Bolile cu transmitere sexuala (B.T.S.) :

1.)  Def.:_ sunt infectii care se transmit prin contacte sau raporturi
sexuale. Aceasta cale de transmitere nu este exclusiva pentru nici
una dintre infectii, dar este predominenta.( 1)

2.)  Frecventa:

2.) Incidemta:

3.) Clasificare:

daca bolile clasice, precum sifilisul si gonoreea, au
ramas cu o frecventa stationara, alte boli transmise pe
cale sexuala se inmultesc ingrijorator, precum cele
determinate de Chlamydia si Papilomavirus ( au crescut
cu 30% pana in 2002!);

numarul de agenfi patogeni recunosuti ca sexuali
transmisibili ( pacterii, paraziti, ciuperci $i virusuri),
este de asemenea in crestere;

are loc o inlocuire gradata a infectiilor bacteriene
curabile ( tratabile) cu infectii virale incurabile!( 2)

B.T.S.sunt cele maai frecvente boli in anumite tari,
avand cea mai mare raspandire in Africa, Asia de Est si
America Latina iar pe grupe de varsta, frecveta cea
mai mare apartine adolescentilor intre 15-19 ani! (3).

4):

I.)  Sifilisul,
I1.) Ulceratii genitale, in afara de cele produse de
sifilis:
a.) Sancrul moale;
b.) Limfogranulomatoza;
c.) Granulomul inghinal.
III.) Infectii cu virusuri:
a.) Herpesul;
b.) Infectia cu Citomegalovirus;
¢.) Mononucleoza infectioasa;
d.) Vegetatii veneriene ( Condiloamele
acuminate), date de Papilomavirus;
e.) Virusul hepatitei B;
f.) Virusul imunodeficientei umane ( HIV).



IV.) Infectii determinate de Chlamydia Trachomatis;
V.) Infectia cu Micoplasme,
VI.) Gonoreea,
VII.) Lepra,
VIIIL.) Vaginita nespecifica,
IX.) Candidoza genitala,
X.) Infectii parazitare:
a.) Trichomoniaza,
b.) Pediculoza pubiana ( Ftiriaza),
¢.) Scabia ( Raia).
XI.) Microorganisme intestinale transmise sexual,
a.) Amibiaza intestinala,
b.) Lambliaza ( Giardoza),
¢.) Oxiuroza,
d.) Bacteriile intestinale,
e.) Virusul hepatic A

Unii autori prefera impartirea bolilor cu transmiterea sexuala in 2 mari
grupe, dupa gravitatea lor :
1.)B.T.S. majore : SIDA, sifilis, infectii gonococice, sancrul moale,
granulomul inghinal si limfogranulomatoza inghinala
2.)B.T.S. minore : infectii negonococice, infectii cu Chlamydia, infectii
cu micoplasme, trichomoniaza uro-genitald, candidoza uro-genitala,
herpesul genital, vegetatiile veneriene, scabia si pediculoza pubiana.(5 )

1.) Cai de transmitere:

a.) Calea sexuala :_este cea mai frecventa, motiv pentru care au
si fost

numite boli cu transmitere sexuala,
b.) De la mama la fat: in timpul_sarcinii, la nastere sau dupa
nastere

: sifilisul, SIDA, gonoreea, herpes, Chlamydia, s.a.
c.) Prin sange infectat si a produselor de sange infectate ( in

timpul transfuziilor ) : SIDA, hepatita virald B.
d.) prin instrumente nesterile: ace si serigi ( cel mai frecvent

la toxicomani, la efectuarea tatuajelor si pearcing !) : SIDA

2.) Complicatii:
A.) se estimeaza ca 8 pdna la 20% dintre femeile cu infectie
gonococica sau cu Chlamydia vor dezvolta , daca nu se




trateazd , o_boald inflamatorie pelvina ( o infectie a
uterului, trompelor si ovarelor);

B.) dupa OMS, 13% dintre femei ramdn_sterile(!) dupa un
singur episod de boald inflamatorie pelviana, 36% dupd
doua infectii si 75% dupd trei infectii.

C.) chiar s1 dupd un tratament corect efectuat pot face o
sarcind extrauterind sau raman sterile!

I.) SIFILISUL (LUES):

1.) Definitie ( 6 ):este o boald venerica de mare gravitate pe plan social si
individual, motiv pentru care a si fost clasificatd ca fiind o boald cu
transmiitere sexuald majora, alaturi de SIDA si alte BTS,

2.) Istoric : in trecut aparea in epidemii ( in 1496 apare prima epidemie
in Franta, la Neapole, numita si « boala napolitana »),

3.) Etiologie : aceastd boala este datd de Treponema Pallidum,

4.) Clinic : incubatia, adica timpul scurs de la infectie si pana la primele
simptome,este de 21-27 de zile, dupa care apare prima leziune :

a.) vorbim din acest moment de o faza primara, in care leziunea se
numeste « sancru sifilitic »sau  « sifilom primar », insotitd de
tumefierea ganglionilor inghinali. Leziunea este o rana rotunda sau
ovalara, mica de 0,5-1,5 cm diametrul, de culoare rosu inchis,
nedureroasd, nepruriginoasd ( nu produce mancdrime), este situatd pe
penis la bdieti si pe labii sau colul uterin la femei. Ganglionii
mariti,din regiunea inghinald sunt de o consostentd dura dar
nedurerosi. La bdieti sifilisul se depisteaza in aceasta faza de obicei,
lezunea_fiind vizibila, pe cdnd la fete in 90% din cazuri nu se
depisteaza in aceasta faza, leziunea fiind frecvent pe colul uterin.

b.) vorbim de o a doua faza sau faza secundara dupa 6 saptamdni (
intre 30 si 90 de zile) de la aparitia primei leziuni si dureaza aprox. 2-
3 ani dacd nu este tratati. In ce consti leziunea secundard ? Apar
niste eruptii pe piele si mucoase, numite sifilide. Aceste sifilide pot
avea aspecte variate : *rozeola sifilitica ce consta in pete roz pe
abdomen si torace ( rar pe intregul corp), care nu produc mancarime,
sunt rotunde sau ovalare, de dimensiunea unui bob de mazare /
*sifilidele papuloase sunt leziuni asemanatoare, dar mai ridicate, de




culoare rosie — caramizie, cu dimensiunca de 3-4 cm, localizate la
palme si picior / * sifilidele pigmentare, dispuse in jurul gatului
semanand cu un sirag, motiv pentru care s-a numit « colierul
Venerei ». In acest stadiu sifilisul se poate vindeca complet daci este
tratat corespunzator ( tratament specific cu Penicilind). Dacd nu este
tratat, el intra intr-o faza de latentd, dupa care se instaleazad faza a 3-a
de sifilis.

c.) Faza a treia sau faza tertiara, apare dupda o lunga perioadd de
liniste aparenta asa cum s-a amintit mai sus.Aceastd perioadd de
accalmie poate dura de la 2-4 ani la 20-30 de ani, in cursul careia
infectia persistd in organism, putandu-se apoi exterioriza prin leziuni (
rani) profunde, specifice formei tertiare — tuberculi - care afecteaza
pielea, oasele si organele interne, cu distrugeri mari ale tesuturilor (
Anexa 1 :CD 1 — planse cu boala Sifilis).

d.) Sifilisul congenital :

- este forma de sifilis care se transmite de la mama la fat incepdnd cu luna a

5-a de sarcina,

- este_momentul cand bacilul trece de la mamd la fat prin placentd. Inainte

de 4 luni de sarcind, nu se produc leziuni ale fatului la o gravida

contaminata,

- gravidele tratate la timp s1 complet nasc copii sdnatosi,

- contaminarea ovulelor sau a fatului nu este posibila prin spermatozoizi,
acestia nu transmit bacilul,

- sifilisul congenital este numai consecinta formelor netratate sau gresit

tratate, de aceea este necesara testarea obligatorie si sistematica a

gravidelor,

- la nou-nascut se recolteaza sangele din cordonul ombilical si se testeaza

serologic prin teste de laborator ( RBW sau VDRL ),

- sifilisul congenital cunoaste doua forme clinice :

A) sifilisul congenital precoce, cand boala se manifesta de la nastere
sau 1n primii 2 ani de viatd, aspectul copilului fiind cea a unui « mic
batran », cu greutate mica la nastere, cu debilitate mintald, cu manifestari la
nivelul pielii ( stomatite, eruptii), osoase ( osteomielie - infectia osului),
viscerale ( ale organelor interne — leziuni ale ficatului, rinichilor, ochilor,
meningite, etc.) si

B.) sifilisul congenital tardiv, cind boala apare dupd 2 ani de la
nastere, cel mai frecvent intre 5 si 10 ani, cand se manifestd cu leziuni ale
ochilor ( keratite ), ale urechii interne provocand surditate definitiva (!),




leziuni ale oaselor si articulatiilor ( nas prabusit « in sa », perforatii ale
osului palatin), leziuni neurologice ( meningite, paralizii, tulburdri psihice,
etc.).

5.)Diagnosticul _se pune prin teste de laborator (VDRL — Veneral Disease
Research Laboratory), fiind abandonata vechea metodd RBW (reactia Bordet
- Wassermann) care dadea reactii fals pozitive,

6.)Tratamentul : sifilisul este o boald care trebuie declarata obligator,
necesita internare in Clinici de Dermatovenerologie si tratament specific cu
antibiotice, respectiv Penicilina in doze suficiente,

7.)Profilaxia sau _prevenirea : dupa ordinul nr. 190 / 1975 dat de OMS (
Organizatia Mondiald a Sanatatii ), se face in mod obligator ex. clinic si
serologic pentru sifilis la : angajare, inainte de nunta ( ex. prenuptial), la
gravide cand sunt luate in evidenat de catre medicul de familie, la elevi si
studenti in mod periodic, la donatori de sange, la cei care lucreaza in
alimentatia publica, la hotelieri, in crese si cdmine, la ex. de conducere auto,
etc. Prevenirea bolii la nou-nascuti se face prin tratarea precoce, din timp al
gravidei contaminate, existand altfel riscul unui avort sau moartea fatuli in
uter sau o nastere inainte de termen ( prematur), etc.

II.) INFECTIA CU HIV /SIDA

1.) Definitie:

S.I.D.A. inseamnd Sindromul Imunodeficitar Dobandit si este determinat de un virus
denumit H.L V. ( virusul imunodeficientei umane).

2.) Istoria si originea geografica a HIV/SIDA:

In 1981 au fost depistate primele cazuri de SIDA ( sarcomul Kaposi — un

cancer al vaselor sanguine ) in randul homosexualilor iIn SUA si mai
tarziu o epidemie cu ,,Pneumocystis Carinii ,, la Los Angeles, acesta

fiind un microb care infecteaza bolnaviiin stadiul de SIDA si favorizeaza
pneumonii grave.

In septembrie 1982 s-a elaborat prima definitie a SIDA de citre Centrul
de Control al Bolilor (CDC) din Atlanta iar in decembrie 1982 s-a
diagnosticat in SUA primul caz de SIDA la copii ( postransfuzional ).

in 1988 a avut loc prima intilnire a ministrilor Sanatatii cu privire la
SIDA,in vederea stabilirii unei strategii de prevenire si combatere a infectiei
cu HIV. (6)



Originea geograficai a HIV : in regiunea Africii Centrale unde a

aparut endemic inca din 1970 la om. Extinderea spre Haiti, SUA si Europa s-
a facut prin ,,deplasari de populatie, favorizate si de comportamente sexuale
aberante (homosexuali, bisexuali), precum si de toxicomanie, transfuzii de
sange infectat cu virus ’si care au dus treptat la raspandirea infectiei pe plan
mondial — pandemia actuala.

SIDA in lume la mijlocul anului 1994 (7 ):
> 67 %in Africa

12%: America de Sud, Centrala si Canada,
10% SUA

6% Asia

4% Europa.

3.)Ce este acest HIV ?

HIV este un ,retro-virus” ( virus ARN care determind infectii virale
lente si se mentine Tn organism timp indelungat in stare de pro-virus,
integrat in celuld), cunoscandu-se 2 tipuri : HIV 1 si HIV 2.

acest virus este limocitotrop, adicd are afinitate pentru limfocitele
ajutatoare T4 (helper), care Are un rol importante in imunitate, adica
ne apara de infectii. Virusul patrunde in aceste celule si le distruge. Pe
masurd ce numarul limfocitelor ajutatoare T4 (helper) scade la < 500
elemente / mm _cub, incepe prabusirea imunitatii iar omul infectat
trece de la stadiul de seropozitivitate la stadiul de boala SIDA. (8).

4.)Cdaile de transmitere a infectiei cu HIV:

a.) Transmiterea sexuala:

este principala sursa a epidemiei la nivel mondial! In Europa si SUA,
homosexualii masculini au reprezentat 50% din cazurile de SIDA
dupa debutul epidemiei ( 80% contaminati pe cale sexuala);

extinderea infectiei la heterosexuali este in crestere in tarile dezvoltate
(20% in 1990);

in unele zone din Africa Centrald si Orientald proportia prostituatelor
seropozitive din marile centre urbane este de > 50%;



- se transmite prin . sperma care este este un fluid biologic cu cel mai
mare coeficient de risc si secretiile vaginale si cervicale (ale colului
uterin) ;

- la nivel individual , exetensia infectiei este favorizatd de anumiti
factori:

m practica sodomiei ( sexul anal ) pentru cuplurile
homo/heterosexuale, in care partenerul masculin este infectat. Rectul nu
este construit pentru a rezista la un raport sexual, provocandu-se usor
leziuni s1 sangerari. De asemenea penetratia intra-anald prezinta un risc
triplu deoarece in zona se afld efectiv o armatd de limfocite T 4. Deci
infectarea se produce prin 3 mecanisme: sangerarea peretelui rectal;
contactul cu limfocitele din zonsi contactul cu sperma infectata.( 9) ,

m raporturi sexuale in timpul ciclurilor menstruale, in cazul cuplurilor
heterosexuale, 1n care partenerul feminin este infectat;

m stadiul clinic al infectiei: creste daca partenerul infectat este intr-o
stare mai avansata a bolii ( SIDA sau deficit imunitar importanat);

m existenta asociatd a unor boli cu transmitere sexuala.

b.) Transmiterea pe cale sanguina ( parenterala):

m Toxicomania: schimbul de seringi nesterilizate in momentul
injectarii drogurilor este cauza extiderii epidemiei la toxicomai in Europa,
Coasta de Est a SUA, Asia si Thailanda);

m Transmiterea prin sange si produse de singe in mediul sanitar
( factorii de coagulare la tratamentul hemofilicilor);

m Transmiterea in mediul spitalicesc: persoane medicale infectate,
manopere ,,invazive”, etc.

m Transmiterea materno-fetala (10):

¢.) Transmiterea materno-fetala ( perinatala si postnatala):

- transmiterea perinatald inseamna infectarea cu HIV de la mama la
fat tnainte, in timpul sau imediat dupa nastere;

- transmiterea postnatald inseamna infectarea cu HIV de la mama la
nou-nascut dupa nastere prin lapte matern, riscul fiind mult mai mic.



(11).

3.) Momentul infectant:

- infectia cu HIV este in relatie de proportionalitate cu cantitatea de
virus patrunsa in organism si cu receptivitatea gazdei; astfel un flacon
de sange infectat cu HIV si transfuzat va determina cu sigurantd
infectia dar in cazul unei intepaturi accidentale si superficiale cu un ac
contaminat , probabilitatea de infectie este mica, risculestimandu-se la
2-3 %!

6.) Fereastra de sreonegativitate:

- de la momentul infectant si pana la seroconversie ( cand in sangele
pacientului depistam prin metode de laborator prezenta anticorpilor
indreptati Tmpotriva HIV existent in sange), exista o perioadd de la 2
la 6 luni , de seronegativitate, purtatorul fiind infectat cu HIV si
infectant ( poate infecta deja pe altii), dar seronegativ;

7.) Seroconversia:

- dupa o perioada de 2-6 luni de la data infectarii cu HIV, in sangele
subiectului infectat apar anticorpii anti-HIV, care se testeaza,
subiectul seropozitivandu-se.

- de obicei trece neobservatd, subiectul nu_prezinta nici un simptom.
Uneori apare o ,,stare gripala”, cu febra, dureri musculare si articulare,
somnolentd, timp de 3-14 zile. ( 12).

8.) Perioada de latenta:

- urmeazd o perioadad variabila ca duratd, in care subiectul infectat si
seropozitiv, nu prezintd nici un semn de boala;

- aceasta perioada poate dura de la cateva luni de zile ( sugari) la ani de
zile, uneori chiar 10-15 ani, sau mai multi.

9.) Semne de infectie cu HIV:




- dupa o perioada variabild de timp apar urmatoarele semne : febra pana
la 38 grade Celsius, tuse persistentd, ganglionii mariti, sldbire in
greutate, diaree cronica, oboseald, transpiratii nocturne. Toate aceste
semne au valoare pentru diagnosticul de SIDA numai dacd au o
durata de cel putin 1-3 luni si fara alta cauza.

- 1in sangele infectat cu HIV depistam o scadere a nr. de limocite T4,
anemie, etc.

- ulterior mai pot apare si alte boli, premergatoare bolii SIDA: stomatita
( candidoza bucala), infectia pielii cu herpes Zoster, tuberculoza, etc.

10.)Boala SIDA manifesta:

- aparifia si instalarea bolii SIDA constd In prabusirea imunitafii
organismului ( a capacitatii de aparare impotriva infectiilor) datorita
scaderii nr. de limfocite T4 la sub 500/mmcub; ( 13)

- aceasta prabusire a imunitatii determind aparitia de infectii si cancere (
cancer al pielii), precum si semne din partea SNC;

- infectiile cele mai frecvente care apari in SIDA sunt:

m infectii ale sistemului nervos: encefalitele care sunt mai frecvente la
adult ;

m infectii pulmonare:pneumonii grave ( cu Pneumocystis Carinii);

m infectii digestive: diaree infectioasa trenantd ( cu Salmonella, etc.);
m infectii cu ciuperci ( Candida ),

minfectii bacteriene ( tuberculoza reactivata, etc.),

minfectii virale ( cu herpes, citomegalovirus). ( 14 ).

Aceste infectii sunt localizate la nivelul organelor interne dar pot fi si
generalizate. Organismul nu se mai luptd impotriva acestor microbi care
in mod obisnuit existd in organism §i care nu dau boli la un individ cu
o imunitate normald, motiv pentru care aceste infectii se mai numesc
infectii oportuniste. ( 15).



11.)Decesul:

Decesul survine practic la aproape toti indivizii infectti cu HIV;

toti cei infectati cu HIV reprezinta un rezervor de virus pentru semenii
lor, mai ales daca nu sunt cunoscuti;

punerea diagnosticului de SIDA ( prin metoda Western blot si altele),
este un moment dramatic pentru individ, asemanator cu cel de cancer;

boala implicad probleme familiale dar mai ales sociale, fiind spre
eosebire de cancer o boala infectioasa; ( 16 ).

12.)Infectia HIV/ SIDA la copil:

la copil infectia cu HIV se transmite prin mai multe cai: de la mama
dupa nastere, prin sange ( injectii si ace nesterile, operatii), abuz
sexual ( viol), In timpul sarcinii.

in timp sarcinii fatul se contamineaza dupa saptamana a 15-a !

13.)Infectia HIV/ SIDA la adolescent :

adolescentii si tinerii reprezintd grupa de varsta cea mai expusa la
infectia ci HIV si boala SIDA pe intregul glob datorita urmatoarelor
aspecte: insuficienta informarii cu privire la infectia HIV/SIDA;
libertinajul favorizat de abundenta unei literaturi pornografice si alte
informatii ,,mass media” si Internetul unde se uzeaza abuziv de
problemele legate de sex ( filme, casete, poze, planse, site-uri web,
etc.); turismul peste hotare, foxicomania, etc.

14.) Tratamentul :

in prezent nu exista un tratament antiviral prin care infectia sa poata fi
eliminatd din organism; se folosesc astfel medicamente care
stimuleaza imunitatea organismului, medicamente antivirale ( care
scad inmultirea virusului dar nu-l elimina din organism) si se trateaza
infectiile oportuniste.
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15.) Vaccinarea impotriva HIV:

- s-au Incercat mai multe forme de virus dar un vaccin eficient nu s-a
descooperit inca, datoritd variabilitatii antigenelor virale ale HIV (
adica a unor formatiuni de la nivelul membranei externe a virusului
care 1si modoficd mereu configuratia si Tmpotriva carora trebuie
actionat pentru a putea distruge virusul). ( 17).

III.) Ulceratii genitale:

a.) Sancrul moale ( 18 ) :

- este data de bacilul Ducrey

- este o infectie foarte contagioasa, localizata la nivelul organelor
genitale externe,

- se transnite prin contact sexual aproape intotdeauna,

- este mai frecventa la la baieti decat la femei,

- dupa 1-5 zile de la contact apare o rand la nivelul penisului la baieti
sau al labiilor la femei, precum si in regiunea perianala, insotitd de o
tumefiere a ganglionilor inghinali,

- se vindeca cu tratament in 15-20 zile,

- uneorl se asoceaza cu un sifilis,

- casi sifilisul este o boala care trebuie declarata obligator.

b.) Limfogranulomatoza inghinala (19) :

- este o boala rara,data de Chlamidia Trachomatis,

- rana care apare seamana cu cea din sifilis ( sancrul) si apare numai la
baieti,

- este o leziune foarte mica si trece de obicei neobservata, nu doare si
se vindeca frecvent spontan,

- este Insotitd de o inflamatie a ganglionilor inghinali ; netratad acesti
ganglioni se infecteaza uneori, se deschid si se vindeca cu cicatrici
aderente dupa luni de zile.
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IV.) Infectia genitala cu virusuri:

a.)Herpesul ( 20 ) :

este una din cele mai frecvente boli ale aparatului genital,
se remarca o crestere a frecventei de la an la an, ca de altfel a tuturor
bolilor cu transmitere sexualda, cauzele fiind libertatea sexuala,
schimbarea  frecventda a  partenerului, extinderea  folosirii
contraceptivelor (!) care a favorizat o frecventd mai mare a
raporturilor sexuale, etc.
este datd de virusul herpetic uman simplex ( HVS) tip 1 cel mai
frecvent,
este o boala transmisibild sexual, determindnd o leziune genitald a
partenerului sexual sau de la secretiile vaginale a purtatorului sdnatos
( care are virusul herpetic dar nu manifestd boala Tn acel moment,
adica nu are nici un simptom), ceea ce face ca tratarea acestei boli sa
fie dificila,
clinic deosebim o infectie primara, de inceput si una recidivanta,
infectia primard apare sub forma unei eruptii insotitd de mancarime,
arsura si durere. Dupa cateva ore apar vezicule cu continut lichad clar,
care apoi se tulbura, se formeaza o crustd care cade si lasd o pata
pigmentatd care apoi dispare. La baieti apare la penis iar le femei pe
jabii, vagin, col uterin si in jurul anusului. Infectia dureaza intre 3-20
de zile.
infectia recidivanta ( cronica), apare la 1/3 din cazuri ( 2/3 se
vindecd). Rana apare intotdeauna in acelas loc. Recidivele sunt rani (
leziuni) mai mici, dureazd mai pufin, se cicatrizeazd mai repede.
Factorii care declanseaza aceste pusee recidivante sunt: contacte
sexuale abuzive, menstruatia, asocierea altei boli cu transmitere
sexuala, etc.
complicatii( 21) :

1.)_a__fatului : avort sau nasteri premature, malformatii (
hidrocefalie, microcefalie ), intdrziere mintala i psihica,

2.)a_mamei : cancer de col uterin, dat in special de virusul

herpes tip 2.

tratament : nici un tratament specific nu este eficace, fiind destinat
tratarii simptomelor . Aciclovirul ( antiviral) este singurul antiherpetic
eficient, cu vindecare i aproximativ 10 zile fattd de 21 de zile fara
tratament.
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b.)Infectia cu Citomegalovirus (22 ) :

este data de citomegalovirus (CMV),

este cea mai frecventd cauza virala a infectiilor congenitale (
transmise de la mama infectatd cu virusul respectiv) care cauzeaza
intarzierea mintala la copii ( 0,5 -2 % din toate nasterile),

boala apare la copil nu doar congenital, ci si Tn conditii socio-
economice precare ( lipsa igienei, etc.),

la adult, boala se transmite in special pe cale sexuald si in pufine
cazuri prin obiecte ca :manusi, lenjerie de corp, cearsafuri, etc.)

dupd infectie virusul poate fi transmis prin salivd, urind, secretii
cervico-vaginale, sperma, lapte, lacrimi si sange,

in SUA si Europa, infectia cu CMYV este in crestere, evidentandu-se
prezenta anticorpilor la adulti ( care certifica prezenta unei infectii in
trecut) intr-un procent de 20-80%(!),

la femei cu varsta intre 26-30 de ani, CMV se afla intr-un procent de
2,5% 1n vagin si col uterin,

clinic : nu sunt siptome, este o boald asimptomatica (!),

diagnosticul se pune prin laborator ( serologic),

complicatii : in cursul sarcinii, infectia se transmite fatului iar nou-
nascutul are manifestari clinice a unor afectiuni hepatice / encefalita
/pneumonie /surditate /intdrziere mintalda, dar frecvent se produc
avorturi spontane !

nu exista un tratament specific !

¢.) Mononucleoza infectioasa :

este frecventa la adolescenti si tineri de 15-25 de ani,

este data de virusul Epstein — Barr, din grupul Herpesvirus

incidenta este de 45 cazuri / 100.000 locuitori,

contaminarea are loc pe cale bucala, direct prin saliva, de aceea mai
este numita “boala indragostitilor”,

clinic :dupa 15-75 de zile de la infectie apare febra, dureri
musculare, eritem faringian ( git rosu), tumefierea ganglionilor
cervicali, hepatomegalie ( ficat marit) si splenomegalie ( splina
marita),

complicatiile sunt rare, sub forma de tulburari neurologice, cardiace,
etc. La fat pot prduce nasteri premature, malformatii sau avort !
tratament specific nu exista ci doar simptomatic.

vindecarea se produce in 1-3 saptamani.
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d.) Vegetatiile veneriene (23):

sunt frecvente si contegioase,

frecventa lor a crescut in ultimii 15 ani cu 500% in SUA !

este cosideratd o “ maladie a viitorului *,

este data de papiloma virusul uman ( HPV),

existd 46 de tipuri, fiecare fiind asociat cu o leziune,

HPYV 1 produce veruca plantara profunda,

HPYV 3 produce veruca plana,

HPV 6, 11, 16, 18 si 33 produc vegetatiile veneriene ,

HPV_genitale ( care produc afectiuni genitale ) au potential
cancerigen - cancerul de col uterin !

acest virus s-a descoperit destul de recent, in 1954,

transmiterea este sexuald in principal, dar existd si factori
favorizanti  ca :diabet zaharat, sarcina, afectiuni ale sangelui,
tratament cu cortizon, lipsa igienei, etc.

din 79 de cazuri internate in Cluj, transmiterea sexuala a fost
constatata la 42% din cazuri ( « Consfatuirea anuald de Dermatologie
din Arad — octombrie 1985 »),

infectia apare mai frecvent la femei cu alte boli cu transmitere sexuala
(BTS) : gonoree, candidoza, trichomoniaza,

frecventa bolii este de 6 % din BTS.

Clinic : incubatia ( timpul scurs de la infectie pand la aparitia
sinptomelor), dureaza de la 3 saptamani la 8 luni ( in medie 3 luni);
leziunea apare doar in 30% din cazuri,insotitd de senzatie de
mancarime, mici hemoragii, aspectul condiloamelor ( leziunilor)
fiind variat, cu suprafatd neregulatd, cu > 1 localizari, cele mai
frecvente fiind cele perianale ( 49%), urmate de alte localizari : 25%
pe labii, 20% pe vagin, 3% pe penis, si 1,2% pe scrot. Ulterior
leziunile se maresc, luand forma de «creasta de cocos», de
consistenta moale.

mentiondm ca un factor favorizant este fumatul,

complicatii :leziuni precanceroase s§i canceroase ale organelor
genitale,cea mai frecventa fiind cancerul de col uterin,

tratamentul este unul local — chirurgical sau de cauterizare,
vaccinarea este un mare succes care s-a obtinut recent !

e.)Hepatita B (24) :
este data de virusul hepatitic tip B (H BV),
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transmiterea se face pe mai multe cai: sexuala, prin sange si derivate
de sange, la toxicomani care isi administreazd droguri cu seringi
nesterile, prin pearcing in condifii nesterile, etc.

transmiterea sexuald se face de la purtdtorii sanatosi de Ag. HBs
pozitiv, motiv pentru care se mai numeste « hepatita conjugala »,
riscul de a contacta o infectie cu HBV creste cu numarul
partenerilor sexuali !

barbatii purtatori de virus hepatitic B ( ag HBs pozoitiv si Ag Hbe
- in stare infectioasd) sunt contagiosi pentru partenera dar nu si
pentru restul familiei ! Astfel, studii efectuate in SUA in 1977, arata
ca 38% din partenerii sexuali ai subiectilor cu HBV au contactat
aceasta boala la ceilalti membrii ai faniliei a fost minima,

frceventa la homosexuali este mai mare (!). Statistica facutd in
Franta aratda ca dintre homosexuali 30% au HBV si  dintre
heterosexuali numai 5%,

dupa infectarea cu HBV, virusul patruns in sange, ajunge la ficat unde
se inmulteste, provocand lezarea celulelor hepatice. Incubatia
dureaza intre 60 si 120 de zile,

Clinic :spre deosebire de boala contactatd prin sange, cea cu
transmitere sexuala nu se insoteste de icter ( ingalbenirea pielii), sau
este foarte puti intens si apare tardiv. Evolutia este lunga, dificila,
spre vindecare sau uneori spre cronicizare. Uneori evolueza spre
cirozd hepatica ( cancer ).

Sarcina : nu influenteaza cursul HBV, de obicei nu este un pericol
pentru fat. Daca mama face o forma grava, exista un potential letal
pentru fat . Riscul pentru fat crestein schimb in timpul nasterii_(!)
Astfel, cand mama contacteaza boala in trim. III de sarcina ( lunile 6-
9), vor fi afectati 60-70% din nou-nascuti in primele trei luni de viata.
Copilul va rdméane fie un purtator cronic de Ag. HBs, fiind o forma
putin grava, fie va face hepatitd acutd virala B dupa trei luni de la
nastere. Din acest motiv se vaccineaza la ora actuald fiecare nou-
nascut impotriva HBV, prin 3 doze succesive( la nastere, la 2 luni si la
6 luni),

V.) Infectia cu Micoplasme :

micoplasnele sunt microorganisme mai mici decat microbii, cu unele
caractere ale microbilor si unele ale virusurilor,
existd 11 micoplasme care produc boli la om, in tractul genital fiind 2,
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- incubatia, adica timpul scurs de la infectie si pana la aparitia primelor

simptome, este intre 3 si 60 de zile,

- Clinic aceste micoplasme din caile genitale produc urmatoarele boli :
a)_vulvovaginitele ( infectia vulvei si a vaginului) la femei si
uretritele ( infectia uretrei la baieti). La baieti se manifestd cu o
secretiec minimd dimineata, mancarime, putindu-se complica cu
infectia unor glande - numitd bartolinitd — cu posibila sterilitate
secundara,
b.)_infectii acute a trompelor uterine( salpingite) care, netratac se
pot infunda i duc de asemenea la sterilitate ,

c.) complicatii in timpul sarcinii . avorturi, nasteri premature,

e.) sterilitatea la femei . este chiar mai frecventa decat dupa infectia
data de Chlamidia,

f.) sterilitatea la barbati : infectia cand se cronicizeaza urca la
prostatd, la veziculele seminale si epididim, formandu-se
anticorpi care imobilizeaza si distrug spermatozoizii,

g.) cancerul de col uterin . infectia se produce de obicei pe un col
« receptiv », cu imunitate scazuta, datorita unei infectii anterioare
cu alti microbi ( Chlamidia ). Aceasta suprainfectie cu
Micoplasme sau uneori cu HPV (Papilomavirus) va duce la
aparitia unor modificari la colul uterin si in final cancer daca nu
este depistat si tratat la timp,

- tratamentul se face cu antibiotice specifice.

V1.)Gonoreea (25) :

- este o infectie foarte frecventd in comparatie cu alte BTS,

- este produsa de un microb numit gonococ, iar contaminarea este
intotdeauna sexuala,

- contaminarea se poate produce si la nastere, cand se transmite de la
mama infectata la copil,

- in cursul sarcinii mama poate face complicatii iar la fat apari
conjunctivite purulente,

- adolescentele se infecteaza de la baieti care au infectia dar nu au
simptome de boala ( asimptomatici),

- riscul infectiei dupa un singur contact este de 23-35%,

- frecventa bolii este in crestere datorita mai multor factori ( p. 148 ):
mai multi parteneri sexuali ( in special la tineri), infidelitatea,
promiscuitatea, inceperea vietii sexuale tot mai timpuriu ( in
adolescenta), folosirea tot mai frecventa a pilulei contraceptive si
a steriletului ( dispare frica de sarcind iar contraceptia favorizeaza
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aparitia de boli venerice precum Chlamidia si Trichomoniaza iar

steriletul creste riscul de 4 ori dupa o statistica din SUA),
- Clinic :

a.)la baieti : infectia apare la 1 —5 zile de la contact, producand o

uretritd acutd , cu mancarime la nivelul penisului, dureri in timpul
mictiunii, erectii dureroase §i secretii abundente, purulente( cu puroi),
galben-verzui, arsuri In timpul urinatului $i uneori urind cu sange.
Netratd, boala se cronicizeaza, raman doar putine simptome, cu o scretie
minima, dar cu repercusiuni asupra functiei erectile si a spermatozoizilor,
ducand frcevent la sterilitate . Ca si complicatii enumeram fimoza,
prostatita, epididimitd, care au repercusiuni negative asupra formarii
spermatozoizilor, ducand la sterilitate.

b.)la femei : simptomele apar mai tarziu, boala manifestandu-se ca o
vulvovaginitd acutd cu putine simptome sau chiar deloc, ducandinsa
frecvent la cronicizare, nefiind tratatd. Alteori se manifesta cu simptome
evidente, suparatoare, cand se produce inflamatia labiilor, cu secretii
purulente, galben-verzui iar colul uterin este inflamat, rosu si sensibil.
Forma cronica :este in crestere la ora actuald, este asimptomaticd la
femeile active sexual ( uneori se evidenteazd o secretiec minima -
leucoree), dar aceasta formd duce frecvent la infundarea trompelor
uterine si in final la sterilitate.
Complicatiile sunt mult mai frecvente si mai numeroase la femei ca la
barbati. Astfel enumerdm : salpingita ( inflamatia trompelor uterine)
care este cea mai grava datoritd sterilitatii pe care o da: 16, 5 % din
cauzele sterilitatii la femei este datd de gonoree / infectiile generale
precum hepatitd, miocarditd, meningitd, septicemie / cancer de col
uterin / conjunctivita la nou-nascut / la gravide in trim III de sarcina se
infecteazd apa in care « pluteste » copilul, se infecteaza si fatul, se rup
mai repede membranele iar copilul se va naste mai repede (prematur).
De aceea profilactic se administreaza antibiotice la mama infectata pentru
a preveni infectia fatului.

VII.) Lepra:

- boala se transmite de la omul bolnav la omul sdnatoa fie pe cale
respiratorie fie prin piele ( la nivelul unei rani, zgarieturi), sau pe cale
sexuald ( In Africa 7,5% din cazuri de leprd se transmit pe cale
sexuald). La noi aceasta boala este eradicata.
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VIII.) Vaginita specifica :

este datd de Gardnerella vaginalis, fiind frecventa la femei negrese,
clinic: a.) la femei simptomele apar dupa 5-7 zile, cu o secretie
vaginala, de un miros dezagreabil, insotitd de mancarime, $i usturime
fiind diagnosticata ca vaginita . Uneori nu existd simptome (forma
asimptomaticd) b.) La barbati de obicei nu apar simptome, dar se
asociaza frecvent cu alti microbi dand infectii la prostata si vezicule
seminale ( care produc sperma).

se trateaza cu antibiotice.

IX.)Candidoza (26 ) :

Def.: este o boala frecventa, datda de Candida albicans ( o ciuperca )
si existd mai multe cdi de transmitere: a.) ajunge in vagin din tubul
digestiv si regiunea din jurul anusului, in timpul toaletei ( defecatiei);
b.)de la pielea infectata din regiunea genitala se transmite la
partenerul sandtos prin contact sexual; c.) se mai inmulteste aceasta
ciuperca dupa un tratament indelungat cu antibiotice ( mai frecvent la
femei),

clinic: /a femei produce vulvo-vaginite, care se manifestd prin
mancarime foarte intensa si permanenta la nivelul vulvei, insotitd de
o secretie albicioasd ( leucoree), foarte abundentd, cremoasa, cu
inflamatia i inrosirea vulvei, cu mici leziuni ( rani) / la barbati
produce uretrita ( inflamatia uretrei) cu mancarime, urinari dese si
dureroase si balanite ( inflamatia penisului si a sanfului balano-
preputial), cu depuneri albicioase, cremoase, cu mici leziuni ( rani),
complicatii: la barbati produce prostatite ( infectia prostatei),
epididimite ( cu repercusiuni asupra spermatogenezei), pielonefrite (
infectia rinichiului) iar la femei: scade fertilitatea, la gravide produce
complicatii ale fatului, la nou-nascut produce o candidoza localizata
iar dacd este generalizata ( rar) poate fi mortala. S-au descris si
complicatii psihice cand mancarimea este foarte intensa si recidiveaza
frecvent,

tratamentul este local ( nu general),

profilaxia la gravide este foarte importanta.
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X.)Infectiile parazitare :

a. Trichomoniaza uro-genitala ,
b. Scabia ( Raia),
¢. Pediculoza ( Ftiriaza).

1.) Trichomoniaza ( 27 ):

este o parazitoza datd de Trichomonas vaginalis, care este un parazit
ce se transmite cel mai frecvent prin contact sexual,

dupa statistica OMS ( Organizatia Mondiald a Sanatatii), o femeie din
4 fac o vaginita trichomoniazoica,

este rara la fetite si la fete Tnainte de pubertate,

este cel mai frecvent la femei active sexual,

clinic : a.) la femei - forma acuta de vulvo-vaginita este rard si se
manifestd prin inflamatia vulvei si a vaginului, Tnsotitd de durere,
inclusiv in timpul actului sexual ( dispareunie) si scurgeri abundente /
forma subacuta este mai frecventd,la 60-70% din cazuri si se
manifestd cu o scurgere alba ( leucoree) si durere in timpul actului
sexual. Se descriu si forme fara simptome ( in 15-20% din cazuri), si
forme hemoragice ; b.) la barbati se manifestd prin uretrite (
inflamatia uretrei), cu scurgeri purulente, matinale, cu mancarime.
Cele mai frecvente forme sunt cele asimptomatice ( fara simptome) si
care, In consecinta nu sunt tratate.

complicatii : la femei produc inflamatia trompelor uterine (
salpingite) si chiar infectii purulente ale acestora, avoturi spontane,
nasteri premature/ la barbati produc prostatite si balanite,
tratamentul se face cu antibiotice,

la gravida tratamentul se face doar local,

partenerul trebuie obligatoriu tratat !

2.) Scabia :

este data de Sarcoptes scabiae, un parazit,

se transmite prin contact sexual dar si prin lenjeria intima, haine, etc.
clinic : simptomele aoar dupd 14 zile de la infectie, cu o mancarime
intensd, mai ales noaptea. Se observa pe piele, la nivelul organelor
genitale, coapse, abdomen si san, un minuscul « san{ acarian » la
capatul caruia se evidenteaza vezicule perlate,
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complicatii :suprainfectie si eroziuni ale pielii prin scarpinare,
tratamentul : local, pe piele cu un antiparazitar ( Benzoat de benzil,
unguent cu sulf, Lindan),

profilaxie ( prevenire) :prin eductie sexuala.

3.)Pediculoza pubiana :

este datd de un parazit— Phtyrius pubis- cu afinitate pentru parul
pubian,

clinic : mancarime in zona genitald paroasa, mai intens noaptea, cu
aparitia unor pete albastrui si prezenta parazitului pe firul de par,
tratament :local cu antiparazitar ( Lindan).

XI.) Microorganisme intestinale transmise pe cale sexuala :

(28):
« homosexualii fac mai_frecvent maladii transmise sexual datorita
multiplilor parteneri » (29),
in Romania homosexualitatea era interzisad prin lege, prin articolul 200
din Codul Penal unde se arata ca « relatiile sexuale fintre persoane de
acelas sex se pedepseste cu inchisoare de la 1 1a 5 ani ( 30 ),
practicarea homosexualitdtii masculine expune la un risc infectios
important, prin multitudinea agentilor patogeni. « Ei au un mare risc
de a contaca si alte BTS majore, precum HIV/SIDA si BTS minore,
dar si__infectii _esential digestive,proprii _doar homosexualilori
masculini ». Incidenta acestei patologii digestive este corelata cu
raporturile sexuale genito-anale, oro-genitale si_oro-anale.
o _mare varietate de protozoare _izolate din rectul homosexualilor
masculini, au o frecventa de 10-40 de ori mai _mare decdat la
heterosexuali !

a.)Amibiaza intestinala ( 31) :

este data de un protozoar - Entamoeba Histolitica, - cu frecventa mare
in regiunile tropicale,

se transmite omului sdndtos prin apa si alimente contaminate,

produce o dizenteria amibiana ( diaree foarte grava),

s-a constatat o frecventacrescutd al acestei  boli In randul
homosexualilor din New-Y ork,

bisexualii ( homo-si heterosexuali), transmit boala partenerelor sexuali
care fac la randul lor vaginita amibiana, ce constd in ulceratii
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vaginale, cu hemoragii. Este nevoie de tratarea simultand a ambilor
partenerti,

la homosexuali contaminarea are loc prin raporturi sexuale genito-
anale, genito-orale si oro-anale. Din cavitatea bucala, parazitul
coboard 1n tubul digestiv, si ajunge in colon ( intestinul gros), unde se
inmultesc in peretele acestuia,

b.)Lambliaza ( Giardaza) (32):

este o parazitoza frecventd, datd de Giardia Lamblia ( vierme
intestinal),

clinic: este frecvent asimptomatica ( fara nici un semn de boald) sau
produce o boald digestiva sau extradigestivd, maigrava sau mai
usoara,

parazitul ajunge in intestin, prin apa sau alimentele contaminate,
inmultindu-se 1n intestinul gros. Astfel omul infectat, daca va intretine
relatii homosexuale, parazitul se va transmite la partenerul sexual
sanatos (prin calea genito-anald, oro-genitalda sau oror-anald.
Desigur, gasim aceste infectii si la heterosexuali, dar ele predomina
net la homosexuali !

¢.)Oxiuroza :

frecventa acestei boli este de 10 ori mai mare la homosexuali decat la
populatia generala,

oxiurii sunt viermi mici care traiesc in intestinul gros,

viermele (femela ) migreazd catre orificiul anal, unde isi depune
oudle. Acestea sunt transferate de catre homosexuali de la un partener
contaminat la unul sanatos. Numai trasmiterea sexuala poate explica
frecveta mare a acestei parazitoze la homosexuali !

d.)Bacteriile intestinale :

ocupa locul al 2-lea printre cauzele infectiei intestinale, transmise pe
cale sexuala la homosexuali,

bacteriile patogene cele mai frecvente transmise pe cale sexuala, la
homosexuali, sunt : Shigella si Salmonella,

Shigella produce dizenterie bacilara ( o diaree infectioasd foarte
gravd), cl scaune cu sange,
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Bacteriile ajung in organism prin contacte sexuale genito-anale si
genito-orale. Din cavitatea bucald ajung in intestinul gros unde se
inmultesc si provoaca leziuni ( rani) intestinale,

Salmonella determind in mod normal toxiinfectii alimentare prin
ingestia de apa sau alimente contaminate,. Ea se poate transmite insa
s1 prin contact seual genito-anal, oro-genital §i oro-anal ( cu frecventa
crescutd la homosexuali),

Exista si alte bacterii ( Clostridium Dificile, etc.) si ciuperci ( Candida
albicans), care se transmit pe cale sexuala si produc infectii
intestinale.

e.)Hepatita A :

se transmite pe cale sexuala doar la homosexuali !

in mod normal acest virus se transmite pe cale digestiva ( nu sexuald)
la copii si la adulti heterosexuali,

virusul hepatitic A se afla in materiile fecale in cantitate foarte mare in

faza de debut al bolii ( inainte de a apare icterul si deci simptomele de
boala).
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