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SazZetak: Uvod. Sifilis je zarazna bolest uzrokovana spiralnom bakterijom zvanom Treponema pallidum.
Infekcija se najéesce prenosi spolnim putem, no moze se prenijeti i transplacentarno.

Cilj. Cilj ovog rada je opisati mikrobioloska obiljeZja uzro¢nika, klini¢ku sliku, dijagnosti¢ke postupke i
nadine lije€enja u odraslih osoba, trudnica, novorodencadi i odabranih skupina, te istaknuti ulogu primalje
u skrbi za oboljelu trudnicu.

Rasprava. Treponema pallidum je Gram neodredena spiroheta slozene antigenske strukture koja se moze
vizualizirati mikroskopiranjem u tamnom polju, no klini¢ki gledano najvazniju ulogu u dijagnosticiranju
sifilisa imaju seroloski testovi; netreponemski (VDRL, RPR) i treponemski (IFA, TPHA, TPI).Klinicka
slika sifilisa dijeli se na tri stadija; primarni, sekundarni i tercijarni. Takoder, uobicajeno je govoriti i o
ranom i kasnom stadiju sifilisa. Kongenitalni sifilis nastaje transplacentarnim prijenosom, uobi¢ajeno
izmedu 16. i 28. tjedna gestacije. Osim transplacentarno, novorodence moze akvirirati infekcijuiu
kontaktu s lezijom u vaginalnom kanalu ili dojenjem. U slucaju transplacentarnog prijenosa infekcije,
mogu nastati razli¢iti nezeljeni ishodi trudnoce. Pri porodaju u novorodenceta se ne moraju uocavati
klinicke manifestacije bolesti.Lijek izbora za lijecenje sifilisa je penicilin, a duljina lije¢enja i nacin
primanja terapije ovise o stadiju bolesti i specifi¢nosti bolesnika. Uspjesnost lijeCenja potrebno je pratiti
klinicki i seroloski.Primaljska skrb ocituje se u edukaciji trudnice o simptomima, prijenosu i nac¢inu
zastite od spolno prenosivih bolesti. U trudnica s potvrdenom dijagnozom sifilisa, primalja sudjeluje u
primjeni lijecenja koje je ordinirao lijecnik specijalist. Primalja bi trebala uociti rane znakove
kongenitalnog sifilisa, te pravovremeno prepoznati ¢imbenike koji doprinose poveéanom riziku za losije
ishode u novorodenceta.

Zakljuéak. Kongenitalni sifilis moZe se prevenirati rutinskim probirom trudnica na sifilis. Sve trudnice
trebale bi prvi prvom pregledu biti podvrgnute istom, a dodatno testiranje trebalo bi obaviti izmedu 28. i
32. tjedna gestacije. U slucaju postojanja dodatnih ¢imbenika rizika, testiranje bi trebalo ponoviti
neposredno prije ili po porodu. Lijecenje kongenitalnog sifilisa ukljucuje i timski rad specijalista
infektologije, neonatologije, pedijatrije, ginekologije i opstetricije, te sestrinskog i primaljskog osoblja.
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Summary: Introduction. Sypfilis is an infectious disease caused by spirochetal bacteria named
Treponema pallidum. Infection is usually sexually transsmited, but could be also transplacentary
transmitted.

Aim. The aim of this work is to describe the microbiological features, clinical presentation, diagnostic
tools and available treatment in adults, pregnant women, newborns and other specific groups of patients.
Also, the goal of this work is to point out the role of midwifery care.

Discussion. Treponema pallidum is a Gram neutral spirohetal bacteria with complex antigene structure
that can be visualized by microscopy in the dark field. From the clinical aspect, serological tests are the
most important diagnostic tools in confirming the diagnosis. There are non-treponemal (VDRL, RPR) and
treponemal tests (IFA, TPHA, TPI).Cliniacl presentation of syphilis in traditionally divided into three
stages; primary, secondary and tertiary. Also, syphilis is divided into early and late onset. Congenital
syphilis appears after transplacental transmission usually between 16" and 28" gestation week. Besides
transplacentary, newborn may aquire this infection in direct contact with vaginal channel or while
breastfeeding. In casese of transplacentar transmission, various unfavorable pregnancy outcomes may
occur. At birth, newborns may not show the cliniacl manifestations of acute illness. Penicillin is the
medication of choice. The regime and the duration of the therapy are prescribed depending of the stage of
illness and the patient specificity. Effectivness of therapy should be monitored with clinical and serologic
features.Midwifery care is based on the education about symptoms, ways of transmission and protection
against sexually transmitted diseases. In pregnant women with syphilis, midwife participates in treatment
procedures proscribed by the specialists doctors. Midwife should be trained to recognize the early signs of
congenital syphilis, and to promptly notice the factors that contribute to the increased risk for negative
outcomes in newborns.

Conclusion. Congenital syphilis is preventable when routine serological tests are made on time in
pregnant women. All pregnant women should underwent serological testing at the first visit, and
additional testing is recommended to be done between 28" and 321" gestation week. In case of other risk
factors, re-testing should be made near delivery or at delivery. Complete treatment process of congenital
syphilis is a result of multidisciplinary work of specialities in infectology, neonatology, gynecology and
obstetrics, and nursing and midewifery staff.

Key Words: Treponema pallidum; congenital syphilis; newborn; pregnant woman; midwifery care.
Thesis contains: 31 pages, 6 figures, 21 references
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1.UvOD

Sifilis (lat. syphilis) je zarazna bolest uzrokovana spirohetom Treponema pallidum,
subspecies pallidum (T. pallidum). Jedini rezervoar i izvor zaraze je Covjek, a T.
pallidum patogena je iskljucivo za ljude. Naj¢e$¢i naéin prijenos ove bolesti je spolni
put, no infekcija se moze prenijeti i transplacentarno, transfuzijom i slu¢ajnom

inokulacijom (1,2).

Pocetkom 20. stoljeca sifilis je predstavljao velik javnozdravstveni problem;
smatran je jednim od vodecih uzroka neuroloskih i kardiovaskularnih bolesti u osoba
srednje zivotne dobi (3,4). Godine 1943. John Mahoney objavio je kako se sifilis moze
uspjesno lijeciti penicilinom 1 tada zapoc€inje znacajnije lijeCenje osoba oboljelih od
sifilisa (1,3). Osamdesetih godina proslog stolje¢a primijecen je ponovni porast broja
oboljelih, a §to se povezivalo s porastom migracija stanovniStva, promiskuitetnim
ponasanjem, zlouporabama intravenskih droga, te pojavom HIV bolesti (2). Prema
podatcima Svjetske zdravstvene organizacije godiS$nje se sifilisom zarazi oko 12
milijuna ljudi, a najveci broj zarazenih biljezi se u Aziji i Africi (2). U Europi je najveéi
porast oboljelih zabiljezen u zemljama bivSeg Sovjetskog Saveza, Bugarskoj i
Rumunjskoj (2). U Hrvatskoj podatci o oboljelima od sifilisa postoje od sredine 20.
stolje¢a kada je uvedeno obvezno prijavljivanje zaraznih bolesti (2,5). Podatci o
novooboljelima u Hrvatskoj objavljuju se u Godisnjaku Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, te se u posljednjih desetak godina u Hrvatskoj godisnje prijavi oko 40-50
novoboljelih (2,5). Prema dostupni podatcima tijekom razdoblja od 2000. do 2016.
godine zabiljezen je ukupno 541 slucaj oboljenja od sifilisa (4,6,7). Najvise prijavljenih
bilo je 2013. godine — ukupno 80 slucajeva, a najmanje je pak slucajeva zabiljezeno
2000. godine — njih 10 (4,6,7). Incidencija sifilisa u Republici Hrvatskoj u razdoblju od
2000. do 2010. godine iznosila je 7,4 oboljela na 100.000 stanovnika, dok se u razdoblju
od 2011. do 2016. godine smanjila na 5,4 oboljela na 100.000 stanovnika (4).

U danasnje vrijeme najveéi izazovi vezani za sifilis su koinfekcija HIV-om, te

prepoznavanje i lijeCenje posljedica kongenitalne infekcije.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati osnovne znacajke, klinicku sliku, dijagnosti¢ke postupke
i lijeCenje infekcija koje uzrokuje Treponema pallidum u odraslih osoba, trudnica i
novorodencadi. Takoder, cilj je i opisati ulogu primalje u edukaciji trudnice o spolno
prenosivim bolestima, prevenciji i sprjeCavanju prijenosa infekcije s majke na dijete i

prepoznavanju ranih manifestacija bolesti novorodenceta.



3. RASPRAVA

3.1. TREPONEMA PALLIDUM

3.1.1. Morfoloska i antigenska obiljezja

U red Spirochaetales ubrajaju se bakterije na temelju zajednickih morfoloskih
svojstava. Porodica Spirochaetaceae sadrzi tri roda bakterija znafajna u humanoj

medicini; rod Treponema, Borrelia i Leptospira (8,9).

Rod Treponema sastoji se od Cetiri bakterije patogene za Covjeka i najmanje Sest
onih koji su za ljude nepatogene. Nepatogene vrste se mogu kultivirati, za razliku od
patogenih koje se ne mogu uzgojiti. Cetiri su patogena morfologki vrlo sliéna,
imunoloski identi¢na, a mogu se razlikovati epidemioloski, na temelju klinicke slike i
nacinu prijenosa (8,9). Bolesti u humanoj patologiji uzrokuju dvije vrste treponema:
Treponema pallidum i Treponema carateum (8,9). Vrsta Treponema pallidum ima tri
podvrste; sve su morfoloski identi¢ne i uzrokuju isti seroloski odgovor, te su osjetljive
na djelovanje penicilina (8,9). Treponema pallidum subspecies pallidum uzrokuje sifilis
(lues), Treponema pallidum subspecies endemicum uzrokuje endemijski sifilis (bejel),
dok je Treponema pallidum subspecies pertenue uzro¢nik bolesti koja se naziva jaws
(8,9). Treponema carateum uzrokuje pintu (8,9). Bolesti koje uzrokuju ove cetiri vrste
treponema grupno se nazivaju treponematozama (8). Od navedenih, jedino je sifilis

spolno prenosiva bolest.

Nepatogene treponeme sastavni su dio mikroflore ljudskog organizma, osobito usne
Supljine, a neke vrste obitavaju u probavnom sustavu covjeka (9). Do sada je utvrdeno
kako neke vrste treponema; primjerice, T. denticola, T. parvum, T. socranskii, T.
vincetii, T. pectinovorum, mogu biti povezane s upalom gingiva i periodontitisom (9).
Treponema pallidum (T. pallidum) je tanka, spiralno zavijena bakterija duzine od 5 - 15

um, s prosjecnom duzinom od 10 - 13 um (8,9). Sadrzi 5-14 pravilnih navoja koji se ne



doticu (8,9). Ne moze se vidjeti obi¢nim svjetlosnim mikroskopom, te se svrstava u
Gram neodredene bakterije (8,9). Treponema je ranije bila svrstavana u striktne
anaerobe, ali danas je poznato da moze razgradivati glukozu i oksidativnim putem (8,9).
T. pallidum na svakom kraju ima tri periplazmatske flagele, a kre¢e se rotacijom i
obrtanjem oko uzduzne osi (8,9). Za promatranje zive spirohete moze se Koristiti
mikroskopiranje u tamnom polju ili fazno-kontrastna mikroskopija (8,9). Takoder,

mogu se bojiti antitijelima koja su obiljezena fluorescentnom bojom (8,9).

T. pallidum ugiba vrlo brzo izvan organizma. Vrlo je osjetljiva na povisenu
temperaturu. Od antibiotika veoma je osjetljiva na peniciline, tetracikline i makrolide,

stoga se ovi antibiotici koriste u lije¢enju treponemskih bolesti (8,9).

T. pallidum ima sloZenu antigensku strukturu. Lipopolisaharid smjesten u vanjskoj
ovojnici treponeme ima funkciju grupno-specifi¢énog antigena (8,9). Sadrzi i grupno-
specifi¢ni termolabilni protein, antigen flagelina, te antigene vanjske ovojnice, kao i
antigen veoma slican kardiolipinu (8,9). Proteini vanjske membrane sudjeluju u
adherenciji bakterije na povrSinu stanice domacina. Virulentne spirohete posjeduju
enzim hijaluronidazu koji omogucuje prodor u dubinu tkiva razgraduju¢i medustani¢nu
tvar (8,9). Fibronektin §titi virulentne spirohete od fagocitoze. Nemoguénost uzgoja T.

pallidum u laboratorijskim uvjetima ograniCava istrazivanja specifi¢nih virulentnih
¢imbenika (8,9).

3.1.2. Dijagnosticki postupci

Dijagnoza primarnog, sekundarnog ili kongenitalnog sifilisa moZe se postaviti
mikroskopiranjem u tamnom polju uzoraka dobivenih izravno iz eksudata, koznih ili
sluzni¢nih lezija (8,9). Uzorci iz oralnih i/ili rektalnih lezija nisu pogodni za
mikroskopiju radi prisustva apatogenih spiroheta. Pouzdaniji testovi za detekciju T.
pallidum jesu testovi direktne imunofluorescencije (engl. direct fluorescent antibody,
DFA) u kojima se bakterije boje antitijelima obiljezenim fluorosceinom. Navedeni test

je specifi¢an za patogene treponeme (8,9).



Patogena T. pallidum (Nichols-soj) ne moze se uzgojiti na umjetnim hranjivim
podlogama (9). Na umjetnim hranili§tima moze se uzgojiti samo apatogeni soj (Reiter-
soj) (9).

Sifilis se u vecine bolesnika dijagnosticira na temelju klinicke slike i seroloskih
testova. Dvije su vrste antigena: specificni treponemski antigeni i nespecifi¢ni
kardiolipinski antigen (Wassermanov antigen) (8,9). Kardiolipin je lipidni ekstrakt iz
tkiva sisavaca, a koristi se u seroloskoj dijagnostici sifilisa jer treponema izaziva
stvaranje antitijela koja krizno reagiraju sa kardiolipinom, stoga postoje dvije vrste

testova; treponemski (specifi¢ni) i netreponemski (nespecific¢ni) testovi.

Testovi
Direktni Indirektni
(otkrivanju T. (otkrivaju
pallidum) antifijela)
| |
Tamnopolje DFA-TP Treponemski Netreponemski
\-_I_-f \-_I_r'
TPHA IFA RPR VDRL

Slika 1. Shematski prikaz laboratorijskih testova za dijagnostiku sifilisa



Netreponemski testovi mjere ukupna antitijela (klase IgM i 1gG) koja reagiraju na
kardiolipin, a stvaraju u ranoj fazi bolesti (8-11). Antikardiolipinska antitijela pojavljuju
se u razdoblju od 1. do 3 tjedna nakon pojave tvrdog Cankira, a najvi$i titar postizu u
sekundarnom stadiju bolesti (9,10). Antigen za netreponemske testove dobiva se iz
govedeg srca (9). Najcesca dva testa su test reakcije vezanja komplementa Wasserman-
Kolmer ili poznatiji pod nazivom VDRL (engl. Veneral Disease Research Laboratory) i
RPR (engl. Rapid Plasma Reagin) test (9,11). Oba testa mjere flokulaciju
kardiolipinskog antigena u prisustvu seruma bolesnika. Testovi su semikvantitativni i
izrazavaju se od + (najslabija reaktivnost) do ++++ (najjaca reaktivnost seruma) (9).
Lazno negativni rezultati mogu se vidjeti u imunodeficijentnih osoba, a lazno pozitivni
u osoba s autoimunim bolestima, virusnim bolestima i drugih febrilnim stanjima (9).
Treponemski testovi koriste samo T. pallidum kao antigen. Naj¢eSc¢e korisSteni testovi
su: indirektni test fluorescentnih antitijela (engl. Indirect Fluorescent Antibody, IFA),
test pasivne hemaglutinacije T. pallidum (engl. Treponema pallidum Haemagglutination
Test, TPHA) i test imobilizacije T. pallidum (engl. Treponema pallidum Immobilization

Test, TPI), a u novije vrijeme i imunoblot testovi (8-11).

Kod testa IFA T. pallidum fiksirana na predmetno stakalce sluzi kao antigen, a
potom se dodaje serum bolesnika u kojem se traze antitijela, i na to se dodaje
antihumani gama globulin (konjugat) obiljezen fluorescentnom bojom (9). Ukoliko su u
serumu bolesnika prisutna specifi¢na antitijela, ona se vezu na treponemski antigen, a na
kompleks antigen-antitijelo veZze se konjugat obiljeZen fluorescentnom bojom (9).
Ukoliko bolesnik nema prisutna antitijela u organizmu, izostaje vezanje na antigen, te se

dodani konjugat tokom daljnjeg procesa ispere (9).

Kod testa pasivne hemaglutinacije T. pallidum je vezana na eritrocite kao nosace, a
antitijela iz seruma bolesnika vezu se na ove senzibilizirane eritrocite te dolazi do
hemaglutinacije; na dnu epruvete formira se rozeta od aglutiniranih eritrocita (8,9). U
slucaju kada bolesnik nema antitijela, ne dolazi do vezivanja na eritrocite, stoga oni

padaju na dno epruvete formirajuci oblik dugmeta (8,9).



Kod testa imobilizacije T. pallidum, antitijela iz seruma bolesnika imobiliziraju
zivu 1 pokretnu T. pallidum u anaerobnim uvjetima u prisutnosti komplementa $to se
prati mikroskopiranjem u tamnom polju (8,9). Ovo je standardni test s kojim se

usporeduju svi specifi¢ni treponemski testovi (8,9).

Specifi¢ni (treponemski) testovi koriste se za potvrdu pozitivnog nespecifi¢nog
(netreponemskog) testa. U ranoj fazi sifilisa, specifi¢ni testovi postaju ranije pozitivni
od netreponemskih, a titar specifi¢nih antitijela ostaje pozitivan cijeli zivot, ¢ak i onda
kada netreponemski testovi postanu negativni (8-11). Uspjesno provedeno lijeCenje
dovodi do smanjenja titra antitijela u nespecifi¢nim testovima (VDRL i RPR), pa se ovi
testovi mogu koristiti za procjenu uspje$nosti lijeCenja (8-11). Specific¢nost
treponemskih testova je 97-99% (9). Za potvrdu seroloskih testova moze se koristiti
Western (imuno) blot (9). Ovaj postupak koristi se za detekciju specifi¢nih antitijela na
elektroforetski izdvojenim bakterijskim antigenima (9).

Pozitivni seroloski testovi u djece inficiranih majki mogu nastati tijekom pasivnog
prijenosa antitijela iz majke na plod, no mogu nastati i zbog specifi¢cnog imunosnog
odgovora ploda na infekciju. Navedeno je moguce razlikovati mjerenjem titra antitijela
djeteta tijekom Sest mjeseci. Ukoliko se radi o neinficiranom djetetu, antitijela se
smanjuju ispod razine detekcije unutar tri mjeseca, dok u djeteta s kongenitalnim

sifilisom antitijela ostaju povisena (9).

3.2. KLINICKE MANIFESTACIJE T. PALLIDUM INFEKCIJE

3.2.1. Sifilis

U klini¢koj slici sifilisa razlikujemo tri stadija bolesti; primarni, sekundarni i
tercijarni stadij (3,10,11). U vremenu izmedu sekundarnog i tercijarnog stadija opisuje
se latentni stadij, u kojem nema klinickih znakova, a bolest je moguce dijagnosticirati
otkriti jedino pozitivnim seroloskim testovima (1,3,10,11). Uz navedenu podjelu,
uobicajeno je govoriti i 0 ranom i kasnom stadiju sifilisa (3,11). Europski centar za

kontrolu bolesti (engl. European Center for Disease Prevention and Control, ECDC) u



rani sifilis ubraja svrstava sve manifestacije bolesti do kraja prve godine od pocetka
infekcije, a u kasni sve nakon tog razdoblja (2,3,11,12). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (engl. World Health Organization, WHO), rani sifilis ukljucuje sve
manifestacije bolesti do dvije godine nakon infekcije, a nakon tog razdoblja bolest se
smatra kasnim sifilisom (2,3,11,12). Rani sifilis obuhvaca primarni, sekundarni i rani
latentni stadij, dok se kasni sifilis odnosi se na kasni latentni stadij i tercijarni sifilis
(2,3).

Imunoloski odgovor domacina u ranom stadiju infekcije vazan je ¢imbenik koji
utjeCe na razvoj bolesti. Smatra se kako ¢e vise od 60% 0soba i bez lijeCenja uspjesno
eliminirati infekciju, te da osim primarnog afekta, ne¢e razviti druge manifestacije
sifilisa (3). Tre¢ina osoba s nelijeCenom boles¢u razviti ¢e sekundarni stadij, a 10%

tercijarni stadij bolesti (3).



3.2.2. Primarni stadij

Razdoblje inkubacije traje prosje¢no tri tjedna, a moze biti od 9 do 90 dana. Prenosi
se spolnim kontaktom s osobom koja je u ranom stadiju bolesti. Mjesto ulaska su
diskretna os$te¢enja koze ili sluznica (3,10,11). Novorodente moze biti zaraZeno
prilikom prolaska kroz porodajni kanal ukoliko se sifilitiéna lezija nalazi na genitalnoj
sluznici, a ukoliko je primarna lezija na bradavici dojke, moze se zaraziti i dojenjem (3).
S obzirom da je T. pallidum vrlo osjetljiva na isusivanje, promjene temperature i pH,
prijenos preko predmeta gotovo je nemoguc (3).
U slucaju prijenosa infekcije spolnim kontaktom, na sluznici nastaje primarni afekt
poznat kao ulcus durum (tvrdi ¢ankir) (3,10,11). Progresija navedene promjene prolazi
kroz faze; od tamno crvene makule, do inflamirane papule u ¢ijem srediStu nastaje
bezbolni ulkus (3,10,11).

Slika 2. Kozna lezija u bolesnika u primarnom stadiju sifilisa dijagnosticirana nakon
mikroskopije u tamnom polju.

Izvor: CDC, Dancewicz, 1972. [ https://phil.cdc.gov/phil/details ].

Ulkus je oStro ogranicen, iznad razine koZe, induriranog ruba, okruzen

eritematoznom zonom (3,10,11). Dno ulkusa je nepurulentno, a na postrani¢ni pritisak


https://phil.cdc.gov/phil/details

iz ulkusa se eksprimira serozni eksudat bogat treponemama (1,3). U 80% bolesnika
prisutna je i regionalna limfadenopatija (10,11). Ulcus durum je najc¢esce lokaliziran na
vanjskom spolovilu. Osim na genitalnom, lezije mogu nastati i na perianalnom i
rektalnom podru¢ju, te u usnoj Supljini. Papule i manje ulceracije Cesto prolaze
nezamije¢ene. Primarni afekt izostaje u slucaju prijenosa infekcije transplacentarnim
putem ili transfuzijom. Nelijeceni ulcus durum spontano cijeli bez oziljka tijekom 1-6
tjedana (3,10,11). Ukoliko se lijeCe, lezije se pocinju povladiti unutar nekoliko dana, te

epiteliziraju tijekom jedan do dva tjedna (3,10,11).
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3.2.3. Sekundarni stadij

Sekundarni stadij sifilisa razvija se 6-7 tjedana nakon primarne lezije, odnosno 9-10
tjedana od pocetka infekcije, a posljedica je hematogenog i limfogenog Sirenja
treponeme (3,10,11). Ukoliko primarni stadij prode neprimjetno, sekundarni stadij moze
biti i prva klini¢ka manifestacija sifilisa (10,11). S obzirom da simptomi sekundarnog
sifilisa mogu oponasati razli¢ite bolesti, sifilis je nazvan i tzv. ,,veliki imitator (2,3).
Koza i sluznice zahvacene su u oko 80% slucajeva u sekundarnom stadiju sifilisa (1,3).
Egzantemi i1 enantemi (nazvani i sifilidi) bogati su treponemama, diseminirani i
simetriéno rasporedeni, prisutni u razli¢itim oblicima; najée$¢e makuloznim i
makulopapuloznim, dok se vezikulo-bulozne lezije nalaze u kongenitalnom sifilisu (1-
3). Klini¢ko i dijagnosticki znac¢enje ponajprije ima makulozni osip na dlanovima i
tabanima (2,3). Poseban oblik papula koje se javljaju u vlaznim i intertriginoznim
podru¢jima su condylomata lata i smatraju se najinfektivnijim koZznim promjenama
(1,3).

Maligni sifilis je rijedak oblik sifilisa koji se pojavljuje u imunokompromitiranih
bolesnika, a obiljezava ga duboki ulkus mekanih rubova prekriven debelom krustom, uz
izostanak limfadenopatije (1-3). U 40-50% bolesnika zabiljezena je zahvaéenost
srediSnjeg zivéanog sustava (3,10,11). Osim karakteristi¢nih lezija na kozi i sluznicama,
u sekundarnom stadiju sifilisa moguce su i brojne sistemske reakcije; povisena tjelesna
temperatura, artralgije, sifiliticka angina, glavobolja, meningitis, periferne neuropatije,
hepatitis, splenomegalija, erozivni gastritis, intersticijska plu¢na fibroza, gluhoca,
poremecaji vida 1 slicno (1-3,10,11). U klinicki nerazja$njenim slucajevima,
diferencijalno-dijagnosticki uvijek treba razmisljati o sifilisu kao o mogucoj radnoj

dijagnozi.
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3.2.4. Latentni stadij
Latentni stadij obiljezava odsutnost klini¢kih manifestacija bolesti i pozitivni
seroloski testovi. Razlikujemo rani i kasni latentni stadij. U ranom latentnom stadiju
bolest se moze prenijeti spolnim putem, dok je u kasnom latentnom stadiju moguénost
prijenosa infekcije znatno manja (1-3). U odredenih pojedinaca sifilis se otkrije tek
rutinskim seroloSkim pretragama u latentnom stadiju, primjerice, pri testiranju

dobrovoljnih darivatelja krvi (3).

3.2.5. Tercijarni stadij

Tercijarni stadij sifilisa moze se pojaviti s latencijom od samo nekoliko godina, ali i
vise od dvadeset godina (1-3,10,11). Danas je rijetka pojava i javlja se u nelijeCenih ili
neprimjereno lijeCenih osoba (2,3). Klinicke manifestacije tercijarnog stadija
najizrazenije su na kozi i sluznicama, a sljede¢i po zahvacéenosti su kardiovaskularni i
sredi$nji zivcani sustav (1-3). Na kozi i sluznicama promjene se pojavljuju u obliku
tuberoznih i nodularnih sifilida i guma (1,2). U kardiovaskularnom sustavu nastaje
granulomatozna upala misiéne stjenke arterija, najceSc¢e uzlazne aorte, te nastaju
sakularna aneurizma i endarteritis koronarnih arterija (3,10,11). Neurosifilis se javlja u
dva razli¢ita oblika; meningo-vaskularni oblik, koji se razvija najcesc¢e unutar razdoblja
od 5-10 godina od infekcije i najéeSce je asimptomatski Uz zamjetne promjene u
cerebrospinalnom likvori, te parenhimatozni oblik koji se manifestira kao tabes dorsalis

ili progresivna paraliza (3,10,11).
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3.2.6. Kongenitalni sifilis

Kongenitalni sifilis nastaje transplacentarnim prijenosom treponema sa zarazene
majke na fetus. Do prijenosa infekcije obi¢no dolazi izmedu 16. i 28. tjedna gestacije,
no moze se dogoditi bilo kada tijekom trudnoce (3,13). Ishod trudnoce ovisit ¢e najvise
0 gestacijskoj dobi fetusa u vrijeme infekcije majke ili o stadiju bolesti majke u vrijeme
zaceca (3,13). U kasnom stadiju bolesti, vjerojatnost prijenosa infekcije na fetus je
manja, ali u ranom stadiju maj¢ine infekcije, u ¢ak 80% trudnoc¢a dolazi do infekcije
fetusa (3,14). U slucaju nelijecenih ili neprimjereno lijeenih trudnica u primarnom ili
sekundarnom stadiju, infekcija se gotovo uvijek prenose na fetus (1-3). Osim
transplacentarno, novorodenée moze akvirirati infekciju i u kontaktu s lezijom u
vaginalnom kanalu tijekom porodaja, ili dojenjem ukoliko se primarna lezija nalazi na
bradavici dojke (1,3). Transplacentarnim prijenosom treponeme ulaze izravno u
krvotok, stoga tada ne nastaje primarni afekt (1,3). Pri porodaju se u novorodenceta ne
moraju uocavati klinicke manifestacije bolesti, a ukoliko se bolest ne dijagnosticira i ne
lijeci, simptomi se razvijaju unutar nekoliko tjedana do nekoliko godina zivota (1-3,13).
U slucaju transplacentarnog prijenosa infekcije s majke na dijete, mogu nastati razliciti
nezeljeni ishodi trudnoce kao §to su primjerice, pobacaj, intrauterini zastoj rasta, prerani
porod, rodenje djeteta niske porodajne mase, kongenitalne anomalije i sli¢no (3,15).
Kongenitalno steceni sifilis moze se podijeliti na rani i kasni stadij (3,13). Rani sifilis
dijagnosticira se u prve dvije godine zivota, a najistaknutiji Klinicki simptomi su nazalni
iscjedak i vezikulo-bulozne promjene na dlanovima i stopalima — tipi¢an znak
kongenitalnog sifilisa (3,13). Kasni kongenitalni sifilis obiljezen je stigmama i aktivnim

patoloSkim procesima.

13



Slika 3: Hutchinsonovi zubi

Izvor: [ https://prirucnik.hr/hutchinsonovi-zubi-slike-uzroci-lijecenje-prevencija/ ]

Slika 4: Gotsko nepce

Izvor:[ https://somepomed.org/articulos/contents/mobipreview.htm?8/49/8980 ]

Stigme su oziljci nastali kao posljedica lezija u ranom stadiju uslijed trajanja upalnog
procesa (1,3,13).
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TR 7S
Slika 5: Sedlasti nos

Izvor: [ https://mm72.ru/raznoe/prokaza-chto-eto-takoe-prokaza-eto-chto-za-bolezn-foto-prokaza-bolezn-

diagnostika-simptomy-lechenie.html ]

Slika 6. Sabljaste goljenicne kosti

Izvor: [ https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0006338 ]
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U prevenciji kongenitalnog sifilisa klju¢an je rutinski probir trudnica na sifilis.
Benzatin penicilin G (BPG) lijek je izbora za lijeCenje trudnica oboljelih od sifilisa, te

moze sprijeciti prijenos infekcije sa trudnice na plod (3,10,11).

Probir trudnica, u nekim dijelovima svijeta predstavlja izazov za zdravstveni sustav
(3). Klasi¢ni netreponemski i treponemski testovi koji se koriste u probiru i potvrdi
infekcije sifilisa, zahtijevaju skupu laboratorijsku opremu i iskusno osoblje (3,13).
Postojanje brzih testova koji se mogu izraditi na mjestu gdje se pacijentu pruza
medicinska skrb — point-of-care (POC) testovi mogu pomo¢i u brzom probiru bolesti
(16). POC testove ima smisla raditi samo ukoliko rezultat testa utjece na odluku o
daljnjem postupku s trudnicom — tada trudnica moze biti testirana i odmah moze dobiti
odgovaraju¢u terapiju (3,16). Sve trudnice trebale bi prvi prvom pregledu biti
podvrgnute probiru na sifilis, a dodatno testiranje trebalo bi obaviti izmedu 28. i 32.
tjedna gestacije (3,13-15). U sluc¢aju postojanja dodatnih ¢imbenika rizika, testiranje bi

trebalo ponoviti neposredno prije ili po porodu (3,17).

3.2.7. Sifilis i HIV

Smatra se da vise od 50% bolesnika koji boluju od sifilisa istovremeno boluje od
jo$ jedne spolno prenosive bolesti (1-3,11). Najvece znaenje ima Koinfekcija sa
virusom humane imunodeficijencije (2,3,11). Primarna sifiliti¢na afekcija, ulcus durum,
bogata je limfocitima, a upravo su limfociti primarni cilj HIV virusa. Recentno
dijagnosticiran rani stadij sifilisa predstavlja rizik za stjecanje HIV infekcije (3). Na
koinfekciju HIV-om mogu upudivati atipicna klinicka slika, izostanak odgovora na

lijecenje, rana pojava neurosifilisa, te abnormalnosti u seroloskim testovima (1,3).

Krajem devedesetih godina porastao je broj oboljelih od sifilisa sto je bilo povezano
s porastom broja oboljelih u populaciji muskaraca koji imaju spolne odnose s
muskarcima (engl. Men who have sex with men, MSM) (2-4,18). Na globalnoj razini

stope sifilisa medu Zenama opadaju, t¢ MSM populacija ¢ini sve veéi broj novih
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slucajeva sifilisa (18). Mnoge spolno prenosive infekcije su okultne i asimptomatske,

stoga je potrebno poboljsati probir u skupinama s najvec¢im rizikom (18).
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3.3. LIJECENJE

Godine 1928. Alexander Fleming otkrio je najznacajniji lijek u lijecenju sifilisa —
penicilin, a isti se koristi od 1943. godine (3). Penicilin je lijek izbora za lijecenje
infekcija uzrokovanih T. pallidum (2,3,10,11,17). Cilj lijeCenja je sprijeciti prijenos
uzro¢nika i pojavu kasnih komplikacija bolesti (1,3). Vrsta preparata, doza i duljina
primjene ovisi o stadiju bolesti (3,10,11,17). Treponemicidna razina penicilina iznosi
0.018 mg/L, a cilj lijeCenja je posti¢i tu razinu u krvi kroz 7-10 dana (3,12,14). U
kasnijim stadijima sifilisa diobe treponeme su sporije, pa je potrebno provesti lijeCenje
tijekom duljeg razdoblja (3,12). T. pallidum ne pokazuje rezistenciju na penicilin
(1,8,9,11). Penicilin ima sposobnost dobrog prodiranja u sve tjelesne tekucine i prelazi
posteljicnu barijeru (2,3). U odraslih bolesnika, za lije¢enje primarnog i sekundarnog
stadija sifilisa, prva linija terapije je intramuskularna primjena 2,4 milijuna i.j.
dugodjeluju¢eg BPG-a jednokratno (1,11,17). Druga linija terapije je prokain penicilin u
dozi od 600.000 i.j. tijekom 10 do 14 dana (3,12,17). Dozna za djecu iznosi od 50.000
I.j./kg do doze za odrasle (3,10,11). U slucaju nepoznatog trajanja bolesti, lijek izbora je
takoder dugodjeluju¢i BPG; 2,4 milijuna i.j. tjedno, tri uzastopna tjedna, ili prokain

penicilin 1,2 milijuna i.j. dnevno, tijekom kroz 21 dan (3,11,17).

UspjeSnost lijeCenja, osim klinicki, prati se 1 seroloSki. Klinicku 1 seroloSku
evaluaciju bolesti potrebno je uciniti 6 i 12 mjeseci nakon provedenog lijecenja (3,11).
Nakon 1, 3, 6, 12 mjeseci, a zatim jednom godi$nje, provodi se jedan netreponemski i
jedan treponemski test uz klinicko pracenje (1,3,12). Netreponemski testovi u oko 50%
pacijenata i nakon provedenog lijeCenja ostaju pozitivni u niskom titru (3,10,11).
Lijecenje se ponavlja u slucaju trajanja klinickih simptoma, ili pri pojavi simptoma
nastalih nakon regresije bolesti, te ako se zabiljezi Cetverostruki ili visi porast titra u
netreponemskim testovima, ili je prisutan visok titar protutijela godinu dana nakon
zavrsenog lijeCenja (1,3). Neuspjeh u lijecenju sifilisa moze biti znak neprepoznate
zahvacenosti sredi$njeg zivéanog sustava (11,17). U ovakvim slucajevima potrebne su

¢esce kontrole, testiranje na HIV i obrada likvora (11,17).
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Osobe u latentnom stadiju sifilisa lijeCe se ovisno o dobi i vremenu trajanja
infekcije (3). U odraslih osoba u ranom latentnom stadiju sifilisa preporuceno lijecenje
je jednokratna primjena BPG-a u dozi od 2,4 milijuna i.j. im. (1-3,12,17) U kasnom
latentnom stadiju, ili u latentnom stadiju nepoznate duljine, ukupna doza BPG-a je 7,2
milijuna i.j., podijeljeno u jednake doze s razmakom od tjedan dana (1-3,12,17). Druga
linija lijecenja, ukoliko BPG nije dostupan, je prokain penicilin u dozi od 600.000 i.j.
im. tijekom 17 do 21 dan (3,12,17).

U djece, penicilin je takoder lijek izbora (10,11). U ranom latentnom stadiju sifilisa
preporucena doza je 50.000 i.j./kg im. jednokratno, a u kasnom latentnom stadiju, ili u
latentnom stadiju nepoznate duljine trajanja, lijek izbora je BPG u dozi od 50.000 i.j./kg

im. do doze za odrasle osobe, jednom tjedno tijekom tri tjedna (1-3,12,17).

U slucaju da bolesnik nije redovit pri primanju terapije, te prode vise od 7-9 dana
od posljednje doze, lijeCenje treba ponovno zapoceti (3,12,17). U trudnica svaka
propustena doza, podrazumijeva ponovno primanje terapije od pocetka (3,12,17).

U latentnom stadiju sifilisa, netreponemske testove se preporuca napraviti s razmakom

od 6, 12 i 24 mjeseca od provedenog lijeCenja (1-3,12,17).

Osobe koje nisu alergi¢ne na penicilin i nemaju znakove infekcije sredi$njeg
Ziv€anog sustava, lije¢e se BPG-om u ukupnoj dozi od 7,2 milijuna i.j., im., podijeljeno

u tri jednake doze s razmakom od sedam dana (1,3,12,17).

Ukoliko postoji sumnja na neurosifilis, terapija je intezivirana (10,11). Lijek izbora
je penicilin G, primijenjen i.v., u dozi od 18 do 24 milijuna i.j. dnevno, podijeljeno u 6-
8 doza tijekom 14 do 21 dan (3,10,11). Pracenje broj leukocita u cerebrospinalnom
likvoru najosjetljiviji je postupak za pracenje uspjeha lijeCenja (3,10,11,17). Pregled

likvora potrebno je uciniti nakon Sest mjeseci od pocetka lijecenja terapije (17).
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3.3.1. LijecCenje spolnog partnera

Svi spolni partneri osobe oboljele od sifilisa u primarnom, sekundarnom i ranom
latentnom stadiju unatrag zadnja tri mjeseca (90 dana), trebali bi biti informirani o
mogucnosti infekcije, te dobiti terapiju za rani stadij sifilisa, unato¢ negativnim
seroloskim testovima (3,12,17). Osobe koje su bile u spolnom kontaktu s osobom kojoj
je dijagnosticiran primarni, sekundarni ili rani stadij sifilisa prije vise od 90 dana,
trebaju dobiti lijek za rani stadij sifilisa ukoliko nema mogucnosti za serolosko
testiranje (3,12,17). Ukoliko su u takvoj situaciji seroloski testovi napravljeni i
negativni su, terapija nije potrebna (3,12,17). Ukoliko su seroloski testovi pozitivni,
ordinira se terapija prema klinickoj i seroloskoj evaluaciji pacijenta. Osobe u kasnom
latentnom i tercijarnom stadiju sifilisa, trebale bi obavijestiti sve svoje spolne partnere o
mogucoj infekciji unatrag zadnje dvije godine (3,12,17). U odredenim se skupinama
preporuc¢a lijeCenje spolnog partnera osobe u kasnom latentnom stadiju sifilisa s
visokim titrom protutijela u netreponemskim testovima (3). Osobe koje su u
monogamnoj vezi s partnerom u kasnom latentnom stadiju sifilisa, trebale bi napraviti

serolosko testiranje i u konzultaciji s lijecnikom dogovoriti daljnje postupanje (12,17).

3.3.2. Preosjetljivost na penicilin

U slucaju preosjetljivosti na penicilin, lijekovi izbora za lijeCenje sifilisa su
doksiciklin, eritromicin ili ceftriakson (1-3,10,11). U slucaju lijeenja doksiciklinom,
preporuca se sljedeCe doziranje; 2 X 100 mg po. na dan tijekom kroz 14 dana.
Ceftriakson bi se mogao davati 1 x 2 g iv. na dan tijekom 7-14 dana, no to¢ne preporuke
nisu poznate (1-3,10-12,17). S obzirom na porast rezistencije, makrolidi se ne bi trebali
koristiti kao terapija izbora, osim u slucaju poznate alergije na penicilin i neuspjeha
lije¢enja doksiciklinom (1-3,10-12,17).

U osoba s HIV koinfekcijom, penicilin ostaje lijek izbora (12,17). Za lijecenje

neurosifilisa, kongenitalnog sifilisa i sifilisa u trudnica, penicilin je takoder lijek izbora,
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a alternativna antibiotska terapija gotovo ne postoji (17,18). Ukoliko nema drugih opcija
lijecenja, potrebno je provesti postupak desenzibilizacije (17,18).
Anamnesti¢ki podatak 0 alergijskoj reakciji na penicilin ne smatra se vjerodostojnim

na¢inom dijagnosticiranja alergije, stoga je potrebno provesti alergolosko testiranje.

3.3.3. Koinfekcija HIV-om

U osoba inficiranih HIV-om seroloski testovi na sifilis tumace se na jednak nacin
kao i u osoba negativnih na HIV. Osobe s koinfekcijom u ranom stadiju sifilisa u
povecanom su riziku od neuroloskih komplikacija, stoga je potrebno napraviti obradu

likvora neovisno o prisutnosti simptoma afekcije sredi$njeg ziv¢anog sustava (3,11).

U primarnom i sekundarnom stadiju sifilisa osoba koja je HIV pozitivna lijeci se na
isti nacin kao i HIV negativna osoba. Danas se smatra kako je lijeCenje sifilisa u osoba
zarazenih HIV-om jednak kao i u onih bez koinfekcije (3). Svakako, potrebne su ¢e$ce
kontrole i redovito uzimanje antiretrovirusne terapije (12,17). Klinicka i seroloska
reevaluacija ovih bolesnika preporuca se provesti nakon 3, 6, 9, 12 i 24 mjeseca po
provedenoj terapiji (12,17). Ukoliko se na kontrolnim pregledima utvrdi
nezadovoljavajuci odgovor na lijeCenje, potrebno je napraviti obradu cerebrospinalnog
likvora i evaluaciju na neurosifilis (3,12,17). U slucaju preosjetljivosti na penicilin, u
primarnom i sekundarnom stadiju sifilisa lijeCenje je identi¢no kao i u osoba koje su
HIV negativne. Neovisno o alergiji, potrebe su Ceste i redovite klinicke i seroloske

kontrole ove skupine bolesnika (3,12,17).

3.3.4. Lije€enje trudnica

Sve trudnice trebaju biti lijecene penicilinom, a doziranje i trajanje lijecenja ovisi 0
stadiju bolesti (12,17). Doksiciklin i tetraciklini su kontraindicirani u trudno¢i, a
azitromicin i eritromicin ne prolaze posteljicnu barijeru, stoga ne mogu terapijski
djelovati na plod (11,3). U slu¢aju preosjetljivosti na penicilin, u obzir dolazi jedino
desenzibilizacija (12,17).
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3.3.5. Lije¢enje kongentialnog sifilisa

Seroloska dijagnoza kongenitalnog sifilisa nije jednostavna s obzirom na ¢injenicu
da majc¢ina protutijela IgG klase prelaze posteljicu i oteZzavaju tumacenje seroloskih

treponemskih i netreponemskih testova u novorodenceta (3,17).

Ukoliko je dokazana ili pak postoji visoka vjerojatnost kongenitalne infekcije
djeteta, lijek izbora je penicilin G u dozi od 100.000 do 150.000 i.j./kg/dan iv., tijekom
10 dana ili prokain penicilin u dozi od 50.000 i.j./kg/dozi im. tijekom 10 dana (3,11-
15,17). U novorodencadi u kojih je pocetna procjena pokazala abnormalnosti u
likvorskom nalazu, preporuca se ponavljana obrada likvora svakih Sest mjeseci (3,11-
15,17). U slucaju neredovitog primanja terapije, lijeCenje se mora zapoceti ispocetka
(3,11-15,17).

U slucaju da se radi o vjerojatnoj kongenitalnoj infekciji, odluka o terapijskom
rezimu ponajvise ovisi 0 nalazu u cerebrospinalnom likvoru, terapijskom statusu majke,
te o vjerojatnosti dolaska na kontrolne preglede (3,11-15,17). Lijek izbora je penicilin G
u dozi od 100.000 do 150.000i.j./kg/dan, iv. (3) Drugi lijek izbora je prokain penicilin
(3). Ukoliko je vjerojatnost za kongenitalni sifilis mala, a novorodence je bez klinic¢kih
znakova infekcije i s titrom netreponemskih testova u serumu jednakim ili Cetiri puta
nizim nego u majke, a majka je dobro lijeCena tijekom trudnoce i primila je terapiju
dulje od cetiri tjedna prije poroda te ima odsustvo klini¢kih znakova bolesti, lijek izbora
je BPG u dozi od 50.000 i.j./kg im. jednokratno (3,11-15,17).

Ukoliko kongenitalni sifilis nije vjerojatan i novorodence je bez klinickih znakova
infekcije i s titrom netreponemskih testova u serumu jednakim ili Cetiri puta nizim nego
u majke, a majka je ispravno lijeCena prije trudnoce i titar protutijela u maj¢inom
serumu je bio nizak te stabilan prije i tijekom trudnoce, lijeCenje djeteta nije potrebno
(3,11-15,17).
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3.3.6. Nezeljene reakcije na lijeenje

Jarisch-Herxheimerova reakcija je akutna febrilna reakcija, pracena op¢im algickim
simptomima, zimicom, hiperventilacijom, limfadenopatijom i faringitisom (3,11,19,20).
Nastaje kao odgovor na lije¢enje, najéeS¢e unutar prva dva sata od primjene penicilina u
ranom stadiju sifilisa i spontano se povla¢i unutar 24 sata od nastanka (3,11,12).
Uglavhom nije Zivotno ugrozavajuc¢a, osim ukoliko nije praéena neuroloSkim
simptomima, ili se radi o0 trudnici i novorodenom djetetu (1,3). Reakcije se moze
sprijeciti primjenom prednizolona; 20-60 mg/dan, tijekom tri dana. LijecCenje
penicilinom potrebno je zapoceti unutar 24 sata od prve doze kortikosteroida (3,12).
Hoigné-ov sindrom (prokainska psihoza) naziv je za opseudoanafilakticku ili
pseudoalergijsku reakciji koja se javlja nakon intravenske injekcije prokain penicilina
(3,19,20). Klini¢ki se ocituje kao akutna psihoza, poremecaj stanja svijesti i/ili
epilepticki napadaj, a nastaje najvjerojatnije radi formiranja velikih Kkristala
penicilinskih soli koji stvaranju mikroemboluse i dovode do okluzije sitnih krvnih zila u
mozgu (3,19,20). Opisana reakcija obi¢no traje krace od 20 minuta (3,12,19,20).
Potrebno ju se razlikovati od anafilakticke reakcije nakon koje je potrebno prekinuti

lijeCenje, dok se kod ovog sindroma terapija moze provesti (3,12,19,20).
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3.4. PRIMALJSKA SKRB NOVOROPENCETA

Primalja je aktivna Clanica tima u provodenju zdravstvene, odnosno primaljske
skrbi. Budu¢i da primalja provodi najvisSe vremena sa pacijenticom, vazno je da
posjeduje dobre komunikacijske vjestine i empatiju kako bi mogla uspostaviti partnerski
odnos i zadobiti povjerenje pacijentice. Uloge i kompetencije primalje su raznovrsne, a
svakako jedna od vaznijih je i edukacija 0 spolnom zdravlju, prevenciji spolno

prenosivih bolesti i planiranju obitelji (21).

Rizicna ponaSanja u spolnim odnosima povecavaju vjerojatnost izlozenosti i
prijenosu svih spolno prenosivih bolesti, pa tako i sifilisa. Zadaca primalje je edukacija

trudnice u svim pravcima koji ukljuéuju spolno zdravlje (21).

Uloga primalje u slucajevima sifilisa u trudnice je informiranje pacijentice 0 samoj
bolesti, nacinu prijenosa te moguéim posljedicama za dijete. Svakako je bitno da
primalja pruza psiholosku potporu kako bi se u trudnice smanjila razina stresa i
anksioznosti. U slucajevima u kojima je bolest tijekom trudnoce nedijagnosticirana i
nelijeCena, primalja koja je u bliskom doticaju s rodiljom i novorodencetom, mora
prepoznati i skrbiti o moguc¢im poslijeporodajnim komplikacijama. Primalja aktivno
sudjeluje u vodenju porodaja, preoperativnoj pripremi i postoperativnoj njezi u slucaju
operativnog dovrSenja poroda. Nakon poroda, primalja nadzire stanje novorodenceta,
sudjeluje u hranjenu i higijeni, provodi aktivni nadzor novorodenceta i biljezi vitalne
funkcije, ukoliko je to potrebno. Izmedu ostalog, primalja sudjeluje i izvrSava sve

potrebne dijagnosticke i terapijske postupke koje ordinira lije¢nik specijalist.

3.4.1. Primaljska skrb novorodenceta s infekcijom T. pallidum
Primaljska skrb se u prvom redu treba zasnivati na edukaciji o simptomima,
prijenosu i nacinu zastite od svih spolno prenosivih bolesti, kao i o vaznosti redovitih

ginekoloskih pregleda. Primalja ima vaznu ulogu pri davanju savjeta o seksualnom
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zdravlju i edukaciji i to ne samo za trudnicu, vec i za obitelj i zajednicu u cjelini (21).
Utjecajem moderne kulture sve su zastupljenija rizi¢na spolna ponasanja poput; ranog
stupanja u spolne odnose, nezaStienih spolnih odnosa i Cestog mijenjanja spolnih
partnera. Navedeno povecava vjerojatnost izlozenosti i prijenosu svih spolno prenosivih
bolesti, pa tako i sifilisa. Edukacija populacije o prevenciji, zastiti i posljedicama spolno
prenosivih bolesti iznimno je vazna stavka u borbi i prevenciji spolno prenosivih

bolesti, pa time i sifilisa.

Sprjecavanje infekcije vrsi se odgovornim spolnim ponaSanjem, izbjegavanjem
odnosa s nepoznatim osobama, te koriStenjem mehanicke metode kontracepcije
prilikom spolnih odnosa. S obzirom da se primarne promjene u Klini¢koj slici sifilisa
Cesto ocituju lezijama na kozi i1 sluznicama, u slucaju spolnog odnosa s osobom koja
boluje od sifilisa, mehanicka zasStita pri spolnom odnosu ne mora nuzno biti dostatan
nacin prevencije ove spolne bolesti. Spolno aktivne zene treba Snazno educirati o
vaznosti redovitih ginekoloskih pregleda na kojima se detaljnim uzimanjem anamneze i
klinickim pregledom moZze postaviti sumnja za odredenu bolest, a §to je preduvjet za
odredivanje daljnjih postupaka za dijagnostiku i lijeCenje. Uz sve ove postupke, oni koji
se preporuc¢uju u drugim zemljama, a mogu pozitivno utjecati na smanjenje stope
prirodenog sifilisa su proSirenje osnovne prenatalne skrbi na sve trudnice radi ranog
otkrivanja sifilisa u trudnoé¢i te proSirenje besplatnih klinika za ranu dijagnozu i

lijeCenje spolno prenosivih bolesti (12,17,21).

Ukoliko pacijentica, odnosno trudnica, ima pozitivne seroloske testove i klinickim
pregledom potvrdenu dijagnozu sifilisa, primaljska skrb ocituje se u primjenjivanju
lijecenja koje je ordinirao lijjecnik specijalist. Prilikom davanja lijeka vazna je i osobna
zaStita koja se vrsi koriStenjem zastitnih rukavica kako bi se sprijecilo Sirenje bolesti
preko koznih promjena pacijentice. U sluc¢ajevima u kojih je bolest tijekom trudnoce
bila nekontrolirana i nelijecena, primalja ima klju¢nu ulogu u uocavanju promjena i
simptoma u novorodenceta. Primalja bi trebala uociti rane znakove manifestne bolesti
kao Sto su bjelkasti iscjedak iz nosa popracen upalom nosne sluznice i crvenkasti osip
najéeScée lokaliziran na ledima, straznjici i donjim udovima. Potrebno je pravovremeno

prepoznati ¢imbenike koji dodatno doprinose povecanom riziku za loSije ishode i
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mogucéu smrt novorodenceta. To se odnosi u prvom redu na prijevremeno rodenu djecu i
onu u kojih bolest nije rano prepoznata, ili pak na one koji ne dobivaju odgovarajuce
lijecenje, novorodencad i nedonoS¢ad koja pokazuju znakova brzog Sirenja bolesti s

viSestrukim zatajenjem organa (12-15,21).

Ranim djelovanjem i primjerenom terapijom sprjecavaju se komplikacije koje
nastaju kao posljedica ove bolesti. Konzultacije s pedijatrijskim infektologom takoder
mogu biti od koristiti u prepoznavanju, dijagnosticiranju, obradi i lijeGenju pacijenata s
kongenitalnim sifilisom (12-15,21). Lije¢enje kongenitalnog sifilisa ukljucuje i timski
rad specijalista infektologije, neonatologije, pedijatrije, opstetricije i ginekologije, te
sestrinskog i primaljskog osoblja (3,13,21).
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4. ZAKLJUCAK

Sifilis je spolno prenosiva infektivna zarazna bolest uzrokovana spirohetom
Treponema pallidum. Prenosi se ponajprije spolnim putem, a u odredenim slucajevima
mogu¢ je i transplacentarni prijenos. Bolest zahvaca razlicita tkiva i organske sustave; U
prvom redu kozu, kardiovaskularni, kosStani 1 sredi$nji ziv€ani sustav.

Pojavnost ove bolesti proslih godina znatno je smanjena, medutim joS uvijek predstavlja
znacajan javno-zdravstveni problem. Najveéi izazovi ove infekcije vezani su za vrlo
ranjive skupine kao §to su trudnice, novorodencad i imunokompromitirane osobe.

Prema trajanju bolesti sifilis se dijeli na rani i kasni sifilis, a na temelju klinicke slike
bolest se dijeli u tri stadija; primarni, sekundarni i tercijarni. Dijagnoza sifilisa temelji se
na anamnezi, klini¢koj slici i seroloskim testovima. Lijek izbora za lijeCenje sifilisa je
penicilin, a u slucaju preosjetljivosti moze se ordinirati doksiciklin ili azitromicin.
Nakon provedene terapije nuzno je redovito kontrolirati bolesnika i pratiti uéinak

terapije.

Kongenitalni sifilis je ozbiljna infekcija koja se moze prevenirati aktivnim
trazenjem zaraZenih trudnica 1 provodenjem lijeCenja. Potrebno je rutinskim seroloskim
testiranjem na vrijeme identificirati zarazene trudnice. Sve trudnice trebale bi pri prvom
pregledu biti podvrgnute probiru na sifilis, a dodatno testiranje trebalo bi obaviti izmedu
28. 1 32. tjedna gestacije. U slucaju postojanja dodatnih ¢imbenika rizika, testiranje bi
trebalo ponoviti neposredno prije ili po porodu. Sve trudnice trebale bi biti lijeCene
penicilinom, pri ¢emu doziranje i trajanje terapije ovisi o stadiju bolesti. U slucaju

preosjetljivosti trudnice na penicilin, u obzir dolazi desenzibilizacija.

Primaljska skrb ocituje se u edukaciji trudnice o simptomima, prijenosu i nacinu
zastite od spolno prenosivih bolesti. U trudnica s potvrdenom dijagnozom sifilisa,
primalja sudjeluje u primjeni lijeenja koje je ordinirao lijecnik specijalist. Primalja bi
trebala uociti rane znakove kongenitalnog sifilisa, te pravovremeno prepoznati

¢imbenike koji doprinose povecanom riziku za losije ishode u novorodenceta. LijeCenje
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kongenitalnog sifilisa ukljucuje i timski rad specijalista infektologije, neonatologije,
pedijatrije, ginekologije i opstetricije, te sestrinskog i primaljskog osoblja.
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