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KLINICKA SLIKA | LIJECENJE HPV GENITALNIH INFEKCIJA
Suzana Ljubojevi¢ HadZavdi¢* 2
! Klinika za dermatovenerologiju, Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

2 Medicinski fakultet Sveudéilista u Zagrebu, Zagreb

Genitalne infekcije uzrokovane humanim papiloma virusom (HPV) predstavljaju znacajan klinicki i
epidemioloSki problem zbog visoke prevalencije, sklonosti recidivima i povezanosti s razvojem
premalignih i malignih lezija. Dosadasnja istrazivanja identificirala su viSe od 200 genotipova HPV-a, od
kojih su neki povezani s razvojem Sirokog spektra dermatoveneroloskih bolesti, uklju€ujuci Siljaste i ravne
kondilome te intraepitelne neoplazije (CIN, VIN, AIN, PIN, VAIN).

Terapijski pristup ukljuuje destruktivne metode (krioterapija, elektrokoagulacija, laserska terapija),
imunomodulatore (imiquimod, sinekatehini) i kirurSke zahvate kod opseznijih lezija. Izbor metode ovisi o
lokalizaciji, veli€ini promjena, imunoloSkom statusu pacijenta te iskustvu terapeuta. Unato¢ dostupnim
terapijama, recidivi su Cesti, a specifi€no antivirusno lijecenje jos uvijek ne postoji, $to otezava dugorocnu
kontrolu infekcije.

Cijepljenje protiv HPV-a pokazalo se kao najuCinkovitija strategija u prevenciji infekcije i njenih
komplikacija. Uvodenje programa cijepljenja za oba spola zna¢ajno doprinosi smanjenju incidencije HPV
povezanih bolesti, $to u konacnici poboljSava javnozdravstvene ishode i smanjuje potrebu za invazivnim
terapijskim intervencijama.



DIJAGNOSTIKA | TERAPIJA SIFILISA
Prof. dr Zoran GoluSin

Uvod: Sifilis je hroni¢na sistemska infekcija izazvana bakterijom Treponema pallidum, koja, ukoliko se
ne prepozna i ne leci pravovremeno, moze dovesti do ozbiljnih komplikacija. Uprkos dostupnosti efikasne
terapije, incidencija sifilisa je u porastu u mnogim zemljama, $to ukazuje na znacaj blagovremene
dijagnostike.

Cilj: Prikazati savremene dijagnostiCke pristupe sifilisu, sa posebnim osvrtom na seroloSke metode,
njihovu primenu i ogranicenja.

Metodologija: Rad predstavlja pregled relevantne literature iz oblasti mikrobiologije,
dermatovenerologije i laboratorijske dijagnostike, sa fokusom na interpretaciju seroloskih testova u
razlicitim stadijumima bolesti.

Rezultati: Dijagnoza sifilisa se prvenstveno postavlja seroloskim testovima, koji se dele na nespecificne
(npr. VDRL, RPR) i specificne (npr. TPHA, FTA-ABS). Nespecifiéni testovi su korisni za skrining i
pracéenje efekta terapije, dok specificni potvrduju infekciju. Njihova kombinacija omoguéava pouzdanu
identifikaciju stadijuma bolesti i razlikovanje aktivne infekcije od prelezane. Ipak, lazno pozitivni i
negativni rezultati mogu predstavljati izazov u interpretaciji, posebno kod imunokompromitovanih
pacijenata i u latentnim fazama bolesti.

Zakljuéak: Serologija ostaje osnovni dijagnosticki alat u otkrivanju sifilisa. Pravilno tumacenje rezultata,
u kontekstu klinicke slike i epidemioloskih podataka, kljuéno je za postavljanje tacne dijagnoze i
sprovodenje adekvatne terapije.



ZNANJE | STAVOVI O VAKCINACIJI PROTIV HUMANOG PAPILOMA VIRUSA MEDU
BUDUCIM ZDRAVSTVENIM RADNICIMA U SRBUJI

Nemanja Maletin, Nikola Denda

Uvod: Adekvatno znanje i ispravni stavovi o HPV vakcini utiCu na svest o znacaju prevencije bolesti
povezanih sa humanim papiloma virusom (HPV), Sto je posebno vazno za buduce zdravstvene radnike.

Cilj: Cilj nam je bio da ispitamo udeo ta¢nih odgovora i uCestalost razli€itih stavova o HPV vakcini medu
redovnim studentima Medicinskog fakulteta u Novom Sadu.

Metode: Studija preseka sprovedena je u periodu od 1. do 30. novembra 2023. godine koris¢enjem
standardizovanog anketnog upitnika.

Rezultati: U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 1760 studenata, od kojih su 78% bile Zzene, sa
prose¢nom staro$cu od 21 godine. Studenti koji su prethodno u€estvovali u edukaciji o HPV-u pokazali
su znacajno Vvisi nivo znanja (81,92% naspram 65,60%, p < 0,001) i ¢eS¢e su preporucivali vakcinu
pacijentima (89,91% naspram 82,99%, p < 0,001). Gotovo svi vakcinisani studenti (99,41%) bi preporudili
vakcinu, u poredenju sa 82,91% nevakcinisanih studenata (p < 0,001). Studenti koji su sami aktivho
trazili informacije o HPV-u takode su ¢eSce preporucivali vakcinu (93,05% naspram 83,02%, p < 0,001).
Pored toga, oni koji su smatrali da imaju dovoljno znanja bili su skloniji davanju preporuke za vakcinu
(89,88%) u poredenju sa studentima koji su procenili svoje znanje kao nedovoljno (81,66%, p < 0,001).
Analiza je pokazala da porast broja tacnih odgovora u proceni znanja poveéava verovatnoéu davanja
preporuke za HPV vakcinu (OR = 1,23; 95% CI 1,17-1,28). Pozitivni stavovi su preovladivali, a 68,89%
studenata podrzalo je dodatnu edukaciju o HPV vakcinaciji.

Zakljuéak: Studenti koji su prethodno pohadali edukaciju o HPV infekciji/vakcinaciji i oni koji bi preporucili
vakcinu imaju znac¢ajno viSi nivo znanja. Ova studija naglaSava vaznost edukacije o HPV-u u oblikovanju
znanja i stavova buduéih zdravstvenih radnika.

Kljuéne reéi: humani papiloma virus; HPV vakcinacija; znanje i stavovi; prevencija; studenti



THERAPEUTIC MODALITIES AND EXPERIENCE WITH THE CO2 LASER IN THE
TREATMENT OF ANOGENITAL WARTS

Dr. Vesna Pljakoska - Dermatovenereologist
Sistina Acibadem Clinical Hospital, Department of Dermatology

Anogenital warts are a significant public health problem with global incidence estimates of 160—289 cases
per 100,000 people.

Although Europe-wide data are lacking, estimates of annual incidence in several European countries
range from 0.13% to 0.16% of the general population.

In most cases, the infection is asymptomatic and visible genital lesions develop only in a minority of those
infected.

Anogenital warts are by definition benign lesions that do not pose a risk of neoplastic changes. However,
premalignant (vulvar, anal, and penile intraepithelial neoplasia) or malignant lesions may coexist or
develop into wart lesions or, rarely, be misdiagnosed as warts.

Clinical suspicion of a neoplastic change should be raised by bleeding or an atypical appearance
including ulceration or palpable dermal infiltration.

Relapses occur after all different types of treatment. Recurrence rates, including new lesions on
previously treated locations or new sites, are often 20-30%. All local treatments are associated with local
skin reactions including itching, burning, erosions and pain. Our experience with CO2 -laser treatment is
that intraoperative bleeding is minimal, even during the treatment of large lesions. Postoperative
discomfort is moderate, even when there are lesions around the anus.



SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI U INFEKTOLOSKOJ AMBULANTI

Prof. dr Antonija Verhaz*?

L Klinika za infektivne bolesti, Univerzitetski Klinicki Centar Republika Srpska, Banja Luka,
Republika Srpska, Bosna i Hercegovina
Katedra za infektivhe bolesti, Medicinski fakultet, Univerzitet Banja Luka, Banja Luka,
Republika Srpska, Bosnha i Hercegovina

Spolno prenosive bolesti vazan su problem u svijetu, kako zbog velike ucestalosti, tako i zbog mogucih
trajnih posljedica po opSte i reproduktivno zdravlje. Spolno prenosive bolesti su zarazne bolesti koje se
prenose direktnim kontaktom tokom spolnog odnosa (vaginalnog, oralnog ili analnog) sa inficirane na
zdravu osobu. Najrasirenija bakterijska spolno prenosiva infekcija je uzrokovana bakterijom Chlamydia
trachomatis, a treba misiliti i na virusne spolno prenosive bolesti: HIV/AIDS, humani papilomavirus (HPV),
virus herpesa simpleksa (HSV), virus hepatitisa B (HBV) i virus hepatitisa C (HCV).

Ambulanta za infektologiju, ¢esto moze biti mjesto za prepoznavanje ovih infekcija i zapocinjanje
odgovarajuc¢eg medicinskog lije€enja.

Spolno prenosive bolesti razvijaju se iz spolno prenosivih infekcija i predstavljaju jedan od najvecih
javnozdravstvenih problema na globalnom nivou. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0O) dnevno se oko milion ljudi u dobi izmedu 15 i 49 godina zarazi spolno prenosivom infekcijom.
Podaci za 2020. godinu pokazali su da je oko 374 miliona ljudi u navedenoj dobnoj skupini imalo neku
od spolno prenosivih infekcija. NajéeS¢i put prijenosa je spolni kontakt. Spolno prenosive infekcije
najcesce su asimptomatske, sto je glavni razlog kasnog postavljanja dijagnoze, neadekvatnog lijeCenja
i razvoja komplikacija povezanih s reproduktivnim zdravljem. Ove infekcije kao Sto su HIV, HBV i HCV
infekcije imaju uticaj i na opste zdravlje Covjeka. Specificni simptomi se najéeSce javljaju u
uznapredovanoj fazi bolesti i znagajno olak3avaju postavljanja dijagnoze, koja se u ovim sluajevima
temelji na kliniCkom pregledu. LijeCenje se, osim na osobu kod koje je dokazana infekcija takoder mora
usmijeriti i na partnera. Prevencija se temelji na promaciji sigurnih spolnih odnosa, vakcinaciji i
izbjegavanja spolno rizitnog ponasanja. Glavna intervencija u provodenju ovih strategija je edukacija.

Kljuéne rijeci: spolno prenosive bolesti, HIV, HBV, HCV



GONOREJA DANAS

Puka Ninkovi¢ Baros,
Univerzitetski Klinicki Centar Republike Srpske, Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci

Uvod. Gonoreja predstavlja zna¢ajan globalni problem javnog zdravlja. Uzro€nik gonoreje je Neisseria
gonorrhoeae, obligatna bakterija koja ima sposobnost infekcije mukoznih membrana i prvenstveno se
prenosi seksualnim kontaktom, ali i tokom porodaja na novorodence. Ne moze prezivjeti izvan ljudskog
organizma. Inficira urogenitalnu, anorektalnu i orofaringealnu sluzokozu. Gonokokne infekcije su ¢esto
asimptomatske. Simptomatsku infekciju karakteriSe obimna sekrecija. NajéeSc¢e se manifestuje kao
uretritis kod muskaraca i cervicitis kod zena. Gonokokni konjuktivitis kod odraslih i djiece moze dovesti
do sljepila. Nedijagnostikovane i/ili nelijeCene gonokokne urogenitalne infekcije ascedentno mogu
izazvati reproduktivne komplikacije, naj¢eS¢e, endometritis, upalna bolest karlice, neplodnost ili
ektopicne trudnoce i isterilitet kod oba pola. Diseminovana gonokokna infekcija predstavlja kombinaciju
tenosinovitisa, dermatitisa, poliartralgije, gnojnog artritisa i endokarditisa. Smatra se da je to prvenstveno
posljedica diseminovane infekcije, a ne imunoloski posredovane reaktivne artropatije. Prema evropskim
smjernicama Ceftriaxone 500 mg i.m uz azithromycin 2 g p.o je terapija izbora u lijeCenju gonoreje.
Ceftriakson je baktericidni cefalosporin  koji predstavlja prvu liniju u terapiji na koji je Neisseria
gonorrhoeae razvila rezistenciju, kao i na azitromicin zbog ¢ega je rezistencija gonokoka glavna briga u
njenoj eradikaciji. Zoliflodacin i Gepotidacin su novi antibiotici u terapiji gonoreje u fazi ispitivanja.
Zaklju¢ak. U nedostatku gonokokne vakcine, kontrola gonoreje oslanja se na brzu dijagnostiku,
antibiotsku terapiju, prevenciju, epidemioloski nadzor, kako bi smanijili rizik od komplikacija.

Kljuéne rije€i: gonorrhoea, terapija, rezistencija na antibiotike, vakcina
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