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Spolno prenosive infekcije (SPI) su in-
fekcije koje se prenose izravnim kontak-
tom tijekom spolnog odnosa (vaginalnog,
oralnog ili analnog) sa zaraZene na zdravu
osobu (1). Danas se preporucuje primjena
kratice SPI (engl. STT; sexually transmitted
infections) umjesto SPB, tj. spolno preno-
sive bolesti (engl. STD; sexually transmit-
ted diseases) buduéi da neke od tih infekcija
mogu imati asimptomatski stadij tijekom
kojeg zarazena osoba nema klinitke mani-
festacije, no svakako predstavlja izvor zaraze.
Uzroénici mogu biti razli¢iti mikroorga-
nizmi. Od bakterijskih uzro¢nika najvazniji
su Chlamydia trachomatis, Neisseria gon-
orrhoeae i Treponema pallidum. Medu
virusima jedan od najvaznijih uzro¢nika je
HIV koji u danasnje vrijeme postaje sve
znaéajniji javnozdravstveni problem zbog
proirenosti i posljedica. Od ostalih virusa
bitni su humani papillomavirus (HPV), vi-
rus hepatitisa B, herpes simpleks virus tipa
2 te Cytomegalovirus. Od skupine parazita
esti su uzrodnici svraba i stidne usi (Sar-
coptes scabiei i Phtirius pubis), a od proto-
zoa Trichomonas vaginalis (2).

Svake godine vie od 400 milijuna ljudi
oboli od spolno prenosivih bolesti, a oko
60% infekcija pojavljuje se u osoba mladib
od 25 godina. U dobi od 14 do 19 godina
SPI su gotovo dvostruko ucestalije u djevo-
jaka, a oko dvadesete godine se spolne raz-
like smanjuju (2).

Spolno  prenosive infekcije  mogu
zahvatiti i podruje oralne  Supljine
rezultiraju¢i  karakeeristiénim i potenci-
jalno dijagnosti¢kim lezijama na sluznici.
Klini¢ki se mogu otitovati na bilo kojem
podruéju usne §upljine, a prenose se oro-
genitalnim kontaktom, poljupcem, autoi-

Slika 1. Gingivostomatitis herpetica.
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nokulacijom te vertikalnim prijenosom(s
majke na novorodenée tijekom poroda) (3).

U nastavku ¢e biti opisane najvaznije SPI
koje se mogu manifestirati u usnoj Supljini.

Herpes simplex

Herpes simplex je recidivirajuca,
kroniéna virusna infekcija senzornih gan-
glija s razli¢itim i nepredvidivim stupnjem
epidermalne ekspresije. Rezervoar virusa
je ¢ovjek, a virusom je prokuZeno vise od
95% populacije. Uzrokuju je dva tipa vi-
rusa, Herpes simplex virus 1 (HSV1) koji
je uglavnom povezan s infekcijama u usnoj
$upljini te Herpes simplex virus 2 (HSV2)
koji Ceiée zahvaéa genitalnu regiju, ali su
na obje lokacije mogude infekcije s oba
tipa virusa. Dakle, prijenos je mogu¢ oro-
genitalnim kontaktom bez obzira koji je
partner izvor zaraze te je medu partnerima
zabiljeZen i tzv. ,pingpong” uginak (oralno-
genitalno-genitalno  kod  primoinfekcije
s HSV1). U primoinfekeiji, HSV ulazi
u organizam u podrugju defekra koZe ili
sluznice, umnoZava se stvarajuéi lokalne
klini¢ke promjene i uzrokujuéi viremiju.
Protutijela koja se stvaraju ne uzrokuju
eliminaciju virusa iz krvi, ve¢ se on zadrzava
u ganglijfima ivaca (4, 5). Primarna infek-
cija je uglavnom asimptomatska, ali se u
1% sludajeva moze razviti gingivostomati-
tis herpetica (Slika 1). To je akutna bolest
dojencadi i male djece izazvana HSV-om 1
(5). Nakon perioda inkubacije od 3-7 dana,
uz opée simptome, razvije se slika bolnog
gingivitisa s buloznim, aftoznim i erozivnim
promjenama prifvrsne gingive; promjene
nerijetko zahvaéaju usnice i oralnu sluznicu,
Bolest je vazno razlikovati od ulceroznog

Slike 2, 3. Herpes simplex infekcija.

-

gingivitisa, kao i od recidivirajuéi afti. Kod
adolescenata moZe se razviti faringitis,
Najced¢e je prvi znak bolesti odbijanje
hrane, a zatim se javi izraZena salivacija i fe-
tor. Bolest traje 7-14 dana u imunokompe-
tentnih osoba (5, 6,7, 8).

Herpes simplex recidivans oznacuje
recidivirajuéu viSegodidnju pojavu herpesa
nakon provociraju¢ih ¢imbenika (febrilicet,
izlozenost UV zralenju, stres, menstruaci-
ja...). Radi se o endogenoj akeivaciji infek-
cije virusom Herpes simplex i promjene su
najéedée smjestene na granici koZe i sluznice
(herpes simplex recidivans labialis, nasalis,
glutealis...) (Slike 2, 3). Promjene se javljaju
2-5 dana nakon djelovanja provocirajuceg
¢imbenika. Tipi¢nu klinicku sliku é&ine
mjehuriéi na eritematoznoj podlozi koji pu-
caju nakon 2 - 4 dana te se stvaraju kruste,
Nema limfadenopatije i opéih simptoma (5,
9). HSV se moze prenijeti s oralne sluznice
na druge dijelove tijela diranjem vezikula.
Prijenos herpesa na kozu prstiju uz pojavu
vezikula se naziva herpetic whitlow (zanok-
tica) te moZe predstavljati profesionalnu
bolest u stomatologa (Slika 4). U oko 60%
slucajeva je uzroénik HSV1, 2 u ostalih 40%
HSV2, koji je u opéoj populaciji uéestaliji
i posljedica je autoinokulacije s genitalnog

podrudja (10, 11, 12).

Gonoreja

Gonoreja je najéeséa bakterijska spolno
prenosiva bolest u svijetu. Uzrokovana
je bakeerijom Neisseria gonorrhoeae, a
klini¢ki je obiljeZena pojavom Zutozelenog
purulentnog iscjetka. Najée§¢i put prijenosa
je spolni kontake: vaginalnim putem, oralno
ili analno; inkubacija je kratka i iznosi 2-4
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Jdana (6, 13). Novorodende moZe oboljeri od
gonoreje prolaskom kroz porodajni kanal
Cipazene majke. Bolest najprije zahvaéa
:1|iml|'i\‘m| genitalnu { uretralny sluznicu v
muskaraca i Zena, no moze zahvatiti i druge
sluznice (orofaringealnu, analnu), kao i dru-
ge regije organizma (zdjeli¢na upalna bolest,
diseminirana gonokolkna infekeija) te time
dovodi i do ozbiljnih komplikacija od kojih
je najéeica neplodnost (13).

Oralna gonoreja je rijetka bolest koja
sc klini¢ki odituje nespecifiénim promje-
nama kao $to su multiple ulceracije oralne
sluznice i eritem s bjelkastim pseudomem-
branama. Osim navedenih, Neisseria gon-
orrhoeae moze uzrokovati druge klinicke
manifestacije kao §to su stomatitis, artritis
temporomandibularnog zgloba te sialadeni-
dis (14, 15, 16).

Sifilis

Sifilis je kroni¢na zarazna bolest uzro-
kovana spirohetom Treponema pallidum,
spiralnom bakrerijom koja je izrazit tkivni
parazit, a krvni i limfni optok joj sluze za
transport. Bolest se najée$¢e prenosi spol-
nim putem (syphilis venerea), tjede trans-
placentno (syphilis connatalis), a iznimno
rijetko transfuzijom te putem zaraZenih
predmeta (syphilis endemica). Ulazna vrata
infekcije su mikrotraume koZe i sluznice,
najéedce se radi o sluznici genitalija, a
prenosi se za vrijeme spolnog akta, Izrazito
lako se prenosi orogenitalnim kontaktom
(u nekim dijelovima SAD-a je ovakav nadin
prijenosa zabiljeZen u oko 15% slucajeva
sifilisa) (5, 17, 18). Bolest zahvada razlicita
tkiva i organske sustave ukljucujuéi koZu,
kevozilni, kostani i sredi$nji Zivéani sustav.
Sifilis se mo%e u svom tijeku manifesti-
rati razli¢itim klinickim slikama koje se
Jos od 19, stoljeca klasificiraju u primarni,
sekundarni i tercijarni stadij bolesti. [zmedu
svakog od ovih stadija postoji razdoblje bez
klini¢kih znakova bolesti-latentni stadij,
u kojem se bolest moZe otkriti samo na
temelju pozitivnih seroloskih testova (17).

Nakon inkubacije od oko 3 tjedna, na
mjestu ulaska treponeme razvija se primar-
niafeke, U 4-12% sluéajeva nalazi se u usnoj
$upljini, Najéesce lokalizacije su jezik, gin-
giva, meko nepce i usnice, U poéetku prom-
jena ima oblik papule, a vtemenom se dno
raspada, rubovi postaju indurirani pa nasta-

Slika 4. Herpetic whitlow (zanoktica)-infekcija
HSV na prseu.

je uleus durum (tvrdi éankir) (Slika 5). Dno
ulkusa je glatko, slaninasta izgleda. Sam
ulkus je bezbolan, a doseZe velitinu do 2
cm, a karakterizira ga stvaranje podraZajnog
seruma. Ulkus spontano zacijeli za 3-6 tje-
dana bez stvaranja oiljka. Promjenu prati
poveéanje submandibularnih 1 cervikal-
nih limfnih &vorova u sluéaju oralne lezije.
Lezija je asimptomatska, ali bogata trepone-
mama te vrlo infekciozna (5, 19, 20).

Sekundarni sifilis je stadij koji nastaje
kao posljedica hematogenog i limfogenog
rasapa treponema. U navedenom stadiju
razlikujemo promjene na koZi i opée simp-
tome. U sklopu klini¢ke slike sekundarnog
sifilisa nalazimo i promjene na sluznici usne
$upljine (enantem). Promjene su varijabilne
1 nespecifi¢ne. U pocetku se enantem sastoji
od oftro ograni¢enih makula koje erodi-
raju i pretvaraju se u mukozne plakove sive
boje koji mogu erodirati i ulcerirati. Bo-
gati su treponemama i visoko kontagiozni.
Najcesce se nalaze na mekom nepcu, ves-
tibularnoj sluznici te jeziku gdje su glatke
povidine zbog atrofije filiformnih papila.
Oralne lezije su bolne, a erozije konfluiran-
jem poprimaju izgled poput puZevog traga.
Cesto su pracdene faringitisom, tonzilitisom
ili laringitisom. Kao dio opée reakcije limf-
nog tkiva na infekciju dolazi i do poveéanja
tonzila te nastaje angina syphilitica (21, 22).

Tercijarni ili destruktivni sifilis obuhvaéa
promjene karakterizirane raspadom tkiva.
Ovaj stadij obi¢no se razvije nakon 3-5
godina od infekcije. Promjene na koZi i
sluznicama pojavljuju se u obliku tuberozih
nodularnih sifilida i guma. Tuberozni sifi-
lidi su skupine ¢vorova veli¢ine zrna graska,
crvenosmede boje; nakon cijeljenja nas-
taju veliki atrofi¢ni oziljci. Gume su veliki
¢vorovi koji se nalaze duboko u kozi, vre-
menom omekSaju te sadrZaj preko fistule
izlazi na povrinu koze (5). U usnoj Supljini
gume se najée$ée razviju na podrudju tvrdog
nepca, rjede na jeziku, usnicama i mekom
nepcu (22).

Oko 50% bolesnika zarazenih sifilisom
istodobno boluje od jo§ neke spolno preno-
sive bolesti, od kojih je oko 25% HIV pozi-
tivno. Ova koinfekcija moZe znatno promi-
jeniti klinicku sliku 1 tijek bolesti, $to moze
oteZati postavljanje dijagnoze (17).

Podaci o novooboljelima od sifilisa
u Republici Hrvatskoj objavljuju se u

Slika 5. Sifilis-primarni stadij; ulcus durum na
jeziku,

Godi§njaku Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo. Prema podacima dobivenim
posljednjih deset godina, u Hrvatskoj se
godi$nje prijavi 40-50 novooboljelih od si-
filisa (17).

Epstein Barrov virus

Epstein Barrov virus (EBV) je B lim-
fotropni herpes virus koji uzrokuje in-
fektivnu mononukleozu, a povezan je i s
razvojem nazofaringealnog karcinoma te
nekim B-stani¢nim limfomima. EBV in-
ficira T i B limfocite i plocaste epitelne
stanice orofaringealne i nazofaringealne
sluznice. Veéina ljudi se zarazi u djetinjstvu
i infekcija uglavnom prolazi bez simptoma.
Rijetko, preteZito u adolescenata ili odras-
lih, razviju se simptomi infektivne monon-
ukleoze nakon perioda inkubacije od 4 - 8
tjedana. Simptomi ukljuéuju umor, visoku
temperaturu, jaku upalu Zdrijela (nalikuje
streptokoknoj angini) te limfadenopatiju.
U jedne ¢etvrtine oboljelih se pojavljuje en-
antem izmedu petog i sedmog dana bolesti.
Cine ga petehije veli¢ine do 2 mm smjedtene
na granici tvrdog i mekog nepca. Promjene
i§¢ezavaju unutar 3 - 4 dana. Osim petehija,
u bolesnika se zamjecuje eritem Zdrijela,
hipertrofija tonzila ili tzv. ,sy glandularne
groznice” koji obuhvaéa limfadenopariju,
morbiliformni egzantem te oralne ulceracije
(23, 24) (Slika 6).

Virus se prenosi putem sline zarazene os-
obe, obi¢no ljubljenjem (stoga naziv ,bolest
poljupca”) i dodirivanjem dijelova tijela ili
predmeta natopljenih slinom. EBV se na-
lazi u slini bolesne osobe i u njoj izlucuje
i do godinu dana nakon infekcije. Nakon
prve infekcije, virus ostaje unutar domaéina
dozivotno, a povremeno se moze reaktivi-
rati | izluivati iz grla i Zdrijela. Sirenje vi-
rusa je izraZenije u bolesnika sa smanjenim
imunitetom (24).

EBV je bitan i kao uzro¢nik leukoplakije
sluznice jezika, tzv.,Oral hairy leukoplakia”
(OHL) koja se pojavljuje u imunokompro-
mitiranih pacijenata. Prvi put je opisana
1980-tih godina i ucestali je nalaz u bolesni-
ka s AIDS-om te se smatra znakom njegove
progresije. U 5% HIV-pozitivnih osoba
moze biti prvi znak infekcije. Klini¢ku sliku
karakeeriziraju hiperplasti¢ne i verukozne
adherentne naslage tipiéno smjeitene na lat-
eralnim stranama jezika. Bijele su ili svijetlo

Slika 6, EBV-sindrom glandularne groznice.
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sive boje te njezne, linearne strukture (Slika
7). Pojava vlasaste leukoplakije je asimp-
tomatska. Dijagnoza se uglavnom post-
avlja na temelju klini¢ke slike, a potvrduje
histoloskom pretragom i negativnim rezul-
tatom mikologke obrade. U imunokompe-
tentnih osoba, EBV se ne moZe replicirati
u stanicama jezika, iz ¢ega proistjece da je
sposobnost invazije ovih stanica direkina
posljedica oslabljenog imuniteta (23, 25).

Humani papilomavirus

Humani papilomavirus (HPV) je
dvolanéani DNA virus koji pripada po-
rodici Papovaviridae. HPV inficira epi-
tel koze i sluznica, gdje moZe izazvati
benigne, premaligne i maligne promjene.
Brojne epidemioloske studije upuéuju na
¢injenicu da je genitalna infekcija HPV-
om najce$¢a virusna spolno prenosiva
bolest. Rizik od infekecije tijekom Zivota
je oko 50%, a najee$ée izmedu 19. 1 22.
godine Zivota. U vedini se slucajeva radi
o latentnoj infekciji s prosje¢nim trajan-
jem od oko 12 mjeseci te se u vise od 90%
inficiranih Zena opaZa spontana elimi-
nacija HPV-a (izljecenje) tijekom sljedece
2 godine (26). Na temelju povezanosti s
prisutno$éu pojedinog genotipa HPV-a
na materni¢nom vratu i pojave raka vrata
maternice, standardno se odreduje onko-
geni rizik tipova HPV-a. Tako postoje:
HPV-DNA tipovi niskog rizika kao $to
sunpt. 6111, u posljednje vrijeme uvriten
i 42, odnosno HPV-DNA tipovi visokog
rizika, kao $to su npr. 16, 18, 31, 33 (5).

Vrijeme od kontakta s virusom do po-
jave prvih klini¢kih promjena je izmedu 3
tjedna do 8 mjeseci, a smatra se da vedina
HPV-infekcija spontano regrediraza 5 - 6
godina (27). Virusne Cestice mogu pen-
etrirati kroz povriinske stanice koze i/ili
sluznice nakon mikroskopskih abrazija
anogenitalne regije koje nastaju pri spol-
nom kontaktu. Virus se mozZe prenijeti i
autoinokulacijom te vertikalnim prijeno-
som, a lako se prenosi orogenitalnim kon-
taktom. Infekcija HPV-om stefena oro-
genitalnim kontaktom smatra se jednim
od glavnih rizika za razvoj karcinoma grla

povezanog s HPV-om (28).

Slika 7. EBV-vlasasta leukoplakija.
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U usnoj $upljini, HPV promjene se
mogu podijeliti u dvije skupine na temelju
njihovog bioloskog potencijala. U prvu
skupinu spadaju dobro¢udne lezije kao §to
su skvamozni papilomi, fokalna epitelijal-
na hiperplazija (Mb Heck), oralne veruke
te kondilomi (Slika 8). U svim navedenim
promjenama moze se na¢i HPV DNK.
Druga skupina uklju¢uje premaligne i ma-
ligne lezije, kao §to je leukoplakija i oralni
karcinom skvamoznih stanica.

Jo3 jedna promjena, s ve¢om ulestalo$éu
pojavljivanja u dje¢joj dobi, je laringealna
papilomatoza (Slika 9). Od 60 do 80%
oboljelih su djeca do 3 godine. Karak-
terizirana je brzorastuéim papilomima
zbog ¢ega dolazi do opstrukcije disnog i
probavnog puta te posljedi¢no disfagije
i dispneje tijekom spavanja. Terapija je
kirursko ili lasersko uklanjanje promjena
(29, 30, 31).

IstraZzivanja su pokazala, u razdoblju od
1973. do 2004. godine, dvostruki porast
incidencije oralnih karcinoma vezanih uz
HPV u ljudi u 40-im godinama (Slika
10). Nuzan preduvjet maligne pretvorbe
stanica je trajna infekcija onkogenim
genotipom HPV-a. Kroni¢na infekcija
onkogenim HPV-om ne dovodi nuzno do
zlo¢udne pretvorbe, §to upucuje na ulogu
imunosnog odgovora domaéina u nas-
tanku maligne bolesti (27, 32).

Danas su u Hrvatskoj regiseri-
rane dvije vrste cjepiva protiv HPV-a:
etverovalentno cjepivo protiv etiriju
najées¢ih HPV  DNK-tipova (HPV
DNK 6, 11, 16 i 18) i dvovalentno pro-
tiv dvaju najée$é¢ih tipova visokog rizika
(HPV DNK 16 i 18). Cjepivo je usmjere-
no na prevenciju cervikalne intraepitelne
neoplazije (CIN), intraepitelne neoplazi-
je drugih dijelova vanjskog genitalnog
sustava zene i muskarca, kao npr. vulve
(VIN), vagine (VAIN), penisa (PIN)
ili anusa (AIN) i na prevenciju pojave
anogenitalnih bradavica obaju spolova.
Otekuje se uvodenje navedenih cjepiva
u rutinski program. Cilj je cijepljenja
zastititi djecu i adolescente obaju spolova
prije prvog moguéeg kontakta s HPV-om
(5, 33).

Slika 8. HPV-sublingvalni kondilom.
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Virus humane imunodeficijern .
cije

Virus  humane  imunodeficijencije
(HIV), koji spada u porodicu Retroviridae,
moze uzrokovati ¢itav niz klinickih simp-
toma i manifestacija, od akutnog retrovi-
rusnog sindroma (akutna HIV infekcija),
asimptomatske infekcije do uznapredovale
i zavrine faze infekcije HIV-om koja se
naziva AIDS (acquired immunodeficiency
syndrome) (5). HIV uzrokuje oftecenje
imunosnog sustava, uz izrazitu limfotrop-
nost prema posebnoj populaciji limfocita
T, tzv. pomoéni¢kim stanicama T koje se
obiljezuju kao CD4+. Sva ostala zbivanja
u ovom sindromu su sekundarna posljedica
oiteenja navedenih stanica koje su klju¢ne u
imunosnoj obrani. Virus se prenosi spolnim
kontaktom, preko krvi i krvnih derivata, s
inficirane majke na dijete tijekom porodaja,
petinatalno ili maj¢inim mlijekom. Oro-
genitalni kontakt nosi mali rizik za prije-
nos HIV infekcije, a rizik se povecava ako
postoje {mikro) traume na oralnoj sluznici
te u sluéaju intraoralne ejakulacije (5, 34).

Gotovo svi HIV pozitivni bolesnici ¢e
u jednom trenutku svoje bolesti ispoljiti
oralne promjene. Oralni status HIV pozi-
tivnih osoba vtlo je bitan jer ocrtava stanje
njihova imunosnog sustava, a morfologija i
brojnost lezija su u korelaciji s progresijom
bolesti (35). Oralne lezije su kod navedenih
bolesnika brojne i esto vrlo impresivne
klini¢ke slike. Pojavljuju se relativno rano ti-
jekom infekcije i upravo one mogu pobuditi
sumnju na HIV infekeiju (35, 36).

Prema klasifikaciji koju je 1992. godine
donijela Svjetska zdravstvena organizacija,
u lezije koje su snazno povezane s HIV-om
spadaju: kandidijaza (eritematozna, pseu-
domembranozna), vlasasta leukoplakija,
Kaposijev sarkom (Slika 11), Non-Hodg-
kin limfom, parodontne bolesti (linearni
gingivni eritem, ulcerozni nekrotizirajuci
gingivitis i parodontitis) (37).

Spolno prenosive infekcije su jedan od
vodeéih uzroka akurnih bolesti, kroni¢nog
oftedenja zdravlja i smrtnosti, s mogucim
teskim tjelesnim i psiholoskim posljedica-
ma. Oskudni simptomi ili njihov izostanak
olak$avaju $irenje infekcije u populaciji (28)-

Slika 9. HPV-laringealna papilomatoza.
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Od izuzetne vaznosti u njihovoj preven-
ciji je edukacija o mogucnostima prijenosa
SPI putem kontakta s oralnom sluznicon,
Manifestacije SPI na oralnoj sluznici pred-
stavljaju izvor zaraze te ih je vazno iskljuditi
u dijagnostitkoj obradi kod bolesnika s
promjulmnm na oralnoj sluznici. @

* Slike 1-11 Ljubaznoséu dr. sc. Marije Buljan

Slika 10. HPV-om uzrokovani karcinom gtla.
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