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UvOD

Oralni seks je ¢est i u hetero- i u homoseksualaca.
Mnogi vjeruju kako je oralni seks siguran nacin seksa i
nije rizik za dobivanje spolno prenosive bolesti. Unato¢
ucestalosti oralnog seksa, broj dijagnosticiranih oral-
nih i faringealnih spolno prenosivih infekcija je manji
nego kod analnog i vaginalnog seksa. To se moze obja-
sniti i time §to se mali broj bolesnika rutinski testira za
oralne i faringealne infekcije jer su takve infekcije ce-
sto asimptomatske. Smatra se da je realni broj oralnih i
faringealnih infekcija podcijenjen. U usnoj Supljini, od
bakterijskih spolno prenosivih bolesti, opisani su: sifi-
lis, donovanoza, ulcus molle, orofaringealna gonoreja,
infekcija bakterijom Chlamydia trachomatis i primar-
na lezija lymphogranuloma venereum, a od virusnih:
infekcija Epstein Barrovim virusom, virusom Herpes
simplex tip 1 i 2, humanim papiloma virusom (HPV),
virusom hepatitisa B i citomegalovirusom. Virus hu-
mane imunodeficijencije (engl. human immunodefici-
ency virus-HIV) naden je u slini 44 % virusom zaraZe-
nih osoba, te se smatra se da je bioloski moguc prijenos
infekcije oralnim putem (1). Medutim, potrebno je na-
glasiti da vise ko-faktora moze povecati rizik od prije-
nosa HIV-a putem oralnog seksa, kao §to su ulceraci-

je u usnoj Supljini, krvarenja u sluznici usne Supljine,
krvarenje desni, ulceracije na genitalijama i prisutnost
jo$ jedne spolno prenosive bolesti.

Tijekom oralnog kontakta s genitalijama mogu nastati
sitne mikroozljede preko kojih moze do¢i do kontakta
s lokaliziranom kontaminacijom i prijenosom patolo$-
kih mikroorganizama koji su prisutni u tjelesnim izlu-
¢evinama ili lokalnim lezijama.

Oralni seks je $iroki pojam koji uklju¢uje fellatio (oral-
ni kontakt s penisom), cunnilingus (oralni kontakt s va-
ginom) i anilingus (oralni kontakt s anusom).

I. VIRUSNE INFEKCIJE

HPV INFEKCIJA

Infekcija HPV-om smatra se najucestalijom virusnom
spolno prenosivom boles¢u. Moze se pronadi i do u
40 % uredne oralne sluznice (2). Prema nekim istra-
zivanjima navedeno je da se HPV moze nadi u sluzni-
ci usne $upljine izmedu 0,6 % do 81 % (3). Sluznice
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(oralna, genitalna) uz kozu ciljno su tkivo kolonizacije
i infekcije HPV. U ustima moZe biti prisutan ne uzro-
kujuéi klinicke promjene, ali moze uzrokovati hiper-
plasti¢ne lezije oralne sluznice: papilloma, condyloma
acuminatum, verruca vulgaris i hyperplasia epithelialis
focalis (2). Oralni papilom je benigni tumor sluznice,
uglavnom uzrokovan genotipovima HPV 6 i HPV 11,
a vjerojatno i HPV 2 i HPV 16 (2, 4). Oralna veruka
vulgaris naj¢e$ce se vidi u djece zbog autoinokulacije
koznih bradavica s ruku (2,4). Oralni iljasti kondilomi
(condylomata acuminata oris) su obi¢no multiple sit-
ne, verukozne, mekane, egzofiticne papule boje koze/
sluznice koje se mogu postepeno povecavati velicinom
i brojem i ¢initi plakove (5,6). Ucestalost oralnih $ilja-
stih kondiloma i simultana pojava genitalnih kondi-
loma nije poznata, a ¢esto je posljedica orogenitalnog
kontakta (2).

Osim u ustima, HPV moze izazvati bradavice u grklja-
nu i dusniku izazivajuéi recidivirajuce respiratorne pa-
pilomatoze, a najcesce ih izazivaju tipovi 6 i 11. Papi-
lomi glasnica i drugih dijelova di$nog sustava u djece
mogu nastati tijekom infekcije novorodenceta, tj. ver-
tikalnim prijenosom virusa tijekom porodaja od rodi-
lje na dijete.

Laringealna papilomatoza je benigna bolest, ali zbog
opetovanog ponavljanja zahtjeva radi otklanjanja po-
navljane operacije ponekad je potrebno i do 150 ope-
racija kod djece, pa je time kvaliteta Zivota takve djece
narudena.

Fokalna epitelijalna hiperplazija (Heckova bolest) ri-
jetka je oralna lezija koju karakteriziraju brojne o$tro
ogranicene niske i mekane papule, rasprostranjene po
oralnoj sluznici. Povezana je HPV genotipovima 13 i
32 (u 90 % slucajeva) i potpuno je benigna (2).

HPV je vazan kofaktor za nastanak nekih oblika karci-
noma usne sluznice (7,8). U oko 55 % slucajeva javlja-
ju se na jeziku. Mogu se javiti i na tvrdom nepcu, bu-
kalnoj sluznici, desnima, usnicama, krajnicima i uvuli.
Tumori koji imaju najlo$iju prognozu smjesteni su na
dnu usne $upljine ili na jeziku (3).

INFEKCIJE VIRUSOM HERPESA

Humani virus herpesa 1 i 2 (Herpes simplex virusi)

Vise od 95 % populacije inficirano je virusom Her-
pes simplex. HSV je ektodermalni virus, a kod ljudi
uzrokuje razli¢ite promjene na kozi, sluznicama i sre-
di$njem ziv¢anom sustavu. U 40-60 % HSV infekcije
javljaju se u pubertetu i adolescenciji. Glavni nacin pri-
jenosa HSV-1 je izravni kontakt s inficiranim oralnim
sekretom, a HSV-2 inficiranim genitalnim sekretom.
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Primarne infekcije virusom HSV-1 dogadaju se u dje¢-
joj dobi, a primarne infekcije HSV-2 u dobi seksualne
zrelosti, naj¢e$ce od 15. do 29. godine (9). Orogenitalni
kontakti mogu rezultirati pojavom genitalnih HSV-1 i
oralnih HSV-2 infekcija. Genitalne infekcije uzrokova-
ne HSV-2 reaktiviraju se 8-10 puta ce$ce od genitalnih
HSV-1 infekcija, a orolabijalne infekcije uzrokovane
HSV-1 recidiviraju ¢e$¢e od onih uzrokovanih HSV-2.
Lezije izazvane HSV1 su blaZe i rjede recidiviraju, nego
u sluc¢aju HSV-2.

HSV se moze prenijeti i putem simptomatskih kao i
asimptomatskih infekcija (engl. viral shedding). Kod
simptomatskih infekcija postoji vedi titar virusa te su
takve infekcije ucestalije u etiologiji prijenosa infekcije.
Inkubacija traje oko 7 dana. Primarna infekcija nazi-
va se gingivostomatitis herpetica. Bolest pocinje s pro-
dromima poput povi$ene temperature, zimice, tresavi-
ce, pracenih op¢om slabo$¢u, mu¢ninom te poveéanim
limfnim ¢vorovima. U pocetku se u usnoj Supljini jav-
ljaju vezikule koje brzo pucaju te zaostaju bolne erozi-
je koje mogu mjestimi¢no konfluirati. Lezije mogu na-
stati samostalno ili uz labijalni herpes. Recidivirajuce
HSV infekcije usta razviju se u oko 15-25 % populacije
(10). Ako je lezija ekstraoralna, razvija se herpes labia-
lis. Ako se radi o intraoralnoj infekciji, tada se promje-
ne javljaju na keratiniziranoj sluznici (onoj pod kojom
se nalazi periost), obi¢no unilateralno i to kao herpes
gingivae ili herpes palati duri (10). Oralni seks s oso-
bom koja ima aktivni rekurentni oralni herpes, u osobe
bez prethodne serokonverzije, dovest ¢e do genitalne
infekcije herpes virusom (10). Rizik prijenosa HSV-2
infekcije putem oralnog virusnog “odljustivanja“ (engl.
viral shedding) te intimnog nespolnog kontakta je mi-
nimalan (11).

Human herpes virus 4 (Epstein-Barrov virus)

Epstein-Barrov virus (EBV) uzrokuje brojne bolesti od
kojih su na oralnoj sluznici infektivna mononukleoza
i oralna vlaknasta leukoplakija (engl. oral hairly leuko-

plakia).

Infektivna mononukleoza, poznata i kao bolest poljup-
ca, zarazna je bolest uzrokovana EBV u 90 % slucajeva,
a u preostalih 10 % citomegalovirusom (CMV). Kada
se djeca zaraze ovim virusom, infekcija obi¢no prola-
zi bez simptoma. Vecina bolesnika je asimptomatska
te stoga obi¢no nemaju nikakve simptome ili su simp-
tomi blagi i najé¢e$¢e prolaze spontano. Otprilike 90
% odraslih osoba pokazuje seroloske znakove prijas-
nje infekcije. Inkubacija EBV infektivne mononukleo-
ze je izmedu 1-2 mjeseca. Ako se zaraze odrasli, 25-
75 % razvit ¢e simptome ove bolesti, za koju su tipi¢na
tri simptoma: poviSena tjelesna temperatura, povecani
limfni ¢vorovi i upala grla (5). Najcesce se radi o ubi-
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kvitarnoj (uvjetno patogenoj) infekciji koja se prenosi
subklinicki. U mladoj odrasloj dobi i adolescenciji ce-
sto se povezuje sa spolnim nac¢inom prenosenja, jer se
virus izolira iz sline (5). Infektivna mononukleoza je
povezana s nekoliko nespecifi¢nih nalaza poput pete-
hija na nepcu, eritema Zzdrijela i hipertrofije tonzila. U
tezim slu¢ajevima moze biti povezana s nekrozom gin-
give (12).

Oralna vlaknasta leukoplakija je benigna asimptomat-
ska bolest karakterizirana bijelim, hiperkeratotickim
plakovima na postrani¢nim dijelovima jezika. Najce-
$¢e nastaje u HIV pozitivnih bolesnika, iako je opisa-
na i u bolesnika nakon transplantacije organa te u bo-
lesnika s bolestima bubrega i Fabrijevom bolesti (13).
Oralna vlaknasta leukoplakija je indirektna manife-
stacija EBV, a potencijalno se mozZe prenijeti i spolnim
kontaktom. U oko 5 % slucajeva prvi je klinicki znak
HIV infekcije (14). Smatra se da nastaje zbog replika-
cije EBV i povecane virulencije zajedno s oslabljenom
lokalnim i sistemskim imunitetom domacina. S obzi-
rom da su danas na trzi$tu prisutni potentni retroviru-
sni lijekovi, sve rjede vidamo HIV bolesnike s oralnom
vlaknastom leukoplakijom.

Humani herpes virus 5 (citomegalovirus)

Citomegalovirus (CMV) je uvjetno patogeni virus. Pri-
marna infekcija je najées¢e subklinicka i nastaje u dje-
tinjstvu ili ranoj mladosti. MoZe se dobiti i spolnim
kontaktom preko orofaringealnih sekrecija (5). Pro-
mjene na sluznici usne $upljine su rijetke u imuno-
kompetentnih osoba. Obi¢no se javljaju u obliku upa-
le Zlijezda slinovnica te klini¢ka slika moze nalikovati
onoj kod mumpsa. CMV nakon infekcije ostaje u Zli-
jezdama slinovnicama u “mirnoj“ fazi te se moze re-
aktivirati ovisno o imunolo$kom statusu pojedinca. U
imunosuprimiranih bolesnika dolazi do reaktivacije te
mozZe nastati diseminirana bolest s CMV retinitisom
koji moze dovesti do sljepoce (5). To se najées¢e doga-
da u HIV pozitivnih bolesnika koji mogu imati i jace
diseminirane aftozne ulceracije.

Humani herpes virus 8

Tako biologija humanog herpes virusa 8 (HHV-8) nije
u potpunosti jasna, smatra se da se moze ubrojiti u
spolno prenosive infekcije (3). HHV-8 se prije zvao i
herpes virus Kaposijeva sarkoma. Promjene izazva-
ne ovim virusom nalazile su se u osoba koje su imale
AIDS. No, HHV-8 je povezan i s ostalim oblicima Ka-
posijeva sarkoma. Dokazano je da u oralnim sekrecija-
ma bolesnika s Kaposijevim sarkomom stalno dolazi
do virusnog ljustenja (3). Opisani su slucajevi oroanal-
nog kontakta i prijenosa HHV-8 (3). Kaposijev sarkom

je vaskularna neoplazma klinicki karakterizirana poja-
vom eritematoznih, lividnih i smedih makula, plako-
va, i nodusa. Ceste su afekcije sluznice, posebice usne
$upljine, no mogu se pojaviti i na licu, posebice nosu,
kapcima i uskama, kao i na gotovo cijelom tijelu.

POX VIRUS (MOLLUSCUM CONTAGIOSUM)

Mollusca contagiosa (MC) je Cesta virusna infekcija
koze uzrokovana virusom Molluscipox (MCV), koja se
vida u djece i u odraslih (15). Karakterizirane su ma-
lenim, umbiliciranim papulama vostana sjaja. Dok su
MC relativno cesta u djece od 1. do 5. godine i mogu
biti smjestena bilo gdje na tijelu, njihova pojavnost u
odraslih uglavnom se smatra spolno prenosivom in-
fekcijom (15). Virus ulazi u kozu direktno kroz male-
ne povrsinske defekte koze ili indirektno putem rucni-
ka ili odje¢e. MCV se moze izravno prenositi s osobe
na osobu ili znatno ¢e$ce autoinokulacijom (najcesce
¢eSanjem, depilacijom). Ekstragenitalni smjestaj kod
odraslih se tipi¢no vida u imunosuprimiranih bole-
snika, osobito u bolesnika s HIV-om/AIDS-om (16).
Iako rijetko, MC se mogu pojaviti na usnici i perioral-
no. Ako se nadu u velikom broju, ¢esto mogu biti znak
uznapredovale HIV bolesti (5).

INFEKCIJE VIRUSOM HEPATITISA B 1
HEPATITISA C

Infekcija virusom hepatitisa B mozZe se prenijeti preko
kontaminirane krvi, znoja, suza, sline, sjemena, vagi-
nalnog sekreta, menstruacijske krvi i mlijeka za doje-
nje. Postoje jasni dokazi kako se hepatitis B moze pre-
nijeti vaginalnim i analnim spolnim odnosom, ali nije
dokazano moze li se prenijeti oralnim seksom (17).
Zbog zaraznosti postoji teorijski rizik prijenosa hepa-
titisa B preko kunilingusa, felacija ili anilingusa. Prvi
se simptomi javljaju 1-6 mjeseci nakon zaraze. Javljaju
se umor, svrbez, Zutica, muc¢nina, gubitak apetita i mr-
$avljenje.

Hepatitis C se rijetko prenosi spolnim putem. Preno-
si se putem krvi kada inficirana krv od jedne osobe
ude u krvotok druge osobe (transfuzije zarazene krvi i
krvnih pripravaka te intravenskim uzivanjem opojnih
droga). Iako postoji malo dokaza koji pokazuju dobiva-
nje hepatitisa C preko oralnog seksa, teorijski rizik po-
stoji ako je prisutna krv osobe koja prima ili daje (17).
Zbog toga postoji rizik od prijenosa hepatitisa C preko
kunilingusa, felacija ili anilingusa u sluc¢aju prisustva
menstrualne krvi, krvarenja desni, infekcije grla, rana,
genitalnih bradavica, hemoroida ili bilo kojih drugih
pukotina u kozi kod ukljucenih dijelova tijela - vagina,
klitoris, vulva, penis, testisi, anus, perineum, usne, jezik
ili bilo gdje drugdje na genitalijama ili unutar usne $u-
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pljiine (17). U 85 % zarazenih osoba dolazi do asimpto-
matske progresije u kroni¢nu infekciju, od ¢ega u 30 %
inficiranih tijekom 20-tak godina dolazi do razvoja ci-
roze, pa se danas smatra da je kroni¢na infekcija hepa-
titisom C glavni uzrok terminalne faze jetrene bolesti
i potrebe za transplantacijom jetre. Iako rizik od prije-
nosa virusnog hepatitisa za vrijeme oralnog seksa nije
velik, pacijentima se savjetuje apstinencija ako posto-
je bilo kakve rana u ustima ili na podru¢jima genitali-
ja. Dodatno, neki stru¢njaci savjetuju izbjegavanje cet-
kanje zubi ili ¢i§¢enje koncem prije ili poslije oralnog
seksa zbog toga Sto te aktivnosti mogu stvoriti male
abrazije ili dovesti do krvarenja desni (17).

HIV INFEKCIJA

Primarni nacdin prenoSenja HIV-a je putem spolnog
odnosa, zarazenih krvnih pripravaka (transfuzija),
zarazene igle (intravensko uzivanje opojnih droga)
te transplacentno prenos$enje (s majke na fetus). Po-
ljupcem se HIV ne prenosi. Zastitni mehanizmi koji
se nalazi u slini inaktiviraju virus (10). Slina sadrza-
va elemente koji inaktiviraju HIV (sekretorni leukocit-
ni proteazni inhibitor, trombospondin), medutim njih
nadjaca volumen virusa u spermi osobe s visokim vi-
rusnim opterecenjem (18). Mogu¢nost prijenosa HIV-
a oralno-genitalnim odnosom manja je nego analnim
i vaginalnim putem, ali je ipak realna (10). Procjenjuje
se da je za 8 % zaraze odgovoran receptivni oralni seks
(10, 18). U tih je ljudi bio prisutan i neki oblik oralne
infekcije $to je povecalo vjerojatnost prijenosa HIV-a.
Identificirani su faktori rizika genito-oralne transmisi-
je HIV-a: receptivni oralni odnos s ejakulacijom, visoki
titar virusa i o$tecenje integriteta oralne sluznice. Iako
je ta povezanost etablirana u slu¢ajevima receptivnog
oralnog seksa mora se napomenuti da postoje i sluca-
jevi prijenosa na insertivnog partnera prilikom felacije,
kao i rijetki slu¢ajevi gdje se sumnja na prijenos prili-
kom kunilingusa i anilingusa (10).

Za osobe koje ne znaju HIV status, pojave promjena u
usnoj $upljini Cesto su indikatori za testiranje na HIV
(19). Unatrag vise godina kada nije bilo u¢inkovite an-
ti-retrovirusne terapije (engl. highly active antiretroviral
therapy - HAART), 50 % bolesnika koji su bili HIV po-
zitivni i u oko 80 % AIDS bolesnika imalo je promjene
u usnoj $upljini (3). Ako se radi o HIV pozitivnoj osobi
koja jo$ nije na anti-retrovirusnoj terapiji, pojava pro-
mjena u usnoj Supljini moze znacditi progresiju HIV-a,
dok kod HIV pozitivnih osoba koje su na anti-retrovi-
rusnoj terapiji, pojava promjena na sluznici usne Suplji-
ne moze biti znak povecanih vrijednosti HIV-1 RNA u
plazmi (19).

Oralne manifestacije HIV infekcije nalaze se u 30 % -
80 % HIV pozitivnih pojedinaca (19). One nisu karak-
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teristicne za samu bolest, one nastaju zbog komplikaci-
je kroni¢ne imunosupresije. Najcesce se javljaju oralne
HPV infekcije, oralna vlaknasta leukoplakija i reaktiva-
cija CMV. Navedene oralne virusne infekcije su agre-
sivnije, refraktornije i dugotrajne u HIV pozitivhim
bolesnicima. Bolesti usne $upljine kod HIV pozitivnih
bolesnika mogu se podijeliti u tri skupine (3). U prvu
skupinu ubrajamo sedam bolesti koje se naj¢esce javlja-
ju u osoba s HIV infekcijom: oralna kandidoza, oralna
vlaknasta leukoplakija, Kaposijev sarkom, linearni eri-
tem gingive, nekrotiziraju¢i ulcerativni gingivitis, ne-
krotiziraju¢i ulcerativni periodontitis te non-Hodgki-
nov limfom. U drugu se skupinu ubrajaju bakterijske
infekcije (Mycobacterium avium intracellularae, Myco-
bacterium tuberculosis), virusne infekcije (CMV, HSV,
HPV i herpes zoster), bolesti Zlijezda slinovnica, me-
lanocitne hiperpigmentacije, nekrotizirajuci ulcerozni
stomatitis i trombocitopeni¢na purpura. U tre¢u skupi-
nu, koja se rjede pojavljuje, ubrajaju se bolesti usne $u-
pljine povezane s reakcijom na lijekove koje bolesnici
primaju (erythema multiforme maior, lihenoidna tok-
si¢na epidermoliza), bacilarna angiomatoza, gljivi¢ne
infekcije osim kandidijaze i skvamocelularni karcino-
mi. Sindrom akutne serokonverzije koja nastaje nakon
prijenosa HIV-a moZe povremeno biti pracen crveni-
lom oralne sluznice i stvaranjem ulceracija u oko 30 %
bolesnika, no navedene promjene nisu specifi¢ne (20).

II. BAKTERIJSKE INFEKCIJE

GONOREJA

Gonoreja je zarazna spolna bolest uzrokovana bakteri-
jom Neisseria (N.) gonorrhoeae, koja ponajprije zahva-
¢a urogenitalne sluznice, a znatno rjede i druge organe.
Bududi da je staniste bakterije u muskaraca mokrac¢na
cijev, najvedi rizik za dobivanje gonoreje imaju partne-
ri koji obavljaju felacio. U Zena se bakterija nastanjuje
na vratu maternice, tako da je rizik za dobivanje go-
noreje kod obavljanja kunilingusa manji (3). Gonore-
ja je u usnoj $upljini vrlo rijetka ili mozda ne postoji
(10). Upala nastaje na sluznicama zahvacenim cilin-
dri¢nim epitelom (uretra i vrat maternice), stvarajuci
gnojnu upalu. Upala je karakterizirana osjecajem pece-
nja i boli u uretri, Zuto-zelenim gustim gnojnim iscjet-
kom uz povecane i bolne ingvinalne limfne ¢vorove.
Oroznjeli epitel otporan je na infekciju N. gonorrhoeae.
Oroznjeli mnogoslojni plocasti epitel i slina imaju an-
timikrobni uc¢inak koji onemogucuje razvoj zahtjevnih
mikroorganizama kao §to je gonokok. Danas postoje
misljenja da gonokokni stomatitis najvjerojatnije ne po-
stoji (10). Naime prije pronalaska selektivnih medija za
N. gonorrhoeae (Thayer Martin, NYC-medij) selektiv-
nost podloga nije mogla razlikovati N. gonorrhoeae od
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drugih vrsta naiserija (ili Branchamella sp.) i stoga je
bilo nemoguce iskljuiti saprofitne oralne gonokoke. Iz
starijih literaturnih navoda oralna gonoreja je opisa-
na kao multiple ulcercije pokrivene bijelim pseudome-
branoznim naslagama (5).

Faringalna gonoreja je rijetka, a najce$¢e se manifestira
kao nespecifi¢na upala pracena crvenilom, bolovima i
otezanim gutanjem. N. gonorrhoeae mozemo izolira-
ti iz podrudja faringealne sluznice, vjerojatnije kratko
nakon oralnogenitalnog kontakta sa zarazenom oso-
bom. Medutim, nije jasno radi li se o kratkotrajnoj ko-
lonizaciji ili pravoj infekciji (10). Sama prisutnost N.
gonorrhoeae u zdrijelu nije pouzdan dokaz bolesti ve¢
bi mogao znaciti kratkotrajnu kolonizaciju specijalizi-
ranoga cilindri¢nog epitela mikroorganizmima koji su,
inace, znatno bolje prilagodeni urogenitalnoj sluznici.
Dok je oroznjeli epitel usta vjerojatno otporan na in-
fekciju N. gonorrhoeae, faringealna je sluznica znatno
njeznija i ne posjeduje obrambene mehanizme karak-
teristi¢ne za slinu (10). Smatra se da faringealni gono-
kok spontano, bez lije¢enja, nestaje za oko 12 tjedna,
bez dokazane mogu¢nosti oralno-oralnog prijenosa ti-
jekom tog vremena (3,10).

INFEKCIJA KLAMIDIJOM

Chlamydia trachomatis je najcesca bakterijska spolno
prenosiva bolest. U priblizno 80 % Zena, te u 50 % mus-
karaca nema vidljivih znakova infekcije (asimptomat-
ska infekcija) (21). Klamidija se takoder moze prenije-
ti oralnim seksom, a najvedi rizik za dobivanje imaju
partneri koji obavljaju felacio. Infekcija usne $upljine
klamidijom se smatra rijetkom. U usnoj $upljini kla-
midija se manifestira kao nespecificna upala Zdrije-
la pracena crvenilom, bolovima i oteZanim gutanjem.
Sluznica usne $upljine i farinksa nije pogodna za kolo-
nizaciju klamidija, te se one nadu u malom broju. Una-
to¢ velikom prijenosu klamidije tijekom spolnog od-
nosa, PCR metodama dijagnostike detektira se samo
izmedu 2 %i8 % (3).

Oralni nalaz povezan s klamidijom javlja se u sklopu
kompleksa nazvanog Reiterov sindrom. C. trachomatis
izoliramo u 80 % slucajeva Reiterova sindroma. Sin-
drom je kombinacija triju simptoma: uretritisa, kon-
junktivitisa i artritisa. Uretritis se ocituje pecenjem,
bolovima pri mokrenju i gustim serozno-zuckastim
iscjetkom. Katkad se upala prosiri na sluznicu glan-
sa penisa pa nastaje balanitis circinata. Konjunktivitis
nastupa akutno i Cesto recidivira, ali moze prodi i bla-
go pa se i ne zapazi. Artritis se obi¢no javlja nekoli-
ko tjedana nakon uretritisa. Moze zahvatiti jedan ve¢i
zglob (obi¢no glezanj ili koljeno), traje nekoliko tjeda-
na, ali se moze pokazati i kao poliartritis. Na kozi dla-
nova i tabanima nastaje hiperkeratoza i ljustenje (ke-

ratitis blenorrhagica), dok od oralnih promjena moze
nastati erythema circinatum migrans, odnosno tzv. ek-
topi¢ni geografski jezik. Radi se o morfoloskoj varija-
ciji jezi¢nog pokrova, a ne patoloskom stanju (10). U
sluc¢aju Reiterova sindroma umjesto na pokrovu dor-
zuma jezika, serpiginozna i cirkularna podru¢ja u koji-
ma bjeli¢aste linije zaokruzuju eritematozna atrofi¢na
podrudja javljaju se na sluznici obraza i nepca. Erythe-
ma circinatum migrans moze se javiti i u bolesnika s
psorijazom.

SIFILIS

Sifilis je kroni¢na zarazna bolest uzrokovana spirohe-
tom Treponema (T.) pallidum. S obzirom na vrijeme
pojavljivanja te na klinicku sliku, sifilis se dijeli na pri-
marni, sekundarni i tercijarni. Izmedu svakog od tih
stadija postoji latentni stadij, bez klini¢kih znakova bo-
lesti. Novija podjela sifilis dijeli na rani koji obuhvaca
primarni i sekundarni, te latentni stadij do pojave ter-
cijarnog sifilisa. Sifilis se osim genito-genitalnim i ge-
nito-analnim putem lako moze prenijeti i putem ge-
nito-oralnoga spolnog kontakta (22). Bolest se moze
prenijeti i transplacentno. Spiroheta je vrlo infektiv-
na i mogucnost prijenosa jednim spolnim kontaktom
iznosi 30-50 % (otprilike 1/3 osoba ¢e dobiti sifilis na-
kon spolnog odnosa s osobom zarazenom sifilisom)
(10). Bolest se moze prenijeti kontaminiranom slinom
bolesnika sa sekundarnim sifilisom. Sifilis se prenosi
u primarnom, sekundarnom i ranom latentnom stadi-

ju (3).

Primarni sifilis nastaje nakon inkubacije od 3 do 4 tjed-
na. Primarna lezija se u oko 85 % javlja na spolovilu,
10 % na anusu, 4 % orofaringealno i 1 % na ekstrage-
nitalnim lokalizacijama (3, 22, 23). Na mjestu ulaska
nastaje primarni afekt ili ulcus durum (tvrdi ¢ankir). U
pocetku je prisutna eritematozna papula koja puca te
nastaje bezbolna ulceracija. Dno ulkusa je glatko, sjaj-
no, a rubovi su izdignuti i indurirani. Nakon anogeni-
talne regije, drugo najc¢es¢e mjesto primarne afekcije je
sluznica usne $upljine. Primarni sifilis u usnoj Supljini
posljedica je orogenitalnog ili oroanalnog kontakta s
inficiranom lezijom. Najée§c¢e se opisuje na usnicama,
jeziku, mekom nepcu, bukalnoj sluznici, gingivi i na fa-
rinksu (10, 22). Gornja usna je ¢e§¢e zahvacena u mus-
karaca, dok je donja ¢e$ce zahvacena u zena (3). Zbog
prolazne infekcije, oralne ulceracije kod primarnog si-
filisa su ¢esto asimptomatske i produ neprepoznate. In-
fekcija se vrlo rijeko moze prenijeti ljubljenjem (24).
Treponeme koje su prisutne u primarnoj leziji mogu
se otkriti mikroskopijom u tamnom polju. Medutim,
taj test nema dijagnosticko znacenje kod promjena u
usnoj $upljini zbog brojnih drugih komenzalnih tre-
ponema koje su normalni nalaz u usnoj $upljini, $to bi
¢esto dovelo do lazno pozitivnog nalaza (10,22). Ulkus

443



S. Ljubojevi¢, M. Skerlev, 1. Alajbeg
Manifestacije spolno prenosivih bolesti na oralnoj sluznici
Acta Med Croatica, 67 (2013) 439-446

durum je uvijek prac¢en povecanjem regionalnih lim-
fnih &vorova, obi¢no submentalnih ili submandibular-
nih. Traje 4-6 tjedana te nakon toga spontano cijeli bez
stvaranja oziljka. Bolesnik koji ima primarnu leziju na
usnama ili sluznici usne Supljine je zarazan.

Sekundarni stadij sifilisa zapocinje 6-7 tjedana nakon
pojave primarne lezije. Nastaje zbog hematogenog $i-
renja T. pallidum. Simptomi sekundarnog sifilisa su
vrlo raznoliki, a u usnoj $upljini prisutni su u oko 30
% bolesnika, iako su vrlo rijetko i jedini oblik mani-
festacije infekcije treponemom (3,22). Oralne lezije u
sekundarnom sifilisu visoko su infektivne. Najcesce se
javljaju: nespecifi¢ni faringitis, mukozni plakovi, ma-
kulopapularne lezije, ali mogu se javljati i nodularne
lezije (5). Za razliku od oralnih ulkusa koji se javlja-
ju u primarnom sifilisu, koji su obi¢no solitarni i bez-
bolni, ulkusi u sekundarnom sifilisu su multipli i bol-
ni (3). Mukozni plakovi su plitki, neo$tro ograniceni,
povremeno ulcerirani plakovima pokrivenim sivo-bi-
jelom nekroti¢cnom membranom s okolnim eritemom.
Promjene su povremeno bolne, a mogu se pojaviti bilo
gdje na jeziku, usnicama, bukalnoj sluznici, nepcu i
distalnim dijelovima usne Supljine. Na gingivama se
ne opisuju. Jako rijetko, mogu se javiti i nodularne pro-
mjene. Predilekcijska mjesta za stvaranje nodularnih
promjena su lice, mukozne membrane, dlanovi i taba-
ni i noge (3). Ulceracije nalik “tragu puza® (engl. snail-
track ulcus) nastaju konfluiranjem mukoznih plakova,
a najce$¢e nastaju na jeziku, mekom i tvrdom nepcu
i na tonzilama (3). Ulceronodularna bolest (lues mali-
gna) je generalizirani oblik sekundarnog sifilisa koji je
pracen povisenom temperaturom, glavoboljom i mial-
gijom uz papulo-pustularnu erupciju (5,22). Promjene
brzo prelaze u nekroti¢ne, o$tro ogranicene ulceracije s
hemoragi¢nom, smedom krustom. Najcesce lokalizaci-
je su lice i vlasi$te. Mukoza je zahvacena u 1/3 bolesni-
ka. Obi¢no se promjene nalaze na gingivama, bukal-
noj sluznici, jeziku, usnici i nepcu u obliku multiplih
erozija. Condyloma latum su sivkaste, plosnate, papule
koje povremeno mogu konfluirati u plakove. Javljaju se
najce$¢e na intertriginoznim podrudjima (vulva, anus,
skrotum, aksila), a rijetko se mogu javiti i na sluznici
usne $upljine (10, 25).

Lezije sekundarnog sifilisa nestaju za 3-12 tjedana bez
obzira na terapiju, a oko 25 % nelijecenih bolesnika
imat ¢e recidiv sekundarnog sifilisa (22). Iako se i u se-
kundarnom sifilisu treponema moze izolirati s povrsi-
ne promjena, kako je ranije navedeno, taj test nije od
dijagnostickog znacenja. Sumnja na sifilis potvrduje se
seroloskim testovima.

Latentni stadij sifilisa karakteriziran je regresijom kli-

ni¢kih simptoma na koZi i ostalim organima. U ranom
latentnom sifilisu (obi¢no 12 mjeseci nakon sekundar-
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nog stadija) bolesnici su zarazni, dok u kasnom laten-
tnom stadiju nisu.

Tercijarni stadij sifilisa se razvija nakon 3-5 godina,
iako se ponekad razvije i nakon 20 godina. Zahvaljuju-
¢i dana$njem lijecenju tercijarni se oblici sifilisa gotovo
ne susre¢u. Promjene u tom stadiju karakterizira de-
strukcija tkiva. Karakteristi¢ni su tuberozni nodularni
sifilidi i gume, sifiliticka leukoplakija te promjene na
drugim organima i tkivima, naj¢es¢e na krvnim zila-
ma, sredi$njem Ziv¢anom sustavu (neurosifilis) i kosti-
ma. Guma je pojam koji oznacava kroni¢ni, destruk-
tivni granulomatozni proces, a nastaje kao posljedica
preosjetljivosti na treponemu. Gume nisu infektivne.
Oralne lezije u tercijarnom sifilisu nastaju najcesce na
nepcu i jeziku, ali iako rijetko, mogu biti zahvacene i
zlijezde slinovnice i Celjusne kosti (22). Moze do¢i i do
destrukcije kosti, perforacije nepca te nastanka oro-
nazalne fistule.

Konatalni sifilis je bolest koja nastaje zbog transpla-
centnog prijenosa T. pallidum. Infekcija ploda obi¢no
uslijedi nakon 16. tjedna trudnoce (3, 5). MozZe do¢i do
porodaja zdravog djeteta, ali moze se roditi dijete s kli-
ni¢kim simptomima ranog konatalnog sifilisa. Ako je
doslo do infekcije potkraj trudnoce, pri porodaju ili in-
fekcije ploda s malim brojem treponema radi se o la-
tentnom konatalnom sifilisu. Rani konatalni sifilis ka-
rakteriziraju difuzni makulopapulozni osip, periostitis,
rinitis. Konatalni kasni sifilis karakteriziran je gluho-
¢om, intersticijskim keratitisom, poremecajem zubi,
sedlastim nosom i “gotskim nepcem®

ULCUS MOLLE

>

Sinonim: $ankroid, meki ¢ankir. Ubraja se u “klasi¢ne’
spolne bolesti. Bolest se karakteristi¢no javlja u trop-
skom podrucju te se Cesto javlja epidemijski. Uzro¢nik
je gram-negativna bakterija Haemophilus (H.) ducrey.
Inkubacija je 1-4 dana. Muskarci obolijevaju 20 puta
¢e$ce od zena, dok su Zene Cesto asimptomatski nosi-
oci bolesti. Bolest je karakterizirana pojavom ulceraci-
ja na glansu ili skrotumu u muskaraca, te na stidnim
usnama i straznjoj komisuri u Zena. Ulkus je bolan na
dodir, subminiranih rubova, neravnog dna. Obi¢no se
nakon nekoliko dana ili tjedana pojavljuje i regionalni
limfangitis obiljezen bolnim limfnim ¢vorovima (bubo
dolens). Limfni ¢vorovi srastu s podlogom, omeksaju i
mogu fistulirati.

Orogenitalni prijenos je opisan u 3 slu¢aja (3,26). U
jednom od tri navedena slucaja. Haemophilus (H.)

ducrey je izoliran iz genitalnog ulkusa Zene ¢iji je par-
tner imao dokazanog uzro¢nika u orofarinksu (26, 27).
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DONOVANOSIS (GRANULOMA INGUINALE)

Granuloma venerum je “klasi¢na” spolna bolest, izrazi-
to kroni¢nog tijeka, uzrokovana bakterijom Calymma-
tobacterium (C.) granulomatis. Bolest se pojavljuje u
tropskim krajevima. Muskarci obolijevaju znatno ce-
$¢e od Zena. Inkubacija je duga i traje 8 do 12 tjedana.
Na mjestu ulaska uzro¢nika javlja se jedna ili vise pu-
stula kojima brzo nestaje pokrov te se stvaraju granu-
lomatozne ulceracije uzdignutih policiklickih rubova.
Sirenje ulceracija traje tjednima i mjesecima. Limfni
¢vorovi nisu povecani. Najcesca je lokalizacija promje-
na u podrudju genitala, a autoinokulacijom infekcija se
moze prenijeti na bedra, trbuh i druge predjele koze.
Autoinokulacijom se promjene mogu javiti i u oral-
noj $upljini (3). Mada o tome postoje kontraverze jer
je opisano samo nekoliko slucajeva smatra se da usta
nisu rezervoar infekcije (28).

LYMPHOGRANULOMA INGUINALE

Lymphogranuloma inguinale (LGV) je uzrokovana se-
rotipovima L1-3 Chlamydia trachomatis. Pojavljuje se
uglavnom u tropskim i suptropskim krajevima. LGV
je oko pet puta ¢e$¢i u muskaraca nego u zena. Inkuba-
cija iznosi oko 2 tjedna (Cesto i dulje). Primarna lezija
pojavljuje se kao sitna papula koja prelazi u papulove-
zikulu, a ubrzo nastaje mala plitka ulceracija. Regional-
ni limfadenitis (buboni) vodedi je simptom bolesti. Do
otoka i upale limfnih ¢vorova dolazi obi¢no 2-4 tjed-
na nakon pojave primarne lezije. Limfni se ¢vorovi po-
stupno povecavaju, srastavaju medusobno i s kozom,
omeksaju te fistuliraju. Nakon 8-12 tjedana na mjestu
prethodnih fistula zaostaju ¢vrsti fibrozni oziljci

Tako rijetko, nakon primarne orofaringealne infekci-
je opisana je naglasena adenopatija na neuobic¢ajenim
mjestima kao vrat i tonzile (3,29-31).

III. GLJIVICNE INFEKCIJE

U 90 % slucajeva gljivicne upale uzrokuje Candida al-
bicans,a u ostalim slucajevima Candida glabrata i Can-
dida tropicalis. Candida albicans komenzalni je stanov-
nik usne $upljine, genitane i analne sluznice. U oko
20-25 % Zena nade se u rodnici bez klinickih znakova
upale, a umnozi se i uzrokuje upalu u nekim uvjetima
kao u osoba s dijabetesom melitusom, u imunosupri-
miranih bolesnika, bolesnika na antibiotskoj terapi-
ji, terapiji kortikosteroidima. Oralno-vaginalni spolni
odnos moze biti uzrok razvoja recidiviraju¢e vulvo-
vaginalne kandidijaze (10). Dva su mehanizma koji-
ma se to obja$njava: jedan je infekcija iz usta oralnog
partnera, a drugi je prisutnost sline koja prilikom ku-

nilingusa mijenja lokalne uvjete u vulvi i vagini (10).
Antimikrobni ucinci sline koji u ustima kontroliraju
razinu bakterija (tiocijanati, lizozim, laktoferin) po-
remete oralnu floru nenaviknutu na te sustave pritom
omogucavajudi pojacani razvoj gljiva na ra¢un supri-
miranih bakterija (27). Kunilingus predisponira reku-
rentnoj vaginalnoj kandidijazi, ali ne razvoju vaginalne
kandidijaze uopce, §to upucuje na to da je cesce rije¢ o
patoloskoj reaktivaciji postojece gljive zbog prisutnosti
sline nego o novoj infekciji prenesenoj iz usta oralnog
partnera (10).

U usnoj Supljini najcesce se manifestira kao eriterna-
tozna kandidijaza, koju karakteriziraju crvenilo slu-
znice i depapilacija jezika (10). Pseudomembranozna
kandidijaza karakterizirana je bijelim naslagama koje
je moguce ukloniti s povrsine, a sastoje se od koloni-
ja kvasnica, produkata njihova metabolizma, epitelnog
detritusa i leukocita. U ustima se javlja i kronicna hi-
perplasticna kandidijaza, koju obiljezava hiperkerato-
ti¢ni epitel karakteristi¢no lociran na obraznoj sluznici
iza kuta usana, tj. retrokomisuralno (10).

ZAKLJUCAK

Oralne manifestacije spolno prenosivih bolesti relativ-
no su rijetke. Pravodobno prepoznavanje karakteristi¢-
nih Kklini¢kih znakova u oralnoj sluznici omogucava
pravodobnu dijagnozu i lijeCenje. Pregled usne Suplji-
ne bi trebao biti sastavni dio klinickog pregleda sva-
kog bolesnika sa sumnjom na spolno prenosivu bolest.
Pristup bolesniku bi trebao biti interdisciplinarni, te uz
specijaliste dermatovenerologije, oralne medicine i in-
fektologije, u timu su potrebni i lije¢nici obiteljske me-
dicine, stomatolozi, urolozi, ginekolozi i mikrobiolozi.
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SUMMARY

MANIFESTATIONS OF SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES ON ORAL MUCOUS
MEMBRANES

S.LJUBOJEVIC, M. SKERLEV and I. ALAJBEG!

Zagreb University Hospital Center, Department of Dermatology and Venereology, School of Medicine,
University of Zagreb and 'School of Dental Medicine, University of Zagreb,
Department of Oral Diseases, Zagreb, Croatia

Many believe that oral sex is safe sex and does not pose a risk of getting sexually transmitted diseases. Despite the prevalence
of oral sex, the number of diagnosed oral and pharyngeal sexually transmitted infection is lower than that of anal and vaginal sex.
Oral contact with the genitals can cause tiny micro traumas through which pathological microorganisms that are present in body
fluids can come into contact and be transmitted. This article reviews the literature on the role of oral sex in the transmission of
sexually transmitted diseases and the corresponding clinical presentation or oral diseases.
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