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Okuzbe se€il predstavljajo pomemben del zdravstvenih teZav, s katerimi se srecujejo tako
moski kot Zenske. Med diagnostiko in zdravljenjem okuzb secil, je kljuénega pomena tudi
prepoznavanije in obravnava spolno prenosljivin okuzb (SPO), Se posebej pri bolnikih z
uroloskimi tezavami. Te okuzbe ne le, da lahko povzro¢ajo neprijetne simptome in resne
zaplete, ampak lahko znatno poslabSajo obstojeCe uroloSke bolezni ter otezijo njihovo
zdravljenje. V tem Clanku vam zato predstavljamo najpogostejse SPO, pomen njihovega
prepoznavanja in pravilne obravnave ter kljucne vidike, ki jih morajo zdravniki in bolniki
upostevati pri njihovi oskrbi.

Klamidija, gonoreja in trihomoniaza

Klamidija, gonoreja in trihomoniaza so tri razlicne SPO, ki lahko prizadenejo reproduktivne
organe in secila ter tako pri Zenskah najpogosteje povzrocajo vaginitise (vnetje noznice)
in cervicitise (vnetje materniCnega vratu), pri moskih pa najpogosteje uretritise (vnetje
secnice) in obCasno balanitis (vnetje koZe na glavici penisa) ali balanopostitis (vnetje
glansa in prepucija penisa).

Klamidija je ena najpogostejsSih SPO na svetu. PovzroCitelj te okuZzbe je bakterija
Chlamydia trachomatis. Vecina ljudi z okuzbo s klamidijo nima ocitnih simptomov, zato
lahko okuZzba dolgo ostane neopazena. Pri nekaterih pa se lahko pojavijo simptomi, kot so
bole¢ine pri uriniranju, izcedek iz noznice ali penisa ter bolegine v trebuhu. Ce okuzbo
pravoCasno ne zdravimo, lahko povzroCi resne zaplete, kot so vnetje jajcevodov in
neplodnost pri zenskah.

Gonoreja, povzroCena s bakterijo Neisseria gonorrhoeae, je $e ena pogosta SPO.
Simptomi gonoreje se lahko pojavijo v nekaj dneh po okuZzbi in vkljuCujejo boledine pri
uriniranju, gnojni izcedek iz genitalij ter bole€ine v spodnjem delu trebuha. Gonoreja lahko
prizadene tudi druge dele telesa, kot so grlo, o&i in rektum. Ce se ne zdravi pravogasno,
lahko povzroCi resne zaplete, vkljuéno s sterilnostjio oz. neplodnostjo pri moskih in
Zenskah.

Trihomoniaza je okuzba s parazitom Trichomonas vaginalis, ki je prav tako SPO, vendar
je praviloma nekoliko redkej$a. Glavni simptom trihomoniaze je povecan izcedek iz
noznice, ki je obiCajno penast in ima neprijeten von;. Pri moskih so simptomi manj pogosti,
lahko pa vkljuCujejo srbenje in pekoC obCutek pri uriniranju. Trihomoniaza lahko poveca
tveganje za okuzbo s HIV-om, povzroCi pa lahko tudi tezave v Casu nosecnosti.



Klamidijo, gonorejo in trihomoniazo lahko diagnosticiramo s testiranjem vzorcev telesnih
tekoCin, najpogosteje z urinom, ali z brisom genitalnih sluznic oz. brisom secnice. Po
potrjeni diagnozi se te okuzbe obiCajno zdravijo z antibiotiki. Pomembno je, da se
zdravljenje zacne Cimprej, da prepreCimo morebitne zaplete in nadaljnje Sirjenje okuzb.
Zdravnik bo predpisal ustrezno zdravljenje, in pomembno je, da bolnik zdravilo jemlje v
celoti, tudi e simptomi izginejo. Poleg tega je treba obvestiti spolne partnerje, da se lahko
tudi oni testirajo in zdravijo, e je potrebno, ter tako prepre€imo nadaljnje Sirjenje okuzb.
Redno testiranje, uporaba kondoma in odgovorno spolno vedenje so kljuéni ukrepi za
prepreCevanje tovrstnih okuzb.

Sifilis

Okuzba s sifilisom je kompleksna in nalezljiva bolezen, ki jo povzro¢a bakterija Treponema
pallidum, in se prenaSa prek direktnega stika, predvsem med spolnim odnosom, in se kaze
z znacilnimi koznimi ali sluzni¢nimi spremembami, pogosto v obliki razjed. Te spremembe
se lahko pojavijo na razliénih delih telesa, vkljutno s penisom, noznico, ustnicami, ustno

votlino, analno odprtino in zadnjikom. Okuzba sifilisom se lahko prenese tudi z okuZene
nosecnice na nerojenega otroka med nosecnostjo ali porodom.

Sifilis ima razliCne stadije, ki vkljucujejo primarni sifilis, sekundarni sifilis, latentni sifilis in
terciarni sifilis. Primarni sifilis se zatne s pojavom nebolece razjede ali trdega ¢ankarja na
mestu okuzbe, obi¢ajno s poveCanimi bezgavkami. V naslednjem stadiju, imenovanem
sekundarni sifilis, se pojavi izpu$caj, ki lahko pokrije razliCne dele telesa, vkljuéno z dlanmi
in podplati. V tej fazi se lahko simptomi sifilisa zamenjajo tudi z drugimi SPO. Po tem
obdobju okuzba lahko preide v latentni stadij, kjer se simptomi umirijo, vendar okuzba
ostane v telesu. V kon¢nem terciarnem stadiju se lahko sifilis razvije v resne zaplete,
vkljutno s prizadetostjo srcno-zilnega sistema in centralnega zivénega sistema
(nevrosifilis), kar lahko vodi v resne zdravstvene tezave.

PrepreCevanje okuzbe s sifilisom vklju€uje varno spolno vedenije, kot so spolni odnosi z
enim zvestim spolnim partnerjem, ki ni okuzen, in pravilna uporaba kondomov med
spolnimi odnosi. Pomembno je tudi, da se zavedamo, da je bolnik najbolj kuzen v
zgodnjem stadiju bolezni. V primeru tvegane izpostavitve okuzbi je preventivno zdravljenje
mogoCe izvesti v obdobju do treh mesecev po izpostavitvi. Za diagnozo sifilisa se
uporabljajo razlicne metode, vkljutno z mikroskopijo razjed, mikrobioloskimi preiskavami
vzorcev krvi ter rutinskim testiranjem nosecnic. Sifilis je mogoCe uspeSno zdraviti z
ustreznimi antibiotiki, vendar zdravljenje ne vpliva na ze nastale okvare. Pomembno je tudi
vedeti, da preboleli sifilis ne zagotavlja za$c¢ite pred ponovno okuzbo. Zato je kljub
zdravljenju pomembno nadaljevati z varnim spolnim vedenjem in uporabljati zaS€itne
ukrepe, da se prepreci ponovna okuzba s to nalezljivo boleznijo.



Genitalni herpes

Genitalni herpes je SPO, ki jo povzroata HSV-2 (virus herpes simpleks tip 2) in HSV-1
(virus herpes simpleks tip 1). Lahko poteka brez bolezenskih znakov, a ¢e se simptomi
pojavijo, se obicajno zaCnejo z zviSano telesno temperaturo, boleCinami v miSicah in
sklepih, poveCanimi dimeljskimi bezgavkami, pekoCim mokrenjem ali prozornim izcedkom.
Sledijo znacilni mehurcki na kozi ali sluznici, po katerih obiCajno sledijo obdobja, ko
simptomi izzvenijo, a se lahko pozneje spet pojavijo, obiajno v blazji obliki. Genitalni
herpes se prenaSa preko spolnih odnosov, vkljuéno z oralnim, vaginalnim ali analnim, z
okuzeno osebo. Za prenos okuzbe je potreben neposreden stik s sluznico ali kozo, ki
vsebuje virus. Pomembno je vedeti, da je prenos mozen tudi, ¢e okuZzena oseba nima
trenutnih simptomov. Uporaba kondoma ne zagotavlja stoodstotne zaSCite pred okuzbo s
genitalnim herpesom, saj se lahko herpesni izbruhi pojavijo tudi izven obmocja, ki ga
pokriva kondom. Osnovni nacin preprecevanja okuzbe je izogibanje neposrednemu stiku
s kuznimi izlocki.

Ceprav ni popolnega zdravila za genitalni herpes, so na voljo protivirusna zdravila, ki lahko
pomagajo obvladovati simptome in zmanj$ati Sirjenje virusa. Poleg tega je pomemben del
zdravljenja lajSanje bolecin in nelagodja, ki jih povzroCa bolezen. Ker je genitalni herpes
nalezljiv, je iziemno pomembno, da okuzene osebe obvestijo svoje spolne partnerje o svoji
okuzbi, da se lahko sprejmejo ustrezni ukrepi za prepreCevanje nadaljnjega Sirjenja virusa.

Razjede na spolovilu

Razjede na spolovilu predstavljajo enega izmed moznih bolezenskih znakov SPO in lahko
prizadenejo tudi uroloSke bolnike. Te razjede se lahko pojavijo kot posledica nalezljivih
(npr. okuzbe z virusom herpesa simpleksa ali okuzbe s Treponema pallidum) ali
nenalezljivih dejavnikov. Najpogostejsi vzroki genitalnih razjed so sicer povezani s SPO.

Med najpogostejSimi povzrocitelji genitalnih razjed so virus herpes simpleks tipa 2 (HSV-
2) in bakterija Treponema pallidum, ki povzro€a sifilis. HSV-2 obi¢ajno povzro¢a genitalni
herpes, pri katerem se po tveganem spolnem stiku na spolovilu pojavi skupina majhnih
mehurckov, ki se kasneje razpocijo in tvorijo boleCe razjede. Genitalni herpes spremljajo
simptomi, kot so vrocina, boleCine v miSicah in sklepih, pekoCe uriniranje ter izcedek iz
secnice pri moskih in izcedek iz noznice pri zenskah. Razjede se ponavadi zacelijo v nekaj
tednih, vendar ostaja okuzba z virusom herpes simpleks prisotna v telesu in se lahko znova
aktivira, povzrocajo¢ ponovljene izbruhe.

Sifilis, ki ga povzroCa bakterija Treponema pallidum, lahko povzroCi pojav osamljenih,
nebolecih razjed, znanih kot sffiliti¢ne razjede. Te se lahko pojavijo priblizno tri tedne po
okuzbi na mestih intimnega stika, vkljutno z genitalnim, ustnim ali analnim podroCjem,



odvisno od vrste spolnega odnosa. Ce sifilitiénih razjed ne zdravimo, se bodo praviloma
zacelile same od sebe, vendar nezdravljeni sifilis lahko napreduje v kasnejSe faze bolezni,
kar vkljuCuje razSirjen izpusCaj, poveCane bezgavke in morebitne zaplete, kot so
prizadetost osrednjega zivCevja ali velikih zil.

Poleg tega je pomembno omeniti, da genitalne razjede lahko povzrogijo tudi druge SPO,
Zlasti pri osebah, ki so imele tvegane spolne odnose v tropskih deZelah ali s posamezniki,
ki prihajajo iz teh obmoCij. To vkljucuje SPO, kot so mehki Cankar, klamidijski
limfogranulom in ingvinalni granulom.

Diagnostika genitalnih razjed obiCajno vkljuCuje laboratorijske teste za prepoznavanje
povzrociteljev, kot sta HSV in Treponema pallidum. Zdravljenje genitalnih razjed je odvisno
od vzroka in lahko vklju€uje protibakterijska zdravila za zdravljenje sifilisa in antivirusna
zdravila za zdravljenje genitalnega herpesa.

Uroloski bolniki se sreCujejo s tovrstnimi razjedami, ki lahko prizadenejo spolovilo in
povzroCijo nelagodje, boleCino ter druge simptome. Pomembno je, da se takoj posvetujejo
z urologom ali dermatovenerologom, ki lahko izvedejo potrebne teste in predpiSejo
ustrezno zdravljenje. Hkrati je pomembno poudariti pomen prepreéevanja SPO z uporabo
kondomov in rednimi presejalnimi testi. To je Se posebej pomembno za ohranjanje
spolnega zdravja uroloskih bolnikov in prepreCevanje morebitnih zapletov, ki bi lahko
vplivali na druge socasne urolo$ke bolezni.

Moluske

Moluske ali mehkuzke, strokovno znane tudi kot molluscum contagiosum, predstavljajo
nalezljivo virusno kozno bolezen, ki je praviloma omejena na zgornjo plast povrhnjice koze.
Ta virusna bolezen, za razliko od nekaterih drugih (npr. okuzb s herpesvirusi), ne povzroCa
mirujoCe inaktivne okuzbe v telesu, kar pomeni, da oseba po ozdravitvi ne razvije trajne
imunosti in je ponovna okuzba mozna ob nadaljnji izpostavitvi virusu.

Znacilne mehkuzke sestavljajo prosojne, belkaste ali roznate buncice, ki imajo pogosto
znacilno ugreznino na sredini. Te buncice so obi¢ajno gladke in trde ter merijo med 2in 5
milimetrov v premeru. Ceprav obicajno niso bolece, se lahko v priblizno 10% primerov
zacnejo srbeCe in postanejo vnete. Praskanje mehkuzk lahko povzroCi razsiritev okuzbe
ali celo brazgotinjenje koze, in v nekaterih primerih lahko bakterijska okuzba dodatno
zaplete stanje.

Bolezen je posledica okuzbe s poksvirusom, imenovanim virus molluscum contagiosum.
PrenaSa se z dotikom okuzenega dela koze osebe ali predmetov, ki so bili v stiku z
virusom, kot so posteljnina, brisaCe, kopalne gobice, oblacila, igraCe in bazenski
pripomocki. Prav tako je mozna samoprenaSanje okuzbe z dotikanjem ali praskanjem
mehkuzk na lastnem telesu in s spolnim odnosom. Mehkuzke so bolj pogoste pri otrocih,
spolno aktivnih ljudeh in ftistih, ki imajo oslabljen imunski sistem. Najpogosteje se



mehkuzke pojavijo na trupu, zgornjih in spodnjih okoncinah, v dimljah ter tudi na obrazu,
vratu in spolovilu. Pojavljajo se lahko posamicno ali v skupinah, redkeje pa se pojavijo na
dlaneh ali podplatih. Bolnik ostane kuzen, dokler mehkuzke ne izginejo s koze. Obi¢ajno
se te buncice spontano umaknejo, pri Cemer posamezna buncica vztraja od 6 tednov do 3
mesecev. V nekaterih primerih pa lahko doloene spremembe na kozi vztrajajo tudi do 4
leta, Se posebej, e se Sirijo ali mnozijo.

Osebe z zmanjSano imunostjo, atopijskim dermatitisom, suho in obCutljivo koZo ter tisti
posamezniki, ki Zivijo v neugodnih higienskih razmerah, so bolj dovzetni za okuzbo z
mehkuzkami. Zdravljenje se lahko izvaja, Ce so mehkuzke moteCe ali se $irijo, in lahko
vkljuCuje ekskohleacijo (postrganje), krioterapijo (zamrzovanje) ali uporabo doloCenih
topikalnih raztopin. Pomembno je tudi dosledno upostevati higienske ukrepe, da se
prepreCi okuzba in Sirjenje mehkuzk na druge dele telesa ali druge osebe.

Garje

Garje, ki jih povzro€a majhna prsica znana kot srbec (Sarcoptes scabiei var. hominis),
predstavljajo nadlogo tako za koZo kot tudi celotni organizem. Kozne spremembe, ki se
pojavijo pri tej bolezni, so posledica imunskega odziva na prsico in njene izlocke, predvsem
na slino, iztrebke in jaj¢eca. Inkubacijska doba te bolezni se lahko razlikuje. Pri tistih, ki so
prviC okuzeni, se simptomi obi¢ajno pojavijo v 2-6 tednih po okuzbi, medtem ko pri tistih,
ki so bili Ze prej izpostavljeni srbcem, lahko simptome opazimo Ze v nekaj dneh po okuzbi.

Garje se najpogosteje prenasajo s tesnim telesnim stikom, kot je stik koza-na-koZzo, ali pa
med osebami, ki spijo v isti postelji ali imajo spolne odnose. Ceprav je prenos mogoé tudi
s priloznostnim dotikom, kot je rokovanje ali objemanje, to obi¢ajno predstavlja manjse
tveganje za okuzbo. Prenos prek predmetov, kot so oblacila, brisaCe ali posteljnina
okuzene osebe, je manj verjeten, vendar je mozen pri bolnikih z mocno izrazenimi
simptomi in visoko stopnjo okuzenosti.

Garje se lahko pojavijo pri vsakem posamezniku, vendar so pogosteje prisotne v okoljih z
veliko gostoto prebivalstva in pomanjkanjem higienskih pogojev za vzdrzevanje osebne
higiene, pranja perila in posteljnine. Po ocenah je vsako leto okuzenih priblizno 300
milijonov ljudi po vsem svetu. V Sloveniji so bili v zadnjih desetih letih najvedji izbruhi
prijavljeni leta 2002, najmanj pa leta 2012. Simptomi se obi€ajno za¢nejo z nenadnim in
intenzivnim srbenjem, ki je Se posebej moteCe ponodi ali kadar se telo segreje. Kozne
spremembe, ki so znaCilne za garje, se najpogosteje pojavljajo na mehkih in tankih
predelin koze, kot so med prsti, notranja stran zapestja, komolci, kolena in okrog popka.
Spremembe se obiCajno kaZejo kot majhni roznati mozoljcki s krastico na vrhu, ki se
pojavljajo v parih in predstavljajo zaCetek in konec rovcka, ki ga prsica izdela pod kozo.
KratkoCasno praskanje lahko povzroCi opraskanine, drobne mehurcke in rde€ino na kozi.
Bolniki postanejo kuzni Ze preden se pojavijo vidni znaki bolezni, obi¢ajno Ze 2-6 tednov
pred pojavom srbenja in izpuscaja.



Za zdravljenje garij se uporabljajo sredstva, ki vsebujejo skabicide (sredstva proti prSicam)
na osnovi zvepla, ki se nanaSajo na prizadeto kozo. V primeru atipiCnih ali Norveskih garij,
kier so kraste debelejSe in tezje dostopne, je obiCajno potrebno kombinirati lokalno
zdravljenje s sistemskim zdravljenjem, ki ga predpiSe dermatovenerolog. Poleg zdravljenja
je pomembno tudi preprecevanje nadaljnjega Sirjenja okuzbe. To vkljuCuje pranje oblacil,
brisa in posteljnine, ki so bili v stiku z okuZeno osebo, ter ¢is¢enje pohistva, ki ga uporablja
okuzena oseba.

Humani papiloma virusi - HPV

Humani papiloma virusi (HPV) so skupina virusov, ki se prenaSajo predvsem s spolnim
stikom in predstavljajo eno izmed najpogostejsih SPO. HPV okuzba je lahko povezana z
razliCnimi kliniCnimi slikami, najpogostje s kondilomi oz. genitalnimi bradavicami, v
dolo€enih primerih pa lahko okuzbe s HPV vodijo do resnejSih posledic, kot so nekatere
oblike raka, zlasti raka materniCnega vratu, redkeje pa tudi raka noznice pri zenski ter
zunanjega spolovila, zadnjika in raka ustnega dela Zrela pri obeh spolih

Klinicna slika HPV okuzbe se lahko razlikuje od asimptomatskega poteka do pojava
genitalnih bradavic, ki so vidne kot izrastki na genitalnem predelu. Genitalne bradavice so
praviloma nebolecCe, lahko pa povzro€ajo srbenje in nelagodje. Pri Zenskah lahko kroni¢na
okuzba z visokorizi€nimi sevi HPV poveCa tveganje za razvoj raka materniCnega vratu,
medtem ko so pri moskih lahko povezane z rakom na genitalnem predelu.

Sum na okuzbo s HPV se obi¢ajno postavi na podlagi klinicnega pregleda, kjer lahko
zdravnik prepozna nekatere spremembe na kozi in sluznicah, najpogosteje genitalne
bradavice. Za potrditev diagnoze in oceno tveganja za raka maternicnega vratu pa se
izvaja tudi rutinsko testiranje zensk s pomocjo brisov materniCnega vratu za zenske, ob
sumu na okuzbo s HPV na drugih predelih telesa, pa tudi s pomocjo brisom genitalne,
perianalne, analne in ustne sluznice pri obeh spolih.

Nizkorizicni sevi HPV, kot sta HPV-6 in HPV-11, so obicajno povezani z benignimi
spremembami, kot so genitalne bradavice oz. kondilomi. Ti sevi imajo manjSo sposobnost
vplivanja na celi¢no delitev in so man;j verjetno povezani z rakom. Kljub temu pa lahko tudi
nizkorizicni sevi povzroCijo nelagodje in zahtevajo zdravljenje zaradi prisotnosti bradavic.

Visokorizicni sevi HPV, ki jih je veC kot 15, so povezani z veCjim tveganjem za razvoj
predrakavih in rakavih obolenj, predvsem raka materni¢nega vratu, pa tudi drugih rakov
genitalnega in orofaringealnega podrocja. Nekateri najpogostejSi visokorizicni sevi HPV
vkljucujejo HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52 in HPV-58. Ti sevi imajo
sposobnost vplivati na normalno regulacijo celicne delitve in povzroCajo spremembe v
celicah materni¢nega vratu, kar lahko vodi v razvoj predrakavih celic in nato raka.
Visokorizicni sevi HPV so tudi tisti, ki predstavijajo veCje tveganje za dolgorocne
zdravstvene tezave, saj lahko povzrocijo spremembe v celicah, ki se lahko sCasoma



razvijejo v predrakave ali rakave lezije. Zato je cepljenje proti visokorizicnim sevom HPV
pomembno za zmanjSanje tveganja za razvoj teh resnih bolezni.

Zdravljenje HPV okuzb koze je v prvi vrsti usmerjeno predvsem v odpravljanje simptomov
in tudi odstranjevanje samih kondilomov. Obstaja ve¢ metod zdravljenja, vkljucno s
krioterapijo, lasersko terapijo in nekaterimi oblikami topikalnih raztopin. Zdravnik bo izbral
najprimernejSo metodo zdravljenja glede na obseg in lokacijo bradavic. V primeru resnejsih
potekov okuzb s HPV in sumom na maligna oz. rakava obolenja, se osebe zdravi tudi s
pomocjo razliCnih kirurSkih tehnik in s sistemskimi terapijami, kot sta kemoterapija in
radioterapija.

PrepreCevanje HPV okuzbe je kljutnega pomena. Na voljo je cepivo proti HPV, ki se lahko
uporabi za preprecevanije okuzbe z najpogostejsimi sevi HPV, povezanimi z rakom. Cepivo
je priporo€ljivo za mladostnike in mlade odrasle, preden postanejo spolno aktivni in se
okuZzijo z enim izmed sevov HPV. Prav tako je pomembno upostevati varne spolne prakse,
vkljuno z uporabo kondomov, kar lahko zmanjSa tveganje za prenos okuzbe. Pri uroloskih
bolnikih je pomembno, da se zavedajo tveganja za HPV okuzbo, zlasti pri tistih, ki so v
spolno aktivni. Urologi imajo kljuéno vliogo pri ozave$€anju bolnikov o moznostih
prepreCevanja in zdravljenja HPV okuzbe ter njenem vplivu na druge urolo$ke bolezni. V
primeru okuzbe s HPV je pomembno, da se bolniki posvetujejo z urologom in sledijo
priporo¢enemu zdravljenju ter spremljajo morebitne dolgoro¢ne posledice okuzbe.

Virus hepatitisa B in hepatitisa C

Virus hepatitisa B (HBV) in virus hepatitisa C (HCV) sta dva pomembna povzroditelja okuzb
jeter, ki se prena$ata spolno. Medtem ko sta oba virusa nevarna za jetra in lahko povzrocita
hude zdravstvene teZave, je prenos HBV preko spolnih stikov pogostejSi kot pri HCV.
Poleg tega je spolni prenos HCV najpogostejSi med moskimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi (MSM) ter med tistimi, ki so okuzeni z virusom HIV.

OkuZba s hepatitisom B (HBV) se lahko prenaSa prek spolnih odnosov z okuzZeno osebo,
zato je pomembno, da se posamezniki zavedajo tega tveganja. Spolni prenos HBV je
razSirien med heteroseksualnimi pari in MSM, zlasti v primeru analnih spolnih odnosov,
kjer obstaja vecja verjetnost poSkodbe sluznice in s tem povecano tveganje za prenos
virusa. HBV se prena$a tudi prek krvi, izmenjave brizgalk pri intravenski uporabi drog ter
od matere na novorojencka med porodom. Za$¢ita pred okuzbo s HBV vkljucuje ceplienje,
ki je uCinkovita in varna preventivna metoda.

Hepatitis C (HCV) se prav tako lahko prena$a spolno, vendar je tveganje za spolni prenos
nizje kot pri HBV. Spolni prenos HCV je najpogostejsi med MSM, zlasti tistimi, ki so okuZeni
tudi z virusom HIV, saj so pri tej populaciji pogosteje prisotne razjede in krvavitve iz sluznic.
PrenaSa se tudi prek krvnih izdelkov, izmenjave brizgalk pri intravenski uporabi drog ter od
matere na novorojencka med porodom. Za razliko od HBV trenutno ni na voljo cepiva za



preprecevanje okuzbe s HCV, zato je ozaveSCanje o HCV in varnem spolnem vedenju
temeljni del obvladovanja okuzbe.

Urolo$ki bolniki so izpostavljeni tveganju za okuzbo s HBV in HCV, zlasti e so izpostavljeni
krvnim produktom ali se za potrebe diagnostike oz. zdravljenja na njih opravljajo invazivni
medicinski postopki. Poleg tega so MSM, ki so uroloski bolniki, v posebnem tveganju za
okuzbo s HBV in HCV. Pomembno je, da se uroloski bolniki, e posebej tisti, ki so
izpostavljeni tveganju, zavedajo moznosti okuzbe, se testirajo in upostevajo preventivne
ukrepe. Redno testiranje na prisotnost virusov HBV in HCV je kljutno za zgodnje
odkrivanje okuzb in zacetek zdravljenja, Ce je potrebno. Poleg tega je potrebno
neprenehoma zagotavljati stroge protokole za prepreCevanje prenosa virusov v
medicinskih ustanovah.

Virus humane imunske pomanjkljivosti — HIV

Virus humane imunske pomanikljivosti (HIV) je virus, ki mo¢no vpliva na imunski sistem
posameznika, ki je z njim okuzen. Okuzba s HIV-om lahko prizadene vse ljudi, ne glede
na starost, spol ali spolno usmerjenost. Za uroloSke bolnike je Se posebej pomembno
razumeti, kako se HIV Siri in kakSen vpliv ima na zdravje ter njihovo spolno Zivijenje.

HIV se najpogosteje prenasa prek stika s krvjo, semensko tekocino, vaginalnimi
tekocCinami, analnimi izlocki ali materinim mlekom, Ce je ta okuzena s HIV-om. Med spolnim
odnosom je tveganje za prenos HIV-a visoko, zato je uporaba kondomov kljucna za
preprecevanije te okuzbe. Poleg tega se lahko HIV prena$a tudi prek skupne uporabe igel
za injiciranje drog ali prek okuzene krvi pri transfuziji.

Uroloski bolniki so lahko izpostavljeni tveganju za okuzbo s HIV-om pri nezascCitenih
spolnih odnosih ali pri izvajanju uroloskih posegov, ki vklju€ujejo manipulacijo s krvjo ali
telesnimi tekoCinami. Zato je za uroloSke bolnike e posebej pomembno, da se zavedajo
tveganj in se izogibajo tveganim spolnim praksam. Urologi in drugi zdravstveni delavci, ki
izvajajo uroloske posege, pa so dolzni upostevati stroge protokole za preprecevanje okuzb
in ravnati v skladu z varnostnimi smernicami.

Dolgotrajna okuzba s HIV-om lahko privede do AIDS-a (sindroma pridobljene imunske
pomanjkljivosti), kar vodi v resne tezave z zdravjem, saj ta resno oslabi imunski sistem
telesa. Zdravila za zdravljenje HIV-a, imenovana protiretrovirusna zdravila, lahko
upocasnijo napredovanje bolezni in omogocajo ljudem z HIV-om, da zivijo dolgo in zdravo
Zivljenj ter dosegajo povprecno starost, ki je blizu povprecni starosti v zdravi populaciji,
kljub temu pa je okuzba s HIV-om kroni¢na in zaenkrat neozdravljiva. Redno testiranje na
HIV je zato pomembno, saj omogoc€a zgodnje odkrivanje okuzbe in zaCetek zdravljenja.

Pomembno je Se poudariti, da se okuzba s HIV-om ne prenaSa prek vsakodnevnih
socialnih stikov, kot so rokovanje, objemi ali deljenje pribora. Kljucna za prepreCevanje
okuzbe s HIV-om je zato ustrezna ozaveSCenost, odgovorno spolno vedenje ter



upostevanje varnostnih ukrepov, zlasti med uroloskimi posegi. Bolniki in zdravstveni
delavci morajo zato sodelovati pri prepreCevanju Sirjenja te resne virusne okuzbe.

Zakljuéek

V zakljucku je kljutno poudariti pomen prepoznavanja in obravnave SPO pri bolnikih z
uroloskimi boleznimi. SPO so namre¢ pogosta zdravstvena tezava, ki lahko vpliva na
uroloske bolnike tako na telesnem kot tudi na duSevnem nivoju. Zgodnje prepoznavanje in
ustrezno zdravljenje teh okuzb sta zato kljucna za prepreCevanje zapletov ter ohranjanje
sploSnega zdravja in kakovosti Zivljenja bolnikov.

Urolo$ki bolniki, ki so izpostavljeni tveganju za SPO, morajo biti $e posebej dobro
ozavesceni 0 moznostih okuzbe, simptomih in preventivnih ukrepih. Redno testiranje in
spremljanje so kljucni, saj omogocajo zgodnje odkrivanje okuzb in pravoCasno ukrepanje.
Prav tako je pomembno, da zdravstveni delavci, vkljuéno z urologi, upoStevajo smernice
za prepreCevanje prenosa okuzb v medicinskih ustanovah. SPO niso le individualna
tezava, ampak tudi javnozdravstveni izziv, saj lahko njihova neobvladana razSirjenost
povzroCi vecje zdravstvene in ekonomske posledice. Zato je nujno, da se osredotoCimo na
ozavescCanje, izobrazevanje, testiranje in zdravljenje, da bi zmanjSali breme teh okuzb v
splosni populaciji.

V koncni fazi pa je cilj zagotoviti bolnikom z uroloskimi boleznimi celostno in kakovostno
oskrbo ter prispevati k zmanj$anju razSirjenosti SPO. Zavedanje, preventiva in pravo¢asno
ukrepanje so kljucni koraki v tem prizadevanju za izboljSanje zdravja bolnikov in SirSe
skupnosti.
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