
Oralne i facijalne manifestacije 
bolesti spolnog kontakta
Oral and Facial Manifestations of Venereal 
Diseases

Berislav Topic 
Ana Cekić-Arambašin

Zavod za oralnu patologiju 
Stomatološki fakultet 
Sveučilišta u Zagrebu 
Hrvatska

Sažetak
Tradicionalni koncept od pet spolnih bolesti proširen je na li

stu od 15 bolesti. Opisana je svaka od tih bolesti (etiologija, kli
nička slika i diferencijalna dijagnoza). U posljednjih tridesetak 
godina konstatira se porast bolesti seksualnog kontakta u općem 
morbiditetu. Bolesti mogu imati i oralnu simptomatologiju. Sto
matolog dolazi u položaj da bude među prvima koji će posumnja
ti na moguću bolest, zato mora poznavati dijagnozu i diferenci
jalnu dijagnozu bolesti seksualnog kontakta. On se može nevene- 
ričnim putem inficirati ovim bolestima, što je posljedica profesi
onalnog rizika. Naglašava se važnost edukacije, preventivnog ra
da, standarda zdravstva i savjesti zdravstvenih djelatnika kako bi 
štitili sebe i spriječili prijenos bolesti na druge pacijente.

Ključne riječi: spolna bolest, seksualni kontakt, bolesti seksu
alnog kontakta, stomatolog
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Uvod
Raznovrsnost kontakta, trenje između površi

na kože i sluznica te prijenos oralne i genitalne 
sekrecije koji se zbiva za vrijeme spolnog op
ćenja omogućavaju prijenos infekcijskog mate
rijala i njegovu inokulaciju u genitalne i oralne 
sluznice. No kako se klinička manifestacija tih 
bolesti javlja na sluznicama usta i koži lica, sto
matolog treba poznavati dijagnozu i diferenci
jalnu dijagnozu bolesti. Osim toga, postoji mo
gućnost da se neveneričnim putem prenese in
fekcija iz usta na stomatologa kao posljedica 
profesionalnog rizika. To su inokulacijske infek
cije među kojima su najčešće hepatitis B, AIDS, 
syphilis, herpes simplex, condyloma accumina- 
tum, molluscum contagiosum i dr.

U spolne ili venerične bolesti po klasičnom 
konceptu pripadaju:

1. syphilis
2. gonorrhea,
3. ulcus molle (cancroid),
4. lymphogranuloma venerum,
5. granuloma inguinale (1).
Suvremeni koncept proširio je listu spolnih 

bolesti:
6. nespecifični uretritis,
7. genitalna kandidijaza,
8. trichomoniasis i druge infekcije spolnih or

gana
9. condyloma acuminatum,
10. herpes simplex tip 2,
11. molluscum contagiosum,
12. pediculosis pubis,
13. scabies,
14. hepatitis B,
15. AIDS (2 i 3).
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Od klasičnog koncepta pet spolnih bolesti li
sta je proširena na 15 bolesti koje su posljedica 
spolnog prijenosa. Premda bi se o nekima mo
glo raspravljati kao spolnim bolestima, npr. sca- 
biesu. Najseriozniji američki udžbenik iz oral
ne medicine Burket's oral medicine (2) tih 15 
bolesti svodi pod naziv “sexually transmitted di
seases”. Listu učestalosti bolesti spolnog kon
takta u 1978. godini za Englesku, koja je tada 
imala oko 46 milijuna stanovnika, pokazuje ta
blica 1 (4).

Tablica 1. Lista učestalosti bolesti spolnog kontakta 1978. go
dine u Engleskoj 

Table 1. Frequency of sexually transmitted diseases in En
gland in 1978.

Hrvatski ured za javno zdravstvo u svojoj 
mjesečnoj publikaciji, Epidemiološkom vjesni
ku (5) donosi podatke o infektivnim bolestima 
prema županijama i cjelovito za Republiku 
Hrvatsku. Prema kriterijima (2 i 3) u toj listi, 
od bolesti seksualnog kontakta obuhvaćene su 
gonnorhea, syphilis, AIDS, hepatitis B, sca
bies, pediculosis capitis, ne pubis. Na teritoriju 
Republike Hrvatske bolesti lymphogranuloma 
venerum i granuloma inguinale pojavljuju se ri
jetko. Nespecifični uretritis, genitalna kandidi- 
jaza, trihomonijaza, condyloma acuminatum i 
genitalni herpes javljaju se češće u zadnjih de
set godina. Bolesti seksualnog kontakta u Re
publici Hrvatskoj prema kriterijima Lyncha (2) 
za 1994. godinu prikazane su na tablici 2.

Mikrobiološka etiologija bolesti spolnog kon
takta prikazana je na tablici 3.

Tablica 2. Bolesti spolnog kontakta u Republici Hrvatskoj 1994. 
godine (5)

Table 2. Sexually transmitted diseases in Croatia in 1994 (5)

Bolest Broj slučajeva

1. Gonorrhea 112
2. Syphilis 16
3. AIDS 14
4. Hepatitis B 216
5. Scabies 2.858
6. Pediculosis capitis 453

Tablica 3. Mikrobiološki agens bolesti seksualnog kontakta 
Table 3. Microbiologic agens of sexually transmitted diseases

Bolest Uzročnik

1. Nespecifični uretritis

2. Gonorrhea
3. Candidiasis
4. Trichomoniasis
5. Condyloma acuminatum
6. Herpes
7. Syphilis
8. Ulcus molle
9. Lymphogranuloma venerum

10. Granuloma inguinale

11. Molluscum contagiosum
12. Pediculosis pubis
13. Scabies

14. Hepatitis B
15. AIDS

Mycoplasma hominis i 
mycoplasma fermentatis
Chlamydiae trachomatis
Neiseria gonorrheae
Candida albicans
Trichomonas vaginalis
Papilloma virus
Herpes simplex tip 2
Treponema pallidum
Haemophilus Ducrei
Chlamydtarachomatis
Donovania
granulomatosis
Pox virus
Phthirius pubis
Acarus (Sarcoptes) 
scabiei varietas hominis
Hepatitis B virus (HBV) 
Humani retrovirus (HIV)

Visoko rizične skupine za infekciju bolesti
ma spolnog kontakta jesu osobe promiskuitet
nog ponašanja, prostitutke, homoseksualci, vo
zači, mornari, vojnici, osobe na poslovnim i 
izletničkim putovanjima.

Kod oralne i facijalne manifestacije bolesti 
seksualnog kontakta istaknuto mjesto zauzima 
orogenitalni način spolnog općenja.

Materijal i postupak

1. Nespecifični uretritis
Nespecifični uretritis kod žena je često asimp- 

tomatski. Uzroci su alimentami, medikamentoz-

Bolesti Broj slučajeva

1. Nespecifična genitalna infekcija 97.062
2. Gonorrhea 57.501
3. Candidiasis 38.465
4. Condyloma acuminatum 23.332
5. Trichomoniasis 19.943
6. Genitalni herpes 7.992
7. Pediculosis pubis 6.206
8. Syphilis 2.237
9. Druge treponemaine bolesti 1.140

10. Molluscum contagiosum 933
11. Ulcus molle 49
12. Lymphogranuloma venerum 27
13. Granuloma inguinale 14
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ni i fizikalni. Simptomi kod muškaraca su uče
stale mikcije, pečenje pri mokrenju, gnojno-mut- 
ni sekret iz uretre. Iz uretralnog sekreta radi se 
bakteriogram i antibiogram, prema kojem se on
da ordinira terapija, a u žena i iz vaginalnog is- 
cjetka nativni preparat.

2. Gonorrhea
Infekcijom kod odraslih najčešće su zahva

ćeni uretra, cervikalni kanal, Bartholinijeva žli
jezda u žena, zatim rectum i oropharynx. Poslje
dnje dvije lokalizacije suspektne su na način vo
đenja spolnog općenja (analni, orogenitalni). 
Orogenitalna gonoreja obično koegzistira s uro- 
genitalnom. Pacijent osjeća bolove u ustima i 
grlu, postoji oropharyngitis i tonsillitis (6). Za 
identifikaciju Neisseria gonorrheae treba kori
stiti čokoladni agar, a još bolje rezultate daje 
Thayer-Martin medium (7).

Ophthalmia neonatorum je gonokokna infek
cija konjunktive koja nastaje za vrijeme poroda 
kad se oči novorođenčeta inficiraju od vaginal- 
ne gonoreje majke. Danas su slučajevi ophthal- 
miae neonatorum rijetki zbog stavljanja 1-2 ka
pi 1%-tne otopine AgN03 u oči djeteta odmah 
nakon poroda.

Dragocjena iskustva u liječenju gonoreje ve
zana su za rat u Vijetnamu (8). Lijek izbora u 
liječenju gonoreje jest penicilin. Liječena gono
reja prolazi kao lokalna infekcija. Neliječena go
noreja može se komplicirati kao sistemska bo
lest (pustulozni ili hemoragični osip kože, artri
tis, iritis, septikemija s endokarditisom ili me
ningitisom). U literaturi nije zabilježen slučaj 
gonoreje prstiju stomatologa kao posljedica pro
fesionalnog rizika. Veći je rizik kod ginekolo
ga, urologa i gastroenterologa (2).

3. Genitalna kandidijaza
Vulvovaginalna infekcija Candidom albicans 

vrlo je česta za razliku od genitalne infekcije 
muškaraca. Predisponirajući činitelji za vulvo- 
vaginalnu kandidijazu su izrazita vlažnost po
vezana s tijesnim, sintetičkim, nepropusnim rub
ljem, zatim medikamentozno liječenje trihomo- 
nijaze jer se remeti vaginalna flora, i redukcija 
vaginalne sekrecije poslije menopauze. Odnos 
između genitalne i oralne kandidijaze dosta je 
nejasan. Terapija kandidijaze su antimikotici i 
eliminacija predisponirajućih činitelja.

4. Trichomoniasis
Trihomonijaza je jedna od najčešćih infek

cija kod žena. Kliničku sliku karakterizira inten
zivan vaginitis praćen “bijelim pranjem”, svrbe- 
žom vulve i subakutnim uretritisom. Liječi se 
metronidazolom (9), Medazol-Belupo, Flagyl- 
Alkaloid, Efloran-Krka. U slučaju urogenitalne 
infekcije potrebno je liječiti oba partnera.

5. Condyloma acuminatum
Condyloma acuminatum (genitalne ili spol

ne bradavice) su žućkasto-rumene sjajne papi- 
lomatozne lezije koje nastaju na vanjskim ge- 
nitalijama. Lokalizirane su uretralno, vaginalno, 
anorektalno i oralno. U anamnezi pacijenti su 
imali nespecifični uretritis, kandidijazu, gono- 
reju, sifilis i si. U slučajevima oralne lokaliza
cije suspektan je orogenitalni seksualni kontakt 
(10) Terapija condyloma acuminatuma je eksci- 
zija, elektro-, kriokirurgija i kemijski kaustici.

Genitalni herpes
Infekcije herpes simplex virusom mogu biti 

tipa 1 i 2 (HSV-1 i HSV-2). Infekcije HSV-1 u 
90-95% slučajeva su iznad pojasa kojemu pri
pada i oralni herpes. Infekcije HSV-2 u 85% slu
čajeva su ispod pojasa u koje spada i genitalni 
herpes. Broj infekcija HSV-1 u genitalnom po
dručju povećava se (11), zato se infekcija HSV
— oralni i genitalni — upotrebljava za lokali
zaciju a tek onda za diferencijaciju kultivacijom 
virusa i serodij agnostikom (12). Djeca od 1- 7 
godina inficiraju se virusom HSV-1 najčešće u 
obitelji, vrtićima, dodiru s drugom djecom za 
vrijeme igre, jela, pića, poljupcem odraslih koji 
imaju rekurentni herpes simplex. To su nevene- 
rične infekcije. Infekcije virusom HSV-2 nastaju 
kod odraslih kao posljedica seksualnog kontak
ta. Broj pacijenata s antitijelima na HSV-2 po
većava se od adolescencije prema starijim dob
nim skupinama (13). Moguća je infekcija viru
som HSV-2 prilikom poroda iz vaginalne slu
znice bolesne majke na novorođenče (14). U te
rapiji genitalnog herpesa aplicira se topikalno 
acyclovir (15). Kod stomatologa moguća je pri
marna infekcija prstiju virusom HSV-1 koja se 
očituje kao paronychia herpetica. Kod primar
ne manifestne infekcije virusom HSV-1 u us
noj šupljini, tj. gingivostomatitisa herpetica, u 
lml sline ima više od milijun virusnih čestica 
dok kod rekurentnog herpesa, npr. herpes labi-
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alisa, u 1 ml eksudata iz vezikule ima oko dese
tak virusnih čestica. Traumatizirana ili ledirana 
koža prstiju, naročito postojanje zanoktica, kod 
stomatologa kao i kod drugih liječnika može do
vesti do nastanka herpetične paronihije (16 i 17).

7. Syphilis
Akvirirani sifilis klasificiran je prema tipu le

zije i vremenskom tijeku bolesti na primami, se
kundarni i tercijarni. Primarni sifilis je inicijal
na manifestacija bolesti. Lezija je ulcus durum 
koji nastaje na mjestu ulaska Treponemae pal
lidum u organizam. Vrijeme inkubacije obično 
je 3 - 4 tjedna. Uz ulcus durum javlja se i otok 
regionalnih limfnih čvorova koji postaju tvrdi, 
otečeni i bezbolni. Ulcus durum spontano pro
lazi, ali je infekcija u organizmu prisutna i do
vodi do sekundarnog sifilisa. Sekundarni sifilis 
javlja se u razmaku od 3 - 6 tjedana poslije pri
marnog sifilisa. Karakterizira ga pojava maku- 
lo-papuloznog egzantema i enantema, ponekad 
udruženog s alopecijom. Na oralnoj sluznici su 
mukozne mrlje, papule i condyloma lata. Terci
jarni sifilis karakterizira guma. Gume mogu bi
ti locirane i u usnoj šupljini (nepce, jezik itd.). 
Kad guma na nepcu egzulcerira, dovodi do ko
munikacije usne s nosnom šupljinom. Kad eg- 
zulcerirana površina epitelizira, stomatolog po
livalentne prakse može raditi klasičnu akrilat- 
nu protezu kako bi zatvorio komunikaciju izme
đu usne i nosne šupljine. Time se postižu nor
malne funkcije žvakanja, gutanja, govora i di
sanja. Intersticijalni glossitis karakterističan je 
za tercijarni sifilis. Nevenerični, konatalni sifi
lis karakterizira Hutchinsonov trijas. To su Hut- 
chinsonovi zubi, intersticijalni keratitis i surdi- 
tas. Sifilis može zahvatiti sve organe i sva tki
va. Najizraženije su promjene na krvožilnom i 
živčanom sustavu. Zahvaćenost centralnog živ
čanog sustava označava se kao neurosifilis. Ma
nifestacije neurosifilisa mogu biti progresivna 
paraliza i tabes dorsalis. Dijagnoza sifilisa po
tvrđuje se mikroskopskim nalazom Treponemae 
pallidum iz ulcusa duruma i serološkim pretra- 
gama. Postoje nespecifične i specifične serolo- 
ške reakcije na sifilis. Nespecifične serološke re
akcije su Wasserman i VDRL (Veneral Disease 
Research Laboratory).

Secifične serološke reakcije su:
ITP (imobilizacija Treponemae pallidum),
FTA (fluorescencija treponeminih antitijela),

TPHA (Treponema pallidum hemaglutacij- 
ski test).

Penicilin je lijek izbora u terapiji sifilisa. Pri
mjenjuje se protokol dermatoveneroloških kli
nika Stomatološkog fakulteta u Zagrebu i Me
dicinskih fakulteta u Zagrebu, Rijeci i Ljublja
ni (18). Na slici 1 iz 1932. godine pokazana je 
učestalost ulcusa duruma na prstima i dlanovi
ma lijeve i desne ruke stomatologa (19 i 20). 
Iako je slika stara više od 60 godina, njezina 
edukativna vrijednost nije zastarjela, na njoj se 
vide ruke i mjesta ulaska infekcije, gdje poslije 
tri tjedna nastaje ulcus durum. Za druge inoku- 
lacijske infekcije, npr. kod hepatitisa B ili HIV- 
-a, ne zna se niti se vidi mjesto ulaska virusa u 
organizam.

Kogoj (1) opisuje ulcus durum na desnom 
kažiprstu stomatologa kao profesionalnu infek
ciju.

SI. 1. Slika potječe iz 1932. godine. Prikazuje ulcus durum na 
prstima i dlanovima stomatologa.

Fig. 1. Picture made in 1932, shows ulcus durum on the hands 
of a dentist.

8. Ulcus molle
Ulcus molle ili cancroid lociran je na genita- 

lijama a prati ga otok regionalnih limfnih čvo
rova (21).

9. Lymphogranuloma venerum
Kliničku simptomatologiju lymphogranulo

ma venerum čine aftoidne lezije genitalija, rje
đe anusa, usta, iritis, regionalni limfadenitis.

Jezik je mjesto lezije tipa ulcusa, meko nep
ce je crveno i postoji disfagija. Cervikalna lim- 
fadenopatija izrazit je simptom koji pokazuje da 
se infekcija zbila preko usta. Otečeni limfni čvo
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rovi supuriraju stvarajući raznovrsne fistule (in- 
gvinalno, pararektalno, cervikalno). Za dijagno
zu su bitni anamneza, anogenitalne lezije i po
zitivan Frei test (22). U diferencijalnoj dijagno
zi treba isključiti aktinomikozu, tuberkulozu, 
blastomikozu, adenitise i ogrebotine od mačke.

10. Granuloma inguinale
Lezije kod granuloma inguinale počinju kao 

male papule koje ulceriraju povećavajući sporo 
površinu. Proširuju se ingvinalno i anorektalno. 

"Oralne lezije zahvaćaju usne, gingivu i farinks. 
Na usni nastaju šire superficijelne ulceracije 
uzdignuta granulomatozna ruba. Gingiva je po
većana i jako krvari. Postoji disfagija s ankilo- 
zom čeljusti (23). Jedni autori (2) označavaju 
ulcus molle, limfogranuloma venerum i granu
loma inguinale kao “male spolne bolesti”, dok 
sifilis i gonoreju svrstavaju u “velike spolne bo
lesti”. Drugi autori (3) ulcus molle, limfogranu
loma venerum i granuloma inguinale klasifici
raju kao tropske bolesti koje se prenose spolnim 
kontaktom.

11. Molluscum contagiosum
Klinička obilježja molluscuma contagiosuma 

jesu multiple ili izolirane male papule udublje
ne u središtu. Locirane su na koži unutar natko
ljenica, u donjem dijelu abdomena i perigeni- 
talno. Lezije zatim mogu biti na licu, očnim kap
cima, perioralno, oralno, na trupu, prstima i ru
kama (24 i 25). Linearni poredak lezija upućuje 
na autoinokulaciju virusa kao posljedicu češa- 
nja. Lezije su asimptomatske i najčešće prolaze 
spontano. Kad imaju multiplu lokaciju, perzisti- 
raju i pričinjavaju funkcionalne i estetske smet
nje, mogu se tretirati kiretažom, krioterapijom, 
kauterizacijom i topikalnom aplikacijom kausti- 
ka (fenol, triklorocetna kiselina, cantharidine).

12. Pediculosis pubis
Uš (Phthirius pubis) živi i razvija se na pu- 

bičnim dlakama, može biti i na dlakama brko
va, brade i trepavica (26). Obično nije u kosi. 
Ima veliku sposobnost kontagioznosti. Javlja se 
noćni svrbež, slijede urtikarijalne makule, pa
pule, vezikule i sekundarni impetigo. Dijagno
za se postavlja nalazom nametnika na pubičnim 
dlakama.

13. Scabies
Scabies prati svrbež na manjim eritemato- 

znim površinama kože, naročito između prsta, 
na pregibima zglobova, ispod pazuha, na stra
žnjici, skrotumu i penisu. Lice i vrat su rijetko 
zahvaćeni (27).

Scabies, pediculosis pubis i molluscum con
tagiosum isključivo su dermatološka kazuistika 
koja se može prenijeti spolnim ali češće se pre
nosi nespolnim putem. To može biti tjelesni kon
takt ili kontakt preko posteljine, rublja i ručni
ka. Ako su te tri bolesti posljedica spolnog kon
takta, treba isključiti druge venerične bolesti.

14. Hepatitis B
Miješana slina bolesnika s akutnim i kronič

nim hepatitisom B pozitivna je na hepatitis Bs 
antigen. Antigen ne postoji kad se analiziraju 
izolirani uzorci sline iz duktusa parotide, sub- 
mandibularnih i sublingvalnih žlijezda. Prisut
nost antigena u miješanoj slini posljedica je 
transudacije seruma u gingivnu tekućinu koja se 
miješa sa slinom, ili mikroskopskih oštećenja 
sluznice koja dovode do intraoralne hemoragi- 
je. U Italiji su pratili učestalost infekcije viru
som hepatitisa B (VHB) kod stomatologa u 
odnosu na opću populaciju. Dobili su podatak 
da je rizik infekcije kod stomatologa bio deset 
puta veći nego u općoj populaciji (28). Istraži
vanja su pokazala da su stomatolozi među zdrav
stvenim djelatnicima pri vrhu liste eksponiranih 
riziku infekcije virusom VHB. Visoki rizik na
staje pri slučajnim parenteralnim inokulacijama 
i aerosolima (20, 29). Prijenos infekcije VHB- 
om zbiva se transkutano i transmukozno.

Dokazano je da je među članovima muških 
homoseksualnih zajednica u SAD bolest preva- 
lentnija premda je teško dokazati venerični pri
jenos bolesti u konkretnom slučaju (30).

15. AIDS
Infekcija nastaje direktnim ulaskom virusa u 

krvotok. Virus se prenosi krvlju, krvnim deri
vatima, nesterilnim injekcijskim iglama, seksu
alnim kontaktom, transplantatima, zaražena maj- 
ka-novorođenče. Na HIV su osjetljive sve sta
nice koje na površini imaju CD4 (cluster of dif- 
ferention). Centralni imunološki poremećaj je 
oštećenje T-4 limfocita. T-4 : T-8 manji je od 1 
(normalno 1,5 - 2).
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Bolest prolazi kroz četiri stadija:
1. asimptomatski - defekt celularnog imuni

teta, neutropenija;
2. prodromni - temperatura, kronične dijare

je, gubitak težine, opća slabost, oralna kandidi
jaza, perioralni i oralni herpes;

3. generalizirana limfadenopatija - cervikal- 
no, aksilarno, ingvinalno;

4. terminalni - Kapošijev sarkom, oportuni
stičke infekcije pulmonalnog i gastrointestinal- 
nog sustava, virusni retinitis i flebitis. Manife
stacije HIV-infekcije u ustima moraju upozoriti 
stomatologa da među prvima posumnja na AIDS 
kod pacijenta (31). Stomatolozi pripadaju stru
ci visokog rizika za HIV-infekciju (20). Preven
cija AIDS-a više nije pitanje znanja već stan
darda zdravstva i savjesti zdravstvenih djelatni
ka, koji moraju štititi sebe i spriječiti prijenos 
virusa na druge bolesnike u ordinaciji (32, 33). 
Edukacija i preventivni rad jedine su efikasne 
mjere u sprječavanju AIDS-a i drugih inokula- 
cijskih infekcija. Prevencija pretpostavlja rad u 
rukavicama, s maskama, naočalima, zaštitnim 
ogrtačima, sterilnim instrumentima na dezinfi
ciranom radnom mjestu, u ventiliranom prosto
ru, te jednokratnu upotrebu igala, štrcaljki, si- 
saljki, čaša i posebno rukovanje otpadnim ma
terijalom (20, 34, 35, 36).

Za dezinfekciju predmeta i ruku primjenjuju 
se uobičajena dezinfekcijska sredstva (Cetavlon, 
Asepsol).

Na virus dobro djeluju 25%-tni etanol, 0,5%- 
tna otopina Na hipoklorita i hidrogen. Virus je 
inäktivan na temperaturi od +56°C. Postupak se 
vrši na temperaturi od 200°C u trajanju od jed
nog sata. Instrumente koje nije moguće sterili- 
zirati suhom sterilizacijom (nasadnici, kolječni- 
ci, dijamanti) potrebno je dezinficirati u para- 
finskom ulju i držati u posudi s formalinskim 
parama (37). Budući da do sada nije evidenti
ran prijenos AIDS-a na članove obitelji bolesni
ka koji su rabili zajedničke kućanske predmete,

smatra se da slina nije značajan čimbenik u pri
jenosu AIDS-a (38).

Rasprava i zaključak

1. Tradicionalni koncept skupine spolnih bo
lesti (sifilis, gonoreja, ulcus molle, limfogranu- 
loma venerum i granuloma inguinale) proširen 
je listom još 10 bolesti (nespecifični uretritis, ge
nitalna kandidijaza, trihomonijaza, condyloma 
acuminatum, genitalni herpes, molluscum con
tagiosum, pediculosis pubis, scabies, hepatitis B 
i AIDS.

2. U posljednjih tridesetak godina incidenci- 
ja tih bolesti dramatično se povećava u općem 
morbiditetu. Razlozi tome su mentalno zdrav
lje obitelji i obiteljski odgoj, više uvjeta za pro
miskuitetno ponašanje, masovnost i raznovrs
nost pornografije, perverzni načini seksualnog 
općenja (oralni, analni, grupni i dr.)

3. Većina od navedene liste bolesti ima i oral
nu simptomatologiju. Stomatolog dolazi u po
ložaj da bude među prvima koji će posumnjati 
na bolest, zbog čega treba poznavati dijagnosti
ku i diferencijalnu dijagnostiku tih bolesti.

4. Bolesti se prenose kontaktom i aerosoli- 
ma, transkutano i transmukozno. Stomatolog u 
svom profesionalnom radu dolazi u dodir kako 
s površinama sluznice usta i zubi, tako i s krvi i 
slinom, udiše aerosol, pa zato postoji moguć
nost infekcije stomatologa neveneričnim putem 
kao posljedica profesionalnog rizika. To su ino- 
kulacijske infekcije među kojima su najčešće he
patitis B, AIDS, sifilis, herpes simplex, condylo- 
mata acuminatum, molluscum contagiosum i 
drugo.

5. Edukacija i preventivni rad najefikasnije 
su mjere u sprječavanju tih bolesti. Prevencija 
nije više pitanje znanja već standarda zdravstva 
i savjesti zdravstvenih djelatnika koji moraju šti
titi sebe i spriječiti prijenos bolesti na druge pa
cijente.
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ORAL AND FACIAL MANIFESTATIONS OF VENEREAL 
DISEASES
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Summary
A traditional concept o f five venereal diseases has been exten

ded to a list of 15 diseases. Each of these diseases is described 
(etiology, clinical picture and differential diagnosis). Over the past 
30 years, the proportion of sexually transmitted diseases in the 
overall morbidity has dramatically increased. These diseases can 
also have oral symptomatology. As a dental doctor may thus be 
one of those who will first suspect the possible disease, he should 
be familiar with the diagnosis and differential diagnosis of the 
sexually transmitted diseases. He is also exposed to a professio
nal risk of infection by a non-venereal route. The importance of 
proper education, preventive measures, health standards and 
health professional conscience for self-protection and prevention 
of disease transmission to other patients is emphasized.

Key words: venereal disease, sexual contact, sexually transmit
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