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Conceptul de educatie sexuala nu este intotdeauna inteles prin latura sa formativ-informativa, iar criticii
considera informatia inoportuna, afirmand ca viata sexuala reprezinta un subiect intim, cu note personale si nu
trebuie predata.

Adolescentii trebuie ajutati sd inteleagd importanta si / sau gravitatea experientelor sexuale fara metode
de protectie.

Parintii, de asemenea, au nevoie sa-si educe copiii preventiv. Adolescenta este perioadain care tinerii incearca
experiente sociale noi, se integreaza in anturaje care, de cele mai multe ori, sunt necunoscute parintilor.

Cursurile de educatie sexuala in licee / scoli gimnaziale reprezinta un subiect controversat, apreciat de unii
parinti ca mijloc de pervertire a copiilor, de stimulare a curiozitatii sexuale. Pentru alti parinti, aceste cursuri
reprezinta un avantaj, o varianta comoda care pune la dipozitia adolescentului

raspunsuri pertinente laintrebari stanjenitoare sau incomode.

Desi ne aflam in secolul informatiei, intr-o lume a transformarilor
generationale rapide, existd un mare risc al interpretdrii incorecte a
informatiei si asimildrii acesteia ca atare. Adolescentul, format sa
asimileze nediscriminativ si neanalitic informatia privind propria
sexualitate, prezinta riscul de a pasi pe un teren minat, ale carui
pericole sunt doar mentionate, insa neconstientizate sau si mai grav
ignorate, bazandu-se pe un sterotip de genul: "“Mie nu mi se poate

intampla!”.

SCOP

Cresterea accesului adolescentilor la educatie / informare si servicii de consiliere, cu accent pe sanatatea
reproducerii, planificare familiala si pe formarea valorilor privind viata de familie.




CADRU EUROPEAN SI MONDIAL PREZENT

{:ﬂ%&x‘:ﬂ Organisation OMS - Europa dezvolta un cadru regional pentru punerea in aplicare a
L;ﬁk mondiale de la 5anté  strategiei globale de prevenire si control al infectiilor cu transmitere sexual

http://www.euro.who.int/fr/home  (ITS) 2016-2025 in regiunea europeana a OMS.

Componentele esentiale ale unui pachet de sanatate publica pentru prevenirea si tratarea infectiilor cu
transmitere sexuald sunt:

« promovarea unui comportament sexual mai sigur sia unui comportament adecvat de ingrijire a sanatatii;

« programe de promovare a utilizarii prezervativelor;

« integrarea controlului ITS in institutiile de ingrijire a sanatatii primare si reproductive, clinici private si alte

astfel de organizatii;

- servicii specifice pentru populatiile cu risc ridicat de a contactaITS;

« gestionarea adecvatad a cazurilor deITS;

 prevenirea siingrijirea sifilisului congenital si a conjunctivitei neonatale;

» detectarea precoce ainfectiilor simptomatice si asimptomatice;

« monitorizarea sensibilitatii la medicamente.

Administrarea adecvata, incepand de la primul contact dintre pacienti si furnizorii de servicii medicale, este o
masura importanta de sanatate publica. Esecul in a diagnostica si trata ITS intr-un stadiu incipient poate duce la
infertilitate, sarcind ectopicd, avort spontan, cancer anogenital si moarte prematurd, precum si la infectii
neonatale si infantile.

Un management eficient are cascop:

« prevenirea dezvoltarii de complicatii si sechele;

 scaderearaspandirii ITS in comunitate;

 oferirea de oportunitati de educatie sexuala orientate pentru prevenirea HIV.

Alte considerente importante au in vedere:

 cheltuielile individuale si nationale pentru ingrijirea ITS care pot fi substantiale;

« aparitia siraspandirea infectiei HIV si SIDA care au complicat administrarea si controlul unorITS;

 rezistenta antimicrobiana a mai multor agenti patogeni cu transmitere sexuala care este in crestere, ceea
ce face ca unele tratamente sa fie ineficiente. Sunt disponibile medicamente noi, capabile sa trateze infectii

cu tulpinirezistente, dar acestea suntin continuare scumpe.

Abordarea adecvata atunci cand resursele sunt limitate

Diagnosticul etiologic al infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) este dificil in multe situatii in care resursele
umane si materiale sunt reduse. Acest lucru determina o crestere a costurilor si scade accesul la tratament al
pacientilor. in unele tari, institutiile de sdnatate nu dispun de echipamentele si de personalul instruit necesar
pentru stabilirea unui diagnostic etiologic corespunzator. Abordarea bazata pe simptomatologie in ceea ce
priveste managementul pacientilor cu ITS, promovata si dezvoltata in multe tari, permite depasirea problemelor
legate de echipamente si resursa umana.

OMS a elaborat un algoritm simplificat de implementare pentru a ghida astfel personalul specializat din

domeniul sanatatii.




CE SUNT ITS SI CUM SUNT TRANSMISE?

Peste 30 de bacterii, virusuri si paraziti diferiti sunt cunoscuti ca fiind transmise prin contact sexual. Opt (8)

dintre acesti agenti patogeni sunt responsabili de cea mai mare incidenta a bolilor cu transmitere sexuala. Dintre

aceste 8 tipuri de infectii:

 4sunt, in prezent, tratabile: sifilis, gonoree, chlamydia si trichomoniaza

« 4 suntinfectii virale si suntincurabile: hepatita B, virusul herpes simplex (HSV sau herpesul), HIV si virusul

papiloma uman (HPV). Simptomele cauzate de infectiile virale incurabile pot fi reduse prin tratament

partial sau total.

Infectiile cu transmitere sexuald sunt transmise predominant prin contact sexual: sex vaginal, anal si oral.

Unele ITS pot fi, de asemenea, transmise prin mijloace non-sexuale, cum ar fi prin sdnge sau produse din sange.

Multe infectii cu transmitere sexuald —inclusiv chlamydia, gonoreea, in principal hepatita B, HIV si sifilis - pot fi, de

asemenea, transmise si vertical de la mama la copil in timpul sarcinii si al nasterii.

O persoana poate suferi de o infectie cu transmitere sexuald fara a avea simptome evidente de boala.

Simptomele comune ale infectiilor cu transmitere sexuala includ: secretia vaginala modificata, secretia uretrala

sau senzatiile de arsurd la barbati, ulceratii genitale si durerea abdominala, ceea ce duce frecvent la o

diagnosticare tardiva a afectiunilor.
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INCIDENTA INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA

Adolescentii activi din punct de vedere sexual reprezinta o populatie cu risc crescut pentru dezvoltarea bolilor
cu transmitere sexuald. In acest grup, trebuie efectuate periodic teste pentru identificarea acestor afectiuni. in
USA, in fiecare an exista aproximativ 19 milioane de cazuri noi de ITS (cca 6% din populatie), din care mai mult de
jumatate apar la persoane cu varstaintre 15 si 24 de ani. Dupa o estimare din 2015, aproximativ 41% din elevii de
liceu din USA sunt activi sexual, iar 12% au avut mai mult de 4 parteneri.

Un studiu NHANES (2003-2004) in USA a pus in evidenta faptul ca 24% din adolescentele cu varsta intre 14 si
19 ani au prezentat infectii cu:

 HPV-18%;

* Chlamydia trachomatis —4%;

e Trichomonas vaginalis — 3%;

o HSV-2-2%;

» Neisseriagonorrhoeae—1%.

Incidenta infectiei cu Neisseria gonorrhoeae in randul fetelor cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani in USA a
crescutde la442 de cazurila 100.000 de locuitoriin 2015, la 482 de cazuri la 100.000 in 2016.

Incidenta infectiei cu Chlamydia trachomatis in randul fetelor cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani in USA a
crescut de asemeneain 2016 (3071 cazurila 100 000) fata de 2015.

Aproximativ40% din cazurile de infectie cu Chlamydia trachomatis si Neisseria gonorrhoeae nou semnalate in
cazul adolescentilor, apar la indivizi ce au mai avut in trecut infectii cu transmitere sexuald, reinfectia producandu-
se cel mai frecvent la cateva luni dupa momentul primei infectii.

Infectiile repetate cu germeni transmisi pe cale sexuala in randul adolescentilor, reprezinta un factor de risc
independent pentru infectia cu virusul HIV.

86% din adolescentele HIV pozitive si 96% din adolescentii HIV pozitivi, au prezentat primele simptome de ITS
cu un an fnainte de pozitivarea testului HIV, ceea ce sugereaza existenta unui interval de timp in care se poate

interveni. De aceea este foarte importanta solicitarea asistentei medicale la aparitia primelor semne de ITS.

FACTORI DE RISC PENTRU ITS IN RANDUL ADOLESCENTILOR

Factori comportamentali

 intervalul de timp de la primul contact sexual (in special pentru infectia cu HPV) —initierea screening-ului
pentruITSin primul an de la primul contact sexual si retestarea indivizilor infectati la 3-4 luni;

 inceperea activitatii sexuale devreme in adolescenta (14-15 ani) - (in special pentru infectia cu Chlamydia
trachomatis)

+ parteneri multipli;

« partenerinoi;

 parteneri ce au avut parteneri multipli;

« neutilizarea prezervativului ca si metoda contraceptiva;

+ consumul de alcool si/sau de droguri.
Factori biologici

« ectropionul sau imaturitatea cervicala (epiteliul columnar este mai susceptibil la infectiile cu transmitere
sexuala decat epiteliul scuamos);

 IgA secretor — adolescentele au o concentratie mai mica de IgA secretor la nivelul mucusului cervical fata
de femeile adulte.




CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Peste 50 mllloane de cazuri noi B R = > IS
pe an in intreaga lume. § " " a :
INFORMATII GENERALE

Chlamydia trachomatis este unul din cei mai obisnuiti agenti patogeni pentru om. Dintre cele 15 serotipuri
cunoscute, 4 sunt implicate in producerea trahomului, o infectie oculara ce poate conduce la cecitate. Alte 3
serotipuri determina limfogranulomatoza venerica (LGV), o boala sistemica cu transmitere sexuala. Celelalte
serotipuri sunt asociate cu infectii ale tractului genital si sunt implicate de asemenea in producerea unor cazuri
sporadice de conjunctivita.

Chlamydia trachomatis este cea mai frecventa cauza de cervicita la femei si uretrita la barbati, fiind cea mai
costisitoare infectie cu transmitere sexuald non-virala.

Femeile ce au in istoric o infectie cu Chlamydia trachomatis au un risc cu 30% mai mare de a dezvolta boala
inflamatorie pelving, sarcina ectopica, infertilitate de cauza tubara. Infectia repetata cu Chlamydia trachomatis
creste riscul aparitiei complicatiilor cu inca 20%.

Infectiile genitale cu Chlamydia trachomatis constituie o problema majora de sanatate, cu peste 50 milioane

de cazurinoi pe aninintreagalume.

85% din femeile cu cervicitd cauzatd de infectia cu Chlamydia trachomatis sunt asimptomatice.

Din acest motiv, femeile active sexual, trebuie incluse intr-un THE VALUE OF CHLAMYDIA SCREENIN
asbilywrg dapirplomdte mhschonm cin graven le-long hadllth compbiatard

program de screening anual, pentru depistarea acestei infectii. in

restul de 15% din cazuri cand simptomatologia este prezenta,

aceasta include elemente nespecifice: secretie vaginala ;/— \
o e A . .. o SCREERING MO SCHEEMING
modificatd, sangerare vaginald intermenstruala.
Barbatii cu uretrita sunt asimptomatici in proportie de 40- /— P .
96%. Simptomele sunt reprezentate de disurie si secretie uretrala  theif oo { N l
mucoasa. 83 N
FEATILITY PREGHARCY
ORI ATIORNS

Gravidele infectate au un risc de 4 ori mai mare de a naste

EARE T
OTHERE

prematur.
In lipsa diagnosticului si a tratamentului, infectia poate progresa spre o inflamatie cronicdseverd ce poate
conduce la artritd, infertilitate, sarcind ectopicd, avortspontan si nastere prematurd.

Transmiterea verticala a infectiei este rara, dar expunerea intrapartum a fatului la trecerea prin canalul cervical
poate determina oftalmie neonatala si pneumonie chlamidiana, care se pot dezvolta la aproximativ 10% din nou-
nascutii infectati.

Testarea anticorpilor de tip IgG este utila in screening-ul infectiei. De asemenea, poate fi folositd pentru demonstrarea unei cresteri
semnificative de anticorpi, ca urmare a unei infectii recente sau recurente.

Prezenta anticorpilor de tip Ig A este asociatd cu o infectie activa, fie ca este vorba de o infectie primara, cronicd sau reinfectie.

Analize recomandate - Anticorpi anti-Chlamydia Trachomatis IgA, Anticorpi anti-Chlamydia Trachomatis IgG, Anticorpi anti-Chlamydia

@, TrachomatisIgM, Cultura secretie vaginala/ uretrald (+ antibiograma), Detectarea antigenelor din secretia vaginala

%

Pregatire pacient —testele nu necesitd o pregatire prealabild, repaus alimentar de 6 - 10 ore

Proba recoltata —sange venos, secretie vaginala / uretrala
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS

DATE STATISTICE

Flgure 1. Chlamydia male-to-female ratio in 25 EU/EEA countries, 2016
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Figure 2. Distribution of confirmed chlamydia cases per 100 000 population, by age and gender,

EU/EEA, 2016
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Source. Country reports from Bulgaria, Croatia, Cypvus, Denmark, Estonia, Fintand, Teeland, Treland, Latvia, Lithuania,
L uxembourg, Malta, Norway, Porfugall Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden and the United Kingalom,




CHLAMYDIA TRACHOMATIS

DATE STATISTICE

Figure 3. Distribution of chlamydia infections by transmission category and gender (n=60 274),

EU/EEA, 2016
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Figure 4. Distribution of confirmed chlamydia cases per 100 000 population by gender and year,
EU/EEA countries reporting consistently, 2007 -2016
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Poland, Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden, and the United Kingdom.
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diagnoses from 2008 onwards,



HERPES SIMPLEX

; Prevalenta infectiilor cu herpes in populatia generald este estimatd la
70-80% pentru HSV-1 si aproximativ 17-25% pentru HSV2.

INFORMATII GENERALE

Virusul herpes simplex (HSV) este un virus implicat la om in producerea de infectii acute si recurente.
Transmiterea se face prin contactul apropiat cu persoanele infectate. Virusul patrunde in mucoase (oculare, orale
si genitale) si se replica local. Evolutia clinica a infectiei este variabila, iar simptomele pot fi uneori minime si pot
trece neobservate. Principalele semne si simptome sunt reprezentate de eruptii bucale si cutanate, leziuni ale
tractului genital siherpes neonatal. La un procent redus din indivizii afectati virusul poate patrunde in ganglionul
radacinii senzitive a nervilor si determina infectii recurente. Virusul herpetic constituie de asemenea o cauza
obisnuita de infectii la pacientiiimunodeprimati (neoplazici, HIV-pozitivi).

fn 1960 s-a descoperit ca exista doua tipuri distincte de virus herpetic: HSV1 si HSV2.

HSV1 este asociat, in principal, cu infectii oculare si orale, in timp ce HSV2 determind leziuni genitale.

Prevalenta infectiilor HSV1 in populatia generala este estimata la 70-80%, in timp pentru HSV2 este de
aproximativ 17-25%. Desi HSV1 si HSV2 sunt transmise pe cai diferite si afecteaza zone diferite ale corpului exista
adesea o suprapunere in ceea ce priveste epidemiologia si manifestarile clinice ale infectiilor produse de cele
douavirusuri.

Herpesul genital poate fi indus atat de HSV1 (15% din cazuri) cat si de HSV2 (85% din cazuri). Infectiile primare
HSV2 sunt dobandite in principal pe cale sexual3, fiind corelate cu debutul vietii sexuale la o varsta foarte tanara,
istoricul pozitiv pentru alte boli venerice si numarul mare de parteneri sexuali. Initial replicarea HSV2 se produce
la nivelul regiunii genitale urmata de colonizarea ganglionilor sacrati. Simptomele infectiei primare includ prurit,
durere localad si limfadenopatie. La femei infectia se manifesta prin aparitia unor vezicule pe membranele
mucoase ale labiilor si vaginului in timp ce la barbati leziunile sunt localizate pe gland, preput. Adesea leziunile
primare sunt insotite de simptome sistemice cum ar fi: febra, cefalee, fotofobie, mialgii, stare de rau general. La
persoanele imunodeprimate se descriu forme atipice de herpes genital —ulcere mari hiperkeratozice.

Infectia HSV2 constituie un factor de risc pentru transmiterea HIV; la pacientii cu SIDA HSV poate produce o
infectie cutaneo-mucoasa persistenta.

Herpesul neonatal, ce poate fi cauzat de oricare din cele doud tipuri HSV, are implicatiile cele mai grave si
este dobdndit predominant intrapartum, la trecerea fatului prin canalul cervical.

Adesea infectia este subclinica (lipsa raportarii de leziuni genitale), mai ales la gravidele care au venit anterior
in contact cu HSV1. Se considera ca frecventa infectiilor congenitale cu HSV2 este de 1 la 2000-5000 nasteri.
Transmiterea infectiei in primele saptamani de sarcina se poate asocia cu pierderea sarcinii. Infectiile dezvoltate
mai tarziu pot determina microcefalie sau hidrancefalie si leziuni oculare (microftalmie, keratoconjunctivita si

retinita).

Diagnosticul infectiilor HSV este stabilit in mod obisnuit pe baza manifestarilor clinice si pe investigatii de laborator cum ar fi depistarea
ADN-ului viral, culturile virale si testele serologice. Diferentierea intre infectiile produse de HSV1 si HSV2 este utila mai ales in cazul pacientilor
cuinfectii subclinice sau care trec neobservate.

Determinarea anticorpilor fata de virusul herpetic este de asemenea larg utilizata in centrele de transplant, la donatorii si primitorii de
maduva osoasa. Depistarea anticorpilor de tip IgM este utila pentru confirmarea unei infectii active; are semnificatie clinica in special in

diagnosticul infectiei neonatale si a encefalitei herpetice.

Analize si investigatii recomandate — Anticorpi anti-Herpes simplex-I11gG, Anticorpi anti-Herpes simplex-1L IgG, Anticorpi anti-Herpes
@, simplex-I1IgM, Anticorpi anti-Herpes simplex-I1IgM, consult medical de specialitate (obstetrica— ginecologie)
N ! Pregatire pacient —testele nu necesitd o pregatire prealabild, repaus alimentar de 6 - 10 ore

Specimen recoltat—sange venos



HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV)

In cadrul tipurilor oncogene de HPV

tipul 16 determind peste 50% din cazurile de cancer cervical,
iar tipul 18 este implicat in 10-20% din cazuri.

INFORMATII GENERALE

Infectia HPV este implicata in marea majoritate a cazurilor de cancer cervical. Pe baza potentialului oncogen
tipurile genitale de HPV suntimpartite in tipuri cu risc scazut si tipuri cu risc crescut.

Au fost identificate peste 200 de tulpini ce dau afectare cutanata sau mucoasa cu papilomavirus uman (HPV),
dintre care cel putin 40 pot infecta zona genitala.

Majoritatea infectiilor cu HPV sunt auto-limitate si sunt asimptomatice sau cu manifestdri
necunoscute incd. Sunt virusuri specifice omului.

Infectia HPV oncogena, cu risc crescut (de exemplu, tipurile 16 si 18 ale HPV) determina majoritatea cancerelor
cervicale, vulvare, vaginale, anale si orofaringiene, in timp ce infectia non-cancerigena HPV cu risc scazut (6 si 11)
cauzeaza verucile genitale si papilomatoza respiratorie recurenta.

fn cadrul tipurilor oncogene de HPV tipul 16 determina peste 50% din cazurile de cancer cervical, iar tipul 18
esteimplicatin 10-20% din cazuri.

Tipurile 16 si 18 sunt responsabile de producerea a 70% din cazurile de cancer cervical asociate cu HPV, in timp
cetipurile 6si11 suntimplicate in etiologia a 90% din cazurile de leziuni anogenitale benigne (condiloame).

Infectiile cu tulpini carcinogene ce persista peste 12 luni, cresc probabilitatea dezvoltarii leziunilor canceroase;
91% din infectiile HPV se vindecain 24 de luni.

Cancerul de col uterin este a 4-a neoplazie ca si frecventa in cazul femeilor: 570.000 de cazuri noi de carcinom
cervical invaziv fiind diagnosticate in anul 2018 la nivel mondial, inregistrandu-se peste 311.000 de decese
cauzate de neoplaziile cervicale anual.

Prevalenta infectiei cu HPV la nivel mondial este de 10%.

Cum conduce infectia cu HPV la cancer de col uterin

Desi majoritatea infectiilor cu HPV se vindeca singure si
majoriatea leziunilor precanceroase se rezolva spontan, exista riscul

ca infectia cu HPV sa devina cronica si leziunile precanceroase sa

KNOW

HPV

progreseze spre cancerul de col uterin invaziv.
fn cazul femeilor avand un sistem imunitar normal progresul spre

cancerul de col uterin dureaza intre 15 si 20 ani. Acest interval de timp
se poate reduce la unul cuprins intre 5 si 10 ani in cazul femeilor cu sistem imunitar slabit, cu ar fi cele cu infectie

HIV netratata.
Factorii de risc pentru persistenta HPV si dezvoltarea cancerului de col uterin

- HPV-oncogen

— Statusul sistemului imunitar — persoanele care sunt imunosuprimate, cum ar fi cele sero-pozitive au sanse
ridicate sa contacteze infectii cu HPV persistente si o evolutie mai rapida catre cancer de col uterin

— Coinfectie cu alti agenti cu transmitere sexuald, cum ar fi: virusul herpes simplex chlamydia trachomatis si
gonoree;

— Numarul de copii nascuti si varsta frageda la prima sarcina

— Fumatul.

intarile dezvoltate exista programe nationale care le permit femeilor s se vaccineze impotriva HPV si sa poat
efectua investigatii medicale in mod regulat. Screening-ul permite identificarea leziunilor pre-canceroase in
stadii in care pot fi usor tratate. Tratamentul precoce previne in aceste tari pana la 80% din cancerul de col uterin.

in tarile in curs de dezvoltare exista un acces limitat la aceste masuri preventive, iar cancerul de col uterin nu

este adesea identificat decat in stadiu avansat, cand apart deja simptome. in plus, accesul la tratamentul unei
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HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV)

INFORMATII GENERALE (continuare)

astfel de boli, in stadiu avansat este foarte limitat.

Prevenirea primara incepe cu vaccinarea impotriva HPV a fetelor cu varste intre 9-14 ani, inainte de a-siincepe
viata sexuala.

Alte masuri preventive recomandate pentru baieti si fete, dupa caz, sunt:

— Educarea despre practicile sexuale sigure, inclusivinceperea cu intarziere a vietii sexuale;

— Promovarea si furnizarea de prezervative pentru cei care, fie si-au inceput viata sexuala, fie ofera servicii
sexuale;

— Campanii de informare cu privire la fumat, care incepe adesea in adolescenta si care este un factor de risc
important pentru cancerul de col uterin si alte tipuri de cancer;

Femeile care sunt active sexual ar trebui sa fie investigate medical incepand cu varsta de 30 de ani.

Daca sunt prezente semne de cancer de col uterin, optiunile de tratament pentru cancerul invaziv includ
chirurgia, radioterapia si chimioterapia.

Vaccinarea pentru HPV

in prezent exista 3 vaccinuri care protejeaza impotriva HPV.

Studiile clinice si supravegherea post-comercializare au aratat ca vaccinurile HPV functioneaza cel mai bine
daca suntadministrate inainte de expunereala HPV.

Prin urmare, OMS recomanda vaccinarea fetelor, cu varste cuprinse intre 9 si 14 ani, inainte de a incepe
activitatea sexuala.

Vaccinurile nu pot trata infectia cu HPV sau boala asociata cu HPV, cum ar fi cancerul.

Unele tari au inceput sa vaccineze baietii, deoarece vaccinarea previne cancerul genital la barbati, precumsila
femei, iar doua vaccinuri disponibile previn, de asemenea, negi genitali la barbati si femei.

Vaccinarea HPV nuinlocuieste screening-ul cancerului de col uterin.

Management-ul cancerului de col uterin

Simptomele cancerului de col uterinin stadiul incipient pot fi:
pete neregulate de sdnge sau sangerare usoara intre perioadele de ciclul menstrual;
spotting sau sangerare post-menopauza
sangerare dupa actul sexual;

cresterea secretiei vaginale, uneori urat mirositoare.

Pe masura ce cancerul de col uterin avanseaza, pot aparea simptome mai severe, inclusiv:

— dureride spate, picioare si/sau pelvine persistente ;

— pierderein greutate, oboseala, pierderea poftei de mancare;

— disconfortvaginal.

Indicatiile efectuarii testului de genotipare sunt urmatoarele:

« monitorizarea evolutiei infectiei determinate de un anumit tip HPV;

« monitorizarea persistentei genotipurilor asociate cu risc crescut de cancer cervical, in special la pacientele
cu citologie negativa;

- femei > 30anicu citologie negativa si ADN-HPV detectie tipuri cu risc crescut pozitiv;

« monitorizarea eficientei tratamentului in cazul leziunilor cervicale asociate cu HPV (conizatie, radioterapie
sau chimioterapie);

« genotiparea pre- si postvaccinalain programe selectionate de screening;

- facilitareainvestigatiilor epidemiologice referitoare la evolutia naturala a infectiilor HPV

Analize si investigatii recomandate — HPV — ADN genotipare, efectuarea testului Babes-Papanicolaou, consult medical de
specialitate (obstetrica —ginecologie)

C) Pregatire paciente — se va evita recoltarea probei in perioada menstruald. De asemenea, cu 48 de ore inainte de prelevarea
probei, pacientele vor evita:

%

+ raporturile sexuale;
+ efectuarea dusurilorvaginale;
- folosireatampoanelorintravaginale, contraceptivelorlocale, a diverselor geluri, creme si tratamente vaginale.

11
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TREPONEMA PALLIDUM (SIFILIS)

(2012) 18 milioane de cazuri de sifilis la persoane
cu varsta intre 15 si 49 de ani la nivel global.

INFORMATII GENERALE

In 2012, OMS a estimat existenta a 18 milioane de cazuri de sifilis la persoane cu varsta intre 15 si 49 de ani la
nivel global.

Incidenta la nivel global a fost de 1,5 cazuri / 1000 de femei si la fel si in cazul barbatilor.

Se transmite pe cale sexuala, prin contactul cu leziunile cutanate din sifilisul primar si secundar.

fn urma contactului sexual cu o persoané infectata, infectia apare in 30% din cazuri.

Dupa contact, agentul patogen difuzeaza rapid prin sistemul limfatic. Perioada de incubatie este cuprinsa
intre 15 zile si 3 luni. In lipsa unei antibioterapii intercurente care si “anihileze” sifilisul, boala se instaleaza
progresiv si poate conduce la manifestari clinice variate.

Simptomatologia variaza in functie de stadiul bolii (sifilis primar, secundar si tertiar) si organele afectate.

Sifilisul primar:
leziunea caracteristica consta in aparitia ‘ SIFILIS PRECOCE (INFECTIOS)
sancrului nedureros la nivelul portii de intrare, Durata de la expunere Forme clinice

leziune ce se vindeca dupa cateva saptamani
chiarsifara tratament.

Sifilisul secundar: 6 sapt— 6 luni (4-8 sapt. de la Sifilis secundar
apare la 25% din pacientii cu sifilis primar feziunes primare)
netratat dupa cateva luni de la infectie —
febra, cefalee, eruptii cutanate, stare
pseudogripala, anorexie, limfadenopatii,

9-90 zile Sifilis primar

< 2 ani Sifilis latent precoce

SIFILIS TARDIV (NEINFECTIOS)

afectare renald, hepatica, cardiovasculara, > 2ani sifilis latent tardiv
neurologica.
epye . 3-20 ani Sifilis tertiar (gomatos, cardiovascular, neurosifilis)
Sifilisul tertiar:
SIFILIS CONGENITAL

apare dupa 1-30 de ani de la primoinfectie,

la 25-40% din pacientii netratati, indiferent < 2 ani de la nastere (inclusiv Sifilis congenital precoce
. X o fa
daca au avut sau nu simptome in primele nasterea de fat mort)

doua etape ale bolii. Pot exista manifestari

> 2 ani Sifilis congenital tardiv

cardiovasculare si neurologice.

Analize si investigatii recomandate - tinand cont de particularitatile raspunsului imun, testele pentru sifilis pot fi clasificate in 2 mari
categorii:

+ teste care puninevidenta anticorpi nespecifici (teste non-treponemice)

v VDRL-Venereal Disease Research Laboratory si

v RPR-Rapid Plasma Reagin test

v TRUST-Toluidine Red Unheated Serum Test

+ teste care punin evidenta anticorpi specifici (teste treponemice)

v TPHA-Treponema pallidum Haemagglutination Assay — (hemaglutinare pasiva — detecteaza anticorpi totali IgG si IgM)
v FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody — Absorbtion de tip IgG siIgM)

v EIA(detiplgGsilgM)

v CIA-Chemiluminescence immunoassay

®, . consult medical de specialitate (obstetrici — ginecologie / dermatologie)

%

Pregatire pacient—testele nu necesitd o pregatire prealabild, repaus alimentar de 6 - 10 ore

Specimen recoltat—sange venos
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TREPONEMA PALLIDUM (SIFILIS)

Figure 2. Number of reported syphilis infections per 100 000 population by year of notification,
EU/EEA countries, 2007-2017

3_
§ 7
®
2 g
g
8
8 s
S
g 4
.
5
2 2
£
=
=

1

U" 1 | D . |

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201e 2017
Year
Source: Country repovts from Bulgaria, Cypvus, the Crech Republic, Denmark, Estonia, Findand, Germany, feeland, freland, ltaly,

Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden and the United
Kingdorm.

Figure 3. Number of reported syphilis cases per 100 000 persons by gender
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TREPONEMA PALLIDUM (SIFILIS)

Figure 4. Number of reported confirmed syphilis cases per 100 000 population by age group, EU/EEA
countries, 2007-2017
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Figure 6. Distribution of reported syphilis infection stages by gender/sexual orientation, EU/EEA,
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NEISSERIA GONORRHOEAE

Una din cele mai frecvente boli cu transmitere sexuald.
Cervicita cu Neisseria este asimptomaticda

in proportie de 70%

A TR

INFORMATII GENERALE

Neisseria gonorrhoeae, un diplococ Gram negativ, este agentul etiologic al gonoreei, una din cele mai
frecvente boli cu transmitere sexuala.

Peste 350.000 de cazuri noi sunt diagnosticate in fiecare an in USA, iar cel mai probabil aproximativ
300.000 sunt nediagnosticate.

Cervicita cu Neisseria este asimptomatica in proportie de 70% si din acest motiv pacientele nu se prezinta la
medic. Atunci cand exista, simptomele sunt nespecifice, si reprezentate de prurit vaginal, secretie vaginala
modificatd, uneori chiar si sangerare vaginala anormala.

La femei principala localizare a infectiei este, dupa cum este mentionat mai sus, endocervixul. Se descrie o
prevalenta crescutd a coinfectiilor cu Chlamydia trachomatis si Trichomonas vaginalis precum si asocierea cu
vaginoza bacteriana.

La barbati infectia este in cele mai multe cazuri ( ~ 60%) asimptomatica, simptomele fiind nespecifice: disurie,
secretie uretrald. Perioada de incubatie este de 1-10zile.

Alte posibile localizari ale infectiei gonococice sunt rectul, faringele, conjunctiva; rareori se pot produce
infectii diseminate. Copiii ndscuti din mame infectate pot prezenta conjunctivita.

In absenta tratamentului antibiotic adecvat se pot dezvolta complicatii acute sau tardive, cum ar fi:
epididimita sau prostatita la bdrbati; boala inflamatorie pelvind, perihepatita, infertilitate, sarcini ectopice la
femei.

Neisseria gonorrhoeae este un germene labil care nu supravietuieste in probele ce sunt
recoltate in afara laboratorului. Din acest motiv, diagnosticul microbiologic bazat pe

cultura are valoare scazuta in aceste cazuri.
De asemenea, Neisseria gonorrhoeae, se asociaza cu risc crescut de transmitere a

infectiei HIV. Una din cele mai bune metode de a preveni complicatiile infectiilor cu
Neisseria gonorrhoeae este screening-ul adolescentilor si adultilor tineri precum si a femeilor gravide. Daca o
persoana este diagnosticatd cu una sau ambele infectii toti partenerii sexuali trebuie testati si tratati

corespunzator.

Analize si investigatii recomandate: antigen Neisseria gonorrhoeae, ADN Neisseria gonorrhoeae, control medical de specialitate
(obstetrica—ginecologie)

Pregatire pacient: nu este necesara o pregatire prealabila
§ z g p preg p

Specimen recoltat — se vor recolta probe provenite din tractul urogenital: tampon endocervical pentru femei si urina primul jet pentru
barbati.

13



-4 y
NEISSERIA GONORRHOEAE

DATE STATISTICE

Figure 1. Distribution of confirmed gonorrhoea cases per 100 000 population by country, EU/EEA,
2017
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Figure 2. Gonorrhoea, male-to-female ratio in 25 EU/EEA countries, 2017
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NEISSERIA GONORRHOEAE

DATE STATISTICE
Flgure 3. Distribution of confirmed gonorrhoea cases per 100 000 population by age and gender,

EU/EEA, 2017
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Figure 4. Percentage of gonorrhoea by transmission category and gender (n=68 436), EU/EEA, 2017
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VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI UMANE — HIV

| PR o B
E La sférsitul anului 2016, aproximativ 36,7 milioane de persoane . '
~ trdiau cu HIV, iar 1,8 milioane de persoane au fost infectate .

in 2016 la nivel global .;. “ﬁ ‘5” e
In a nivel global. ‘&,ﬁﬁ* - @ .

INFORMATII GENERALE

&)

Simptomele HIV variaza in functie de stadiul infectiei. Desi persoanele care traiesc cu HIV tind sa aiba cel mai
ridicat grad de infectiozitate in primele luni, multi dintre ei nu stiu starea lor pana in fazele ulterioare. in primele
cateva saptamani dupa infectia initiald, persoanele nu pot prezenta simptome sau boli asemanatoare gripei,
inclusiv febra, cefalee, eruptie cutanata sau durere in gat.

Deoarece infectia slabeste progresiv sistemul imunitar, un individ poate dezvolta alte semne si simptome,
cum ar fi ganglioni limfatici umflati, pierdere in greutate, febra, diaree si tuse. Fara tratament, acestia ar putea
conduce, de asemenea, la boli grave, cum ar fi tuberculoza, meningita criptococica, infectii bacteriene severe si
cancere cum ar fi limfoamele si sarcomul Kaposi, printre altele.

HIV continua sa fie o problema majora in domeniul sandatdatii publice la nivel mondial, pana in prezent
deceddnd peste 35 de milioane de persoane. In 2016, 1 milion de persoane au murit de HIV la nivel global din
cauza bolilor asociate.

La sfarsitul anului 2016, aproximativ 36,7 milioane de persoane traiau cu HIV, iar 1,8 milioane de persoane au
fostinfectatein 2016 la nivel global.

54% dintre adulti si 43% dintre copiii care traiesc cu HIV primesc in prezent terapie antiretrovirald pe toata
durata vietii (ART).

Acoperirea globala ART pentru femeile insarcinate si care alapteaza traiesc cu HIV este ridicata la 76%.

Regiunea africana a OMS este cea mai afectata regiune, conform datelor din 2016, cu 25,6 milioane de
persoane care traiesc cu HIV. Regiunea africana reprezinta, de asemenea, aproape doua treimi din numarul
global de noiinfectii cu HIV.

Grupurile cu risc ridicat sunt populatii care prezinta un risc mare de a se infecta
cu HIV, indiferent de tipul de epidemie sau de contextul local. Acestea includ:
barbatii care fac sex cu barbatii, persoanele care-si injecteaza droguri, persoanele
din penitenciare si alte institutii privative de libertate, lucratorii sexuali si clientii lor
si persoanele transgender.

Grupurile cu risc au adesea probleme juridice si sociale legate de
comportamentul lor, acest lucru ducand la o crestere a vulnerabilitatii la HIV si
reducand accesul la programe de testare si tratament.

fn 2015, aproximativ 44% dintre infectiile noi au aparut intre membrii grupurilor cu risc ridicat si partenerii lor.

Nu existd nici un tratament pentru infectia cu HIV. Cu toate acestea, medicamentele eficiente antiretrovirale
(ARV) pot controla virusul si pot preveni transmiterea, astfel incdt persoanele cu HIV si cele cu risc crescut sd se
poatd bucura de o viatd sandtoasd, lungd si productivd.
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VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI UMANE — HIV

e
ﬁ Intre 2000 si 2016, cazurile noi de infectii cu HIV au scdzut cu 39%,

~ iar decesele legate de HIV s-au redus cu o treime, terapia anitvirald ﬁ
a salvat peste 13,1 milioane de vieti in aceeasi perioadd. p !

Se estimeaza ca in prezent doar 70% dintre persoanele infectate cu HIV au fost diagnosticate cu prezenta
acestui virus. Pentru a atinge obiectivul de 90%, un numar suplimentar de 7,5 milioane de persoane ar trebui sa
acceseze serviciile de testare HIV. La mijlocul anului 2017, 20,9 milioane de persoane care traiesc cu HIV au primit
terapie antiretrovirala (ART) la nivel global.

fntre 2000 si 2016, cazurile noi de infectii cu HIV au scazut cu 39%, iar decesele legate de HIV s-au redus cu o
treime, terapia anitvirala a salvat peste 13,1 milioane de vieti in aceeasi perioada. Aceasta realizare a fost
rezultatul eforturilor sustinute depuse de programele nationale HIV sprijinite de societatea civila si de o serie de
parteneri.

HIV poate fi transmis prin schimbul de diverse fluide corporale, precum ar fi sangele, laptele matern, spermasi
secretiile vaginale, de la persoanele infectate la cele sanatoase. Persoanele fizice nu se pot infecta prin contact
obisnuit de zi cu zi, cum ar fi sarutari, imbratisari, strangerea mainilor sau impartasirea obiectelor personale,
alimente sau apa.

Infectia cu HIV este adesea diagnosticata prin teste rapide de diagnostic (RDT), care detecteaza prezenta sau
absenta anticorpilor HIV. Cel mai adesea, aceste teste furnizeaza rezultatele testelor de aceeasi zi, informatiile
fiind esentiale pentru diagnosticarea, tratamentul siingrijirea timpurie.

Niciun test HIV nu poate oferi un diagnostic HIV-pozitiv.

Este important ca aceste teste sa fie utilizate in combinatie si intr-o ordine specifica care a fost validata si se
bazeaza pe prevalenta HIV a populatiei testate.

Este important de mentionat ca testele serologice detecteaza anticorpi produsi de un individ, ca parte a
sistemului lui imunitar, care lupta impotriva agentilor patogeni straini, mai degraba decat detectarea directa a
HIVinsine.

Majoritatea persoanelor dezvolta anticorpi impotriva HIV in 28 de zile de la infectie si, prin urmare, anticorpii
pot sa nu fie detectabili devreme, in timpul asa-numitei “ferestre imunologice”.

Este recomandat, de asemenea, retestarea tuturor persoanelor diagnosticate initial ca HIV-pozitive inainte de
aseinscrie pentruingrijire si/ sau tratament, pentru a exclude eventualele erori de testare sau de raportare.

Fig. 1.2. Age- and gender-specific rates of new HIV diagnoses per 100 ooo population, EU/EEA, 2017 (n = 25 210)

257 EE Women

min

15=19 20=24 25~-29 30-3%9 40 =a9 S+

. Men

New HIV diagnoses per 100 o000 population

Age calegory (years)

‘.' Analize si investigatii recomandate: anticorpi anti-HIV %2 si /sau antigen HIV P24
N ! Pregatire pacient: testele nu necesitd o pregatire prealabila, repaus alimentar de 6-10 ore

Specimen recoltat—sange venos
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VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI UMANE — HIV

Fig. 1.3. New HIV diagnoses, by age group (in years) and transmission mode, EU/EEA, 2017
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Fig. 1.4. Percentage of new HIV diagnoses, by country and age group, EU/EEA, 2017 (n = 25 255)
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VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI UMANE — HIV

Fig. 1.0b. Age-specific trends in new HIV diagnoses in women, 2008-2017
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Fig. 1.10. Percentage of new diagnoses among people born abroad, by year of diagnosis and region of origin, EU/EEA,
2008-2017
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Fig. 1.11b. Percentage of HIV diagnoses, by year of diagnosis and transmission mode, adjusted for reporting delay, EU/
EEA, 2008-2017
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VIRUS HEPATIC B

.

Se estimeazd cd 257 milioane de persoane
sunt purtdtoare ale virusului hepatitei B.

INFORMATII GENERALE

Hepatita B este o infectie virala care afecteaza ficatul, virusul fiind transmis prin contactul cu sangele sau alte
lichide biologice ale unei persoane infectate.

Se estimeaza ca 257 milioane de persoane sunt purtatoare ale virusului hepatitei B.

In 2015, hepatita B a condus la 887 000 de decese, in special din cauza complicatiilor (inclusiv ciroza si
carcinomul hepatocelular).

Totusi, aceasta poate fi prevenita prin vaccinul sigur si eficient disponibil in prezent.

Un vaccin impotriva hepatitei B este disponibil incepand cu 1982. Vaccinul este eficient in proportie de 95% in
prevenirea infectiilor si in dezvoltarea bolilor cronice si a cancerului hepatic din cauza hepatitei B.

Virusul hepatitei B poate supravietui in afara corpului timp de

cel putin 7 zile. in acest timp, virusul poate provoca infectia daca

Hepatitis B has nowarning  intra in corpul unei persoane care nu este protejata de vaccin.
signs because there are . . . . . L N .

often no symptoms. Perioada de incubatie a virusului hepatitei B este, in medie, de 75

IR zile, dar poate varia de la 30 la 180 de zile. Virusul poate fi

- : detectatin decurs de 30 panala 60 de zile dupa infectare si poate
persista si se poate evolua in hepatita cronica B.

in zonele extrem de endemice, hepatita B se raspandeste cel mai frecvent de la mama la copil la nastere

(transmitere perinatald) sau prin transmitere orizontald (expunerea la sange infectat), in special de la un copil

infectat la un copil neinfectat in primii 5 ani de viata. Dezvoltarea infectiei cronice este foarte frecventa la sugarii
infectati de la mame saufnainte de varsta de 5 ani.

Hepatita B se raspandeste, de asemenea, prin expunerea percutanata / mucoasa la sangele infectat si la
diferite lichide ale corpului: menstruale, vaginale, seminale, saliva. Transmiterea sexuald a hepatitei B se poate
realiza, in special la barbatii nevaccinati care fac sex cu barbati, persoanele heterosexuale cu parteneri sexuali
multipli sau cu persoanele care practica sexul. Infectia la varsta adulta duce la hepatita cronica in mai putin de 5%

din cazuri.



VIRUS HEPATIC B

vaccinul sigur si eficient disponibil in prezent

INFORMATII GENERALE (continuare)

Transmiterea virusului poate aparea, de asemenea, prin reutilizarea acelor si a seringilor fie in institutiile de
ingrijire a sanatatii, fie in randul persoanelor care-si injecteaza droguri. in plus, infectia poate aparea in timpul
procedurilor medicale, chirurgicale si dentare, prin tatuaje sau prin utilizarea de aparate de ras si obiecte similare
care sunt contaminate cu sange infectat.

Aproximativ 1% dintre persoanele care sunt purtatoare de VHB (2,7 milioane de persoane) sunt de asemenea
infectate cu HIV. in schimb, prevalenta globala a infectiei cu VHB la persoanele infectate cu HIV este de 7,4%. Din
2015, Organizatia Mondiala a Sanatatii a recomandat tratamentul impotriva VHB a tuturor persoanelor
diagnosticate cu infectie HIV, indiferent de stadiul bolii.

Diagnosticul de laborator al infectiei cu hepatitd B se concentreaza asupra detectarii antigenului de suprafata
al hepatitei B— AgHBs. OMS recomanda ca toate persoanele care doneaza sange sa fie testate pentru hepatita B
pentru a evita transmiterea accidentala la persoanele care primesc produse din sange.

Infectia HBV acuta este caracterizata prin prezenta AgHBs si a anticorpilorimunoglobulina M (IgM) la antigenul de baza, HBcAg.
in timpul fazei initiale a infectiei, pacientii sunt de asemenea seropozitivi pentru antigenul hepatitei B (AgHBe). AgHBe este, de
obicei, un marker al nivelurilor ridicate de replicare a virusului. Prezenta AgHBe indica faptul ca sangele si lichidele corporale ale
individului infectat sunt extrem de infectioase.

Infectia cronica se caracterizeaza prin persistenta AgHBs timp de cel putin 6 luni (cu sau fara AgHBe concomitent). Persistenta
AgHBs este principalul marker al riscului de aparitie, mai tarziu in viata, a bolii cronice de ficat si a cancerului de ficat (carcinom
hepatocelular).

Analize si investigatii recomandate: antigen HBs (AgHBs), anticorpi anti-HBs Ig M (Ac. antiHBs Ig M), anticorpi anti HBc (AcHBCc),

@, antigen HBe (AgHBe), control clinic de specialitate
L\ ! Pregatire pacient: testele nu necesita o pregatire speciala prealabila, repaus alimentar de 6-10 ore

Specimen recoltat—sange venos



TRICHOMONAS VAGINALIS

Aproximativ 50% din femeile infectate cu Trichomonas Vaginalis \
si aproximativ 90% din bdrbatii infectati nu prezintd simptome. " *

-
INFORMATII GENERALE

Boala este data de un protozoar unicelular (parazit mic) — Trichomonas vaginalis — care se transmite pe cale
sexuala de la un partener infectat. La femei, parazitul infecteaza de obicei vaginul, uretra, cervixul, vezica urinara
precum i glandele din zona genitala. La barbati infectia se dezvolta la nivelul uretrei sau la nivelul preputului.

Aproximativ 50% din femeile infectate si aproximativ 90% din barbatii infectati nu prezinta simptome. Daca
acestea apar, aceasta se intampla de regula in prima saptamana de la infectie. Cu toate acestea, simptomatologia

poate apare oricand intre luna 1 si 6 de la infectie.
La femei
Simptomatologia poate fi mai severa in timpul sarcinii sau

Trichomoniasis

wwT

fnainte de ciclul menstrual si poate include:

 secretii abundente galbui sau gri-verzui, uneori cu aspect de
spuma la nivel vaginal

» pruritvaginal sau iritatie la acest nivel

* mirosurat, anormal

 durerila contactul sexual (dispareunie)

« zone de culoare mai rosie la nivelul organelor genitale
externe sau al cervixului

« durerelamictiune (disurie) sau mictiuni frecvente {

« disconfort in etajul abdominal inferior; acesta nu este un |
simptom comun al bolii si poate pune problema unei alte |

afectiuni concomitente.

in absenta tratamentului vulvo — vaginita determinatd de

Trichomonas vaginalis se cronicizeaza, infectia cronica putand
evolua spre sterilitate.

La barbati

Acestia prezinta rareori simptomatologie, acest lucru favorizdnd si diseminaea parazitului, de aceea
tratamentul este absolut necesar.

Simptomele pot fi:

« secretiianormale la nivelul penisului

« senzatiadearsura dupa mictiune

- iritatie si roseata la varful penisului.

Simptomele din tricomoniaza sunt similare cu cele ale altor boli cu transmitere sexuald cum sunt Neisseria

gonorrhoeae sau infectia cu Chlamydia trachomatis.

Analize si investigatii recomandate: cultura secretie vaginala, examen microscopic nativ / colorat secretie vaginala si pH, citologie
@, cervicald, consult medical de specialitate (obstetrici — ginecologie)

%

Pregatire pacient: nu este necesara o pregatire prealabila a pacientului

Specimen recoltat: secretie vaginala / uretrala
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PREVENIREA ITS

Consiliere siabordari comportamentale

Consilierea si interventiile comportamentale ofera o prevenire primara impotriva infectiilor cu transmitere
sexuala (inclusiv HIV), precum si impotriva sarcinilor nedorite. Acestea includ:

v educatie sexuala cuprinzatoare, consiliere pentru ITS si HIV inainte si dupa testare;

v consiliere privind sexul realizat in siguranta / reducerea riscurilor, promovarea unor campanii de utilizarea

a prezervativelor;

v interventii adresate grupurilor tinta si

v educatie si consiliere adaptate nevoilor adolescentilor.

in plus, consilierea poate imbunatati capacitatea oamenilor de a recunoaste simptomele infectiilor cu
transmitere sexuala si de a creste probabilitatea ca acestia sa caute asistentd medicald specializata sau sa
incurajeze partenerul sexual sa faca acest lucru. Din pacate, lipsa de constientizare publica, lipsa de formare a
personalului medical si stigmatizarea pe termen lung a infectiilor cu transmitere sexuala continua sa impiedice

utilizarea mai eficienta a acestor interventii.

DIAGNOSTICUL ITS

Testele de diagnostic precis pentru infectiile cu transmitere sexuala sunt utilizate pe scara larga in tarile cu
venituri mari/locuitor. Acestea sunt utile in special pentru diagnosticarea infectiilor asimptomatice. Cu toate
acestea, in tarile cu venituri mici si medii, testele de diagnosticare sunt in mare parte indisponibile. in cazul in care
aceste sunt disponibile, ele sunt costisitoare si inaccesibile din punct de vedere geografic, iar pacientii trebuie
adesea sa astepte o perioadd lunga de timp (sau sa se intoarcd) pentru a primi rezultate. In consecint3,
monitorizarea poate fi ingreunata si ingrijirea sau tratamentul pot fiincomplete.

Singurele teste rapide si necostisitoare disponibile in prezent pentru infectiile cu transmitere sexuala sunt
pentru sifilis si HIV. Testul poate oferi rezultate in 45-60 de minute si este usor de utilizat, cu o pregatire minima
din partea pacientului. Eforturile sustinute sunt necesare in majoritatea tarilor cu venituri mici si medii pentru a se
asigura ca toate femeile gravide primesc un test de sifilis.

Cateva teste rapide pentru alte infectii cu transmitere sexuala sunt in curs de dezvoltare si vor determina o
imbuntatire a diagnosticului si a tratamentului ITS, in special in tarile cu resurse limitate.
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Organizatia mondiala a sanatatii — OMS — Date statistice

Povara globala a infectiilor cu transmitere sexuale (STI) rdmane ridicata in continuare. In 2016 au fost estimat
un numar de peste 376 milioane de noi infectii (mai mult de 1 milion de infectii noi pe zi) cel putin cu una din
cele patru care sunt tratabile — chlamydia trachomatis, gonoree, sifilis si trichomoniaza (tabelul 1.1). Ratele de
prevalenta variaza, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in functie de regiunea geografica. (Fig. 1.1
sil.2).

Povara STl virale este la fel de mare, cu aproximativ 417 milioane de cazuri prevalente de infectie cu virusul
herpes simplex si aproximativ 291 de milioane de femei infectate cu virusul papiloma uman (HPV).

Prevenirea si controlul STI au beneficii pentru sanatate pentru publicul larg. Lasate netratate, unele STI cresc
riscul de transmitere a HIV in timpul contactului sexual neprotejat si duce la complicatii, cum ar fi: boala
inflamatorie pelvina (PID), infertilitate, sarcind ectopica, avort spontan, deces fetal si infectii congenitale.
Mortalitatea anuala estimata referitoare la STI include 200.000 de decese neonatale si ale fatului din cauza

sifilisului in sarcina si peste 280.000 de decese de cancer de col uterin datorate HPV.

e Maimultde 1 milionde infectii cu transmitere sexuald suntinregistrate zilnicin intreaga lume.

e in fiecare an, existd aproximativ 357 milioane de infectii noi, cu una din patru infectii cu

transmitere sexuala: chlamydia trachomatis, gonoree, sifilis si trichomonas.

e Se estimeaza ca peste 500 de milioane de persoane au o infectie genitala cu virusul herpes
simplex (HSV).

e Maimultde290 de milioane de femei au o infectie cu papilomavirus uman - HPV.

e Majoritatea ITS sunt asimptomatice sau au simptome ugoare care nu pot fi recunoscute calTS.

e ITS, cumarfi HSV de tip 2 si sifilis pot creste riscul de a contacta HIV.

o Peste 900000 de femei insdrcinate au fost infectate cu sifilis, ceea ce a dus la aparitia a aproximativ
350000 de rezultate adverse la nastere.

e Inunele cazuri, ITS pot avea consecinte grave asupra sanatatii reproducerii dincolo de impactul imediat al
infectiei in sine (de exemplu, infertilitatea unuia sau a ambilor parteneri sau transmiterea de la

mama la copil).

e Rezistenta la medicamente, in special la gonoree, reprezinta o amenintare majora pentru reducerea

impactului infectiilor cu transmitere sexuald la nivel mondial.
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METODE DE PROTECTIE

Atunci cdand sunt utilizate corect si constant, prezervativele oferd una dintre cele mai eficiente metode
de protectie impotriva ITS, inclusiv HIV.

Prezervativele utilizate in mod consecvent si corect pot reduce sansele de a dobandi si transmite HPV si de
a dezvolta boli legate de HPV (de exemplu, verucile genitale si cancerul de col uterin). Totusi, deoarece
HPV poate infecta zonele care nu sunt acoperite de prezervativ, prezervativele ar putea sa nu protejeze

completimpotriva HPV.

Limitarea numarului de parteneri sexuali reduce riscul de HPV. Cu toate acestea, chiar si persoanele cu un
singur partener sexual pe viata pot obtine HPV.

Sunt disponibile vaccinuri sigure si foarte eficiente pentru 2 ITS: hepatita B si HPV. Aceste vaccinuri au
reprezentat progrese majore in prevenirea ITS. Vaccinul impotriva hepatitei B este inclus in programele de
imunizare pentru sugari in 93% din tari si a prevenit deja, conform unor estimari, decesul a peste 1,3

milioane de persoane (boala hepatica cronica si de cancer).

Vaccinul HPV este disponibil ca parte a programelor de imunizare de rutina in 65 de tari, majoritatea cu
venituri mari si medii. Vaccinarea impotriva HPV ar putea preveni decesele a peste 4 milioane de femei in
urmatorii zece aniin tarile cu venituri mici si medii, in care se produc cele mai multe cazuri de cancer de col

uterin, daca se poate obtine o acoperire de vaccinare de 70%.

Cercetarea pentru dezvoltarea vaccinurilor impotriva herpesului si a virusului HIV este avansatd.
Cercetarea vaccinurilor pentru Chlamydia trachomatis, gonoreea, sifilisul si trichomoniaza se afla in
stadiile initiale ale dezvoltarii.

Tenofovir gel, utilizat ca microbicid vaginal, a avut rezultate mixte in ceea ce priveste capacitatea de a
preveniinfectia cu HIV, dar a demonstrat o anumita eficacitate impotriva HSV-2.
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