MEOWLUMHCKWUW YKA3ATEJb
MeaouuuHckasa rpamoTHOCTb — Jiy4wan npodunakTuka 6onesHen ‘

3aboneBaHuA, nepeparowmeca 7
NosfioBbIM NyTem

3abonesaHuA, nepegatowmeca nonosbim nytem (3MMMM1), Bbi3biBaOTCA pas3nMyHbIMM
MWKPOOPraHn3Mamu, KoTopble nepeaaroTcA OT HYenoBeka K YenoBeky, ecnu
npesepBaTyB He UCMOSb3yeTCA C CamMOro Havana nonoBOro akTa C HE3HAKOMbIMU
UM crnyyanHbiMmM napTHEPaMW.

Kak oHu nepepatoTcA:

® yepes BCe BUAbI NMOMOBbLIX aKTOB (OparbHbIi, BarMHanbHbIA, aHanbHbIA) Kak B
rOMOCEKCYaslbHbIX, TaK 1 B reTePOCEKCYasibHbIX OTHOLIEHNAX C UH(PULMPOBAHHbIM
4YernoBEeKOM;

® MpY NOMb30BAHUN YY>XXUMMW NpegMeTaMn CEKCyaslbHOro Ha3Ha4eHua;

® yepes3 KOHTaKT MOJIOBbIX OPraHoOB C MHPMUMPOBAHHbBIMW paHamy Un CN3ncTou;

® PV NOMb30BaHUN YY>KUM HVDKHUM 6elbeM 1 NONOTEHLAMM.

MpumeyaHue VIHOMUMPOBAHHBIN YENIOBEK MOXET He 3HaTb O TOM, YTO OH GOMEH.

[MonoBasa MHMEKUMA Y XXeHLWMHbI BO BpeMA 6epeMeHHOCTU MOXET oTpuLaTeNbHO
CcKasaTbCA Ha 340pOBbE NNoAa, BNAOTb 40 BHYTPUYTPOOHON CMEPTU.

Cambivun pacnpoctpaHeHHbimun 3MMIMT aBnAatoTeA cugbmnnamnc, roHopes, reHnTasbHbii
repnec, ClA (In. 6), sBupycHsie renatntsl B v C (In. 8), MHeKunn, BbI3BaHHbIE
nanunnomasupycom (HPV), xnamugnen, TouxoMoHagom, rpnbKkom v BLUamu.

3ABOJIEBAHUA, BbISBAHHbIE BAKTEPUAMU

Cudwmnuc

YTo 310 Takoe?

Cudpmnuc (nnn “nroac”) Bbi3biBaeTcA bakTepuen (Treponema pallidum),
NPUCYTCTBYOLLEN BO BCEX BblAENEHNAX MHPULMPOBAHHOIO YeN0BEKa, a TakxXe B
paHax, Ha reHUTanuAxX 1 Ha CIM3UCTbIX 060n04YKax (B TOM YMCne, POTOBOWM MNOMOCTH).
[Mocne BbI3OOPOBMEHNA B KPOBM B TEYEHNE MHOTUX JIET COXPaHAOTCA 0CObble
aHTUTena, KoTopble CBUAETENBbCTBYIOT O NEPEHECEHHON NHAIEKLIMM, HO He
3awmwaloT OT 60M1e3HMu.

Y _6epemMeHHOMN XXeHLMHbI 6akTepra MHMUMPYET NNOA, Bbi3biBaa BHYTPUYTPOOHYIO
CMEPTb NN poXAeHNe pebeHKa C BPOXAEHHbLIM CUMHUITNCOM.

Kak oH npoaBnaetcA?
TeyeHune cudpunmca cocTouT N3 HECKOMNbKNX MEPUOAOB.
B nepsunyHbti nepuog (0T 2 A0 8 Hefenb nocne 3apaxkeHwA) NoABNAETCA



6e360ne3HeHHbIN TBepAbIn LaHKpP B MecTe BHeapeHnA 6akTepuit (poT, A3bIK, ryobl,

ropsio, MOLLOHKA, rofloBKa MosioBOro YieHa, CTBOS MOMOBOro YeHa, Bnaranuiie,

06nacTb BOKpYr aHyca). 3aTem TBepAbIv LAHKP npeBpallaeTcA B 6€360M1e3HEHHYI0

A3By unu cuchmnomy (Puc. 1). Cucbmnoma moxeT Takxe NOABUTBCA Ha pyKax u

Opyrux yacTtax Tena. MoryT Takxe yBenu4muTbCcA NMMA0y3sibl OKONO CUEOUIOMbI

(Pwc. 2).

Bo BTopuyHbin nepmnoa (0T 3 Ao 12 Hefenb Nocne BO3HUKHOBEHWA A3BbI)

NnoABMAIOTCA:

® MATHA MO BCEMY TeNy, MHOrga Tak>XXe Ha pykax u Ha Horax (Puc. 3);

® pasnnyHble NUMGOyY3nbl yBENNYUBAKOTCA;

® BbiNaAeHne BOSIOC U HOTTEW;

® KpyrnaA Cbifb C KpacHbIM KOHTYPOM B 0bnacTtu pta, Heba, ropna, rofioBKu
MOMOBOro YsieHa, NoI0BOro YneHa, ByNbBbl, 324HENPOXOAHOIO KaHana u npaMon
KULLKW;

® HebOMbLLOE NOBbILEHNE TeMNepaTypsbl;

® HapyweHne (hbyHKUMM cepaua u mosra.

B tpetnyHoii ¢pase (ot 3 oo 10 neT nocne BTOPMYHON hasbl) NoABNAOTCA

HeobpaTuMble U3BMEHEHWA B MO3re U MHOIMX BHYTPEHHMX OpraHax.

YTto penatb?

O6paTtutbeA K Bpady. CyLecTBYyOT aHanm3bl, KOTOpblE pacno3HatoT CUUIMC B
nobown ero gase.

Ecnu pe3ynbTat aHanmsa okaxxeTcA NOoOKUTENbHbIM, HE06X0AMMO yBeAoMUTb 06
9TOM BCeX J1toAen, C KOTOpPbIMU H6OMNBbHON MMEN MON0Bble KOHTaKTbI 3a NocrnenHve 6
MecALEB, YTOObI OHM TOXEe CAanu aHanms.

Cundomnmc neuntca aHTMBMOTMKAMK, 1 NPV NPaBUIbHOM fIEYEHNUN YenoBeK
MOJSIHOCTbIO Bbi3AaopaBnuBaeT. [py OTCyTCTBUM fledeHnA cupmnuc BCTynaeT B
TPeTUYHyIo hasy, KOTopasa CONPOBOXAAETCA CEPbE3HbIMU HAPYLUEHNAMU DYHKLUNIA
HEepPBHOW CUCTEMbI, cepaua, 60nbLIMX apTepu, NeYEeHN, KOCTEN U CYCTaBOB.
HenponeyeHHbIi cumnuc 3akaH4nBaeTCA CMEePTHIO.

FTOHOPEA

Yr1o aTo Takoe?

[oHOpeAa (nnn “Tpunnep”) — 3TO O4EHb 3apa3Hoe 3aboneBaHne, KOTOPOe ABNAETCA
OLHUM N3 CaMblX pacnpocTpaHeHHbIX B Mmupe. OHa Bbi3biBaeTcA bakTepmen
(roHokokkom unun Neisseria gonorrhoeae), KOTopasa XXMBET Ha CAN3UCTbIX 060N0YKax
MosioBbIX OPraHoB, ropna v NPAMON KULWKK MHPMLMPOBAHHOIO YenoBeka.

OHa MOXeT pacnpocTpaHMTbCA OT MOMOBbIX OPraHoB Ha Apyrne YyacTu Tena
(MpumeyaHue pA3HbIE PyKN MOTYT NEPEHECTU €€ Ha CNIN3NCTYIO as).

NHpekuma moxkeT nepenTn oT 6epeMeHHON XXeHLWUWHbI Ha rfa3a HOBOPOXAEHHOMO
npv pogax.

Kak oHa npoaBnAaercA?

Y My>XuuH yepes 2-14 gHev nocsie 3apaXkeHvs rnoAaBAATCA 3y, XXKEHNe npu
MOYeNCyCKaHN1 1 MOKPaCHEHNE MOYENCTTYCKATE/IbHOIro KaHasa, a Takxe bessie
WIIN XKesTO-3e/1eHoBaThle BblaeneHuns (Puc. 4).

Y XeHLWMH Yyepes 7-21 feHb nocrie 3apakeHnd noABAAI0TCA XXKeHue rnpu
MOYeuncrlycKaHum v BolaeseHns u3 raranvia. lakxxe rnoasrseTcs 607b rnpu



r10/10BOM akTe M BO3MOXKHbI 60711 B 6proLLIHOM noniocTu. [loce aHanbHOro um
0parsibHOro cekca MOXXeT rosiBUTLCA 60/1b B 3aJHEM POX0A€E C rHOMHbLIMU
BbIAENIEHNAMY U KPOBbIO, NGO 60715 B ropsie N He6OsIbLLIOE MOBbILLEHNE
Temneparypsi.

Yto penaTtb?

O6patutbca K Bpady. Ecnu pesynbtaTt aHanmsa Ha roHOperD OKakeTcA
NOMOXUTENbHbLIM, HE0BX0AMMO YBEAOMUTL 06 9TOM BCeX NoAen, C KOTOpbIMU
60bHOW UMEN MONOBbIE KOHTaKTbl 3a NOCNEAHUA MecAL, YTOObl OHK TOXE caanmu
aHanma.

Ecnu He neunTb 3Ty MHAEKUMIO, OHa MOXET pPacnpoCTPaHNTLCA 1 MOBPEaUTb
CyCTaBbl, Cepaue, KOXYy, nasa, AMYKN, NPeacTaTeNbHyI Xee3y 1 MO4YEBO My3bipb.
OHa MOXeT Takxke NMpUBECTU K 6ECNNOANIO U CTEPUITBHOCTU, OCOBEHHO Y XKEHLLMH.

MpunoxexHune

Hpyrue 3MMMMM, xapakTepnsyembie YPeTPUTOM (SK>KEHUEM MOMOBOrO YMeHa C XXUAKUMU BblACNEHNAMM) 1
BarMHUTOM (BocnaneHvem Bnaranumiia ¢ 601AMN BHU3Y XXWUBOTA U XXMAKUMU BblAENEHVAMN), BbI3BaAHbI
Xnammanamn v TpuxoMoHaaamm. Hacto CUMNTOMbI MPOABMAIOTCA HEABHO W UX NIErKO cryTaTb C APYrvMK
HepgomMoraHuAMK. Mpu OTCYTCTBUM NeYeHna 3Tn 3aboneBaHnA BbI3bIBAIOT Y XEHLUMH 60n1e3HeHHoe
BOCMNarneHne opraHoB Ta3a u HeobpaTumble M3MEHeHVA BNOTb A0 6ecnnoaus.

3ABOJIEBAHUA, BbISBAHHbIE BUPYCAMU

[eHuTanbHbIN repnec

OT0 4acTo BCTpeyaroleeca 3abonesaHne BbiI3BaHO BUpycomHerpes virus (HSV-2),
MOXOXMM Ha TOT, KOTOPbI BbI3blBAET XOPOLUO 3HAKOMbIE BE3MKYIbl HAa rybax.
Bupyc yoanAaeTca yepes Be3UKyJSibl, KOTOPble 06pasyoTCA Ha KOXEe U CNM3UCTOW
obornoyke (pTa, BNaranuwia 1 3agHero Npoxoaa) U o4eHb 3apasHbl. [locne
WHOMUMPOBaHA BUPYC OCTAaeTCA B OpraHM3me Ha BCHO XXU3Hb; OH Nepnoanyecku
npoABNAeTCcA, 0COBEHHO B CTPECCOBbLIX CUTyaumnAax (Temneparypa, apyrue
WHbEKUMK, TPaBMbl, Ype3MEPHOE BO3AENCTBNE CONMHEYHbIX y4en unv namn B
conapun).

BepemeHHble XeHLMHbI MOTYT 3apasnTb BUPYCOM pebeHKa npu poaax.

Kak oH npoasnaetcA?

O6bI4HO VIHbeKyma BriepBbie NPOoABAETCA Yepes 4-7 fHeln nocne 3apaxeHua
CWMbHbIM 3yA0M U OLUYLLIEHVNEM XOKEHUA CAIN3UCTON 060MTOYKIN N KOXKM NOMOBbIX
OpraHoB, rae no3aHee NoABNATCA BE3UKY/Ibl, HAMOMHEHHbIE CBETNON XUAKOCTHIO
(Pwuc. 5). Be3nkynbl 6bICTPO nonaroTcA ¢ 0bpa3oBaHNEM ManeHbKnX 601e3HEHHbIX
A3BOYEK. Hepes AecATb AHEWN OHU MOKPbIBAKOTCA KOPKOM, U eLle Yepes HECKOMNbKO
OHen nponagatoT. MoryT HabnogaTbcA TeMneparypa, ronosHble 6onu1, 60nu B
cycTaBax v 3aTpyoHUTENbHOE MoYencnyckaHue. PeuyanBel 3aboneBaHnA 06bI4HO
npoTeKaloT B Honee nerkor hopme, HO OHM TOXE HEMPUATHBI.

Yrto penatb?

O6paTtutbeAa K Bpady. O6bI4HO AMarHOCTMKA OCHOBLIBAETCA Ha KITMHUYECKOMW
KapTVHe CUMMNTOMOB.

He cyuwectByeT ne4yeHuaA, cnocobHOro NonHOCTBLIO UCTPEOUTL BUPYC reprieca.
MpoTUBOBMPYCHbIE NpenapaTbl CHMKAKT MHTEHCUBHOCTb CUMMTOMOB U YCKOPAIOT
BbI3gopoBneHve A3B. MoryT Takxxe notpeboBartbcA 6oneyTonArLme NekapcTea.



OcTpokoHe4YHble 60poaaBKu

OcTpokoHe4Hble 60poaaBku, KOTOpPbIE Tak)Ke HasblBatoT NETYLWNHbIMK rpebelukamm
3a ux 3ybyaryto cpopmy (Puc. 6), BbidaBaHbl BUpycom Papillomavirus umano, o4eHb
pacnpocTpaHeHHbIM Cpean HaceneHnsa, BeayLwero nonoByo XN3Hb. ATOT BUPYC
BCTPeYaeTCcA y My>XUUH M XXEHLUMH, TeTEPOCEKCYaloB M FTOMOCEKCYasIMCTOB.
BoponaBku MOryT NOABMTLCA HA MOMOBbLIX OPraHax (MOf0BOW YSEH, ANYKMN,
BRaranuile, MoYencrnycKaTesbHbIA KaHarl, Welka MaTKun) U B 3agHeM npoxoae, ux
pasmep U KOIMYEeCTBO MOTYT BapbuMpOBaThCA.

OTpenbHble WTaMMbl 3TOMO BMPYyca MOryT Bbi3biBaTb paK LWEeWKM MaTKu, 3a4HEro
npoxoaa, ByNnbBbl, BNaranuwia 1 nosioBoro YneHa.

CylwiecTByeT npuBMBKa OT 9TOro BMpyca, KOTopaA NpeaoTBpallaeT pasButue paka
ek MaTKN. VITanbAHCKUE N MHOCTPaHHbIE AEBOYKU, MpoXMBatoLwme B [1aBum

1 NPOBUHLMK, MOTYT caenatb npueueky B ASL B Bo3pacTe 12 net. NpuBnBka
6e3onacHa 1 xopoLuo nepeHocuTcA. MNpUBMBKY MOTYT cAenaTb TaKXe AEBYLLKN
cTapuwe 12 net 3a nnary.

MpumeyaHue lNprBMBKa OOMONHAET, HO HE OTMEHAET HEOBXOANUMOCTU
rnepuMoauYecKuUx NPoBEepPoK Ha pak Lwerku maTku (PAP test), koTopble
pekomMeHayeTCcA NPOXOAuTb pas B rod >eHwmHam oT 25 fo 64 ner.

Kak oHu npoaBnaTcA?

BopopaBku NoABMAKTCA Ha NOMOBLIX OpraHax 1 B obnactu 3agHero npoxopa. OHu
MOryT 6bITb 6€CCUMMNTOMHBIMU UK Xe BbI3blBaTb 3y 1 6oneTb. IHoraa oHn mMoryT
nonatbcA U KpoBoTO4UTL. CO BpEMEHEM OHM pacTyT, NpuobpeTtasa hopMy LIBETHOW
KanycTbl U 3aTPYAHAKOT MOSIOBblE KOHTaKThI.

Yto penaTtb?

O6paTuTbCcA K Bpayy AnA NOCTAaHOBKM AMarHosa.

MeTopn nevyeHnAa 3aBMCUT OT pasmepa 1 pacnonoxeHna 6opoaaBok. VX MOXKHO
yOoanUTb XUPYPrMyecknM nyTem, Nnbo npu NOMOLLM NEKAPCTB, OHM NMOMTHOCTbIO
u3ne4ynBalroTCA.

PKeHLUMHbI JOoMmKHbI ByayT Nepnoanyeck NpoBepATb Y TMHeKOosora cocTosaHue
MaTKMW.

3ABOJIEBAHUA, BbISBAHHbLIE MAPASUTAMU

Jlo6koBbIN Neaukynes

JlobkoBbIV Neaukynes Bbi3BaH napasvTtom (Phthyrius wnn pediculus pubis,
Ha3blBaeMbIM Tak>Xke NOOKOBOWN BOLLBbK) O4EHb PACMpPOCTPAHEHHbIM, KOTOPbIN MOXOX
Ha 0ObIYHbIX BLUEW N MPEANnoYMTaET BOSIOChHI FEHUTANIbHOW 30HbI 1 BOKPYT @aHalbHOro
otBepcTua (Puc. 7).

Kak oH nepenaetca?

Haunbonee yacTto 3apaxkeHue NpoMcxoauT Yepes KOHTaKT MOMOBbIX OPraHoB npwu
nonoBoM akTe. MOXHO Takxe 3apasuTbCA Yepes nocTenbHoe 6enbe, MonoTeHua u
oaexay MHUUMPOBaHHOIO YeroBeKa.

Kak ot Hero y6epeubcA?

[Mapas3uTbl He NepenpbIrMBalOT C OHOIO YenoBeKa Ha Apyroro: Heobxoanm
hn3nyecknin KOHTaKT. [103TOMy NpodhmnakTmKa 3aknioyaeTcaA B TWaTeNbHOM
BbI6OpEe NOMOBbLIX MAPTHEPOB U JINYHBLIX KOHTAKTOB C HE3HAKOMbIMU JTHOAbMM.



Kak oH npoasnaetcA?

lMoABnAETCA CUNbHLIN 3ya B aHOreHnTanbHon 3oHe. Cpean Nob6KOBbLIX BOOC U Ha
HU>XHEM 6enlbe MOryT NOABUTBCA MasieHbKME YEPHbIE TOYKU, MOXOXKUE Ha NECOK -
370 (hekanum napasvTos.

YTto penatb?

O6patutbeA K Bpayy. [InA ynaneHnsa napasntoB 1 UX AWL, NPUKPENEHHbIX Y
OCHOBaHMWA BOJIOC, UCMOSb3YOTCA creumasnbHble pacTBOPbl, KOTOPblE HAA0 HAHOCUTb
HECKONbKO pas 4yepes onpeneneHHble MHTepBasbl BpeMeHu. PekomeHayeTcA
MOSTHOCTbIO BbIOPUTbL 3apa>XeHHyo 30Hy. TakuMm obpasom, obecre4vmsaeTcA NonHoe
usne4eHue.

Heobxooumo npoae3nHpmumpoBaTb NOCTENBHOE N HMXKHEE Benbe KUNAYEHNEM.

Bce nonosble napTHepbl 3a NOCNeAHNA MecAL AOSKHbI ObITb YBEOMJIEHbI,
YTOObI OHW MPOBEPUITUC.

3ABOJIEBAHUA, BbISBBAHHbIE TPUBKAMU

MonoyHuua

Mono4yHuua - o4eHb pacnpocTpaHeHHoe 3aboneBaHune, Bbl3biIBAEMOE rPUOKOM
Candida albicans. OHa MOXeT 3aTPOHYTb KOXY UMK CIIN3UCTYIO 060MOYKY pTa
(KaHAMAO3HbIA CTOMATKT), LWeu, NUWEeBoaa, KMWeYHKa, MOYEeBOro ny3bipAa u

NoMOBbIX OPraHoB (Bnaranuia, NofioBOro YneHa).

Kak oHa npoaBnaetcaA?

Bo3HukaeT nokpacHeHue v 3yq BYNbBbl U Baranmia, XOKeHue npyv Mo4encnycKaHmm
1 60nb BO BPeMA MOSIOBOro akTa. Takxxe NpucyTCTBYIOT b6erble BblaeNneHna n3
Bnaranuwa (leucorrea) ¢ HEMPUATHBIM 3anaxoM. HYacTo Ha CNM3nCcTon Braranviia
NoABNAIOTCA BMNALKK UK CTYCTKKU, MNOXOXME Ha CBEPHyBLUeecA Monoko (Puc. 8).
Hepenko my>)kumHa 3apa)kaeTcA npv nosioBoM akTe ¢ MUH(pULMPOBaHHOMN
napTHepweWn. B 3Tom criyvae Ha rofloBKe NMofoBOro YsieHa NoABuTCA 3ya Unn
XOKEHME U KpacHoBaTble NATHA € 6ebiM KOHTYPOM.

YTto penatb?
O6paTtutbeA K Bpady. Hacto Heo6xoaMMOo NevYnTbcA BMECTEe C NapTHEPOM, YTOObI
MOJIHOCTbIO BbI3AOPOBETD.

B SAKJTIOHYEHUE

e Ecnny 4enoBekKa MHOrMO CnyyanHbIX NOMOBbIX CBA3€EN (C Nnpe3epBaTnBoM nnm 6e3)
C pasHbIMK NapTHEPaMK, PEKOMEHOYETCA HYacTO NPOBEPATHLCA Y Bpaya.

* V yenoBeka, 3apasusLeroca 3[1IT1, Bbiwe p1cK 3apas3nTbea Takxe BUY-
UHgeKUMen (kotopaa npusognt kKo CrAdy).

e 3M1M1IM moryT nepenaBaTtbCA OT MaTtepu K pebeHKy BO BpeMA poaoB.

e 3I1M1I1 moryT npuBecTu K becnnogumio.

e 31M1I1 - aT0 He nNnyHaa npobnema 3abonesLero: Bcerga Heobxoanmo obcnenosaTb
1, BOSMOXHO, NIe4nTb U NapTHepa.

e [locne 3apaxxeHua 3l HeobxoamMMo Bo3aepXKaTbCA OT MOMOBON XNU3HW A0
MOJSTHOTO BbI3AOPOBIIEHNUA.

¢ MNocne BbI3AOPOBIIEHUA Y YeslOBEKa He NOABNAETCA MMMYHUTETa OT
NOBTOPHOIO MH(PMLUUPOBAHUA.



GUIDA SANITARIA
Alfabetizzare per prevenire le malattie

Malattiec a trasmissione
sessuale

7

Le malattie a trasmissione sessuale (MTS) sono causate da diversi microrganismi,
che si trasmettono da una persona ad un’altra attraverso rapporti sessuali a “rischio”,
cioe, senza far uso del preservativo fin dall’inizio del rapporto con partner sconosciuti
e occasionali.

COME S| TRASMETTONO:

e con tutti i tipi di rapporto sessuale (orale, vaginale, anale) sia con omo che con ete-
rosessuali gia infetti;

e con lo scambio di oggetti contaminati ad uso sessuale;

e con il contatto dei genitali con lesioni infette cutanee o mucose;

e con lo scambio di biancheria intima e di salviette contaminate.

N.B. La persona infettante potrebbe anche non sapere di essere malata.

L'infezione sessuale contratta da una donna in gravidanza puo avere conseguenze
molto negative per il feto fino alla sua morte in utero.

Le MTS piu conosciute sono la sifilide, la gonorrea, I’herpes genitale, I'AIDS (Cap. 6),
le epatiti virali B e C (Cap. 8). le infezioni da papillomavirus (HPV), da clamidia, da tri-
chomonas, da funghi e da pidocchi.

MALATTIE CAUSATE DA BATTERI
SIFILIDE

Che cos’e?

La sifilide (o “lue”) & causata da un batterio (Treponema pallidum) presente in tutte le
secrezioni corporali delle persone infette e nelle lesioni cutanee, genitali € mucose
(anche della bocca).

Dopo la guarigione rimangono nel sangue per molti anni degli anticorpi specifici che
segnalano la precedente infezione ma, non proteggono dalla malattia.

Nella donna gravida il batterio infetta il feto, causandone la morte in utero o la nascita
con sifilide congenita.

Come si manifesta?

La sifilide € una malattia che si sviluppa in diverse fasi.

Nella fase primaria (da 2 a 8 settimane dopo il contagio) compare un nodulo indolore
nel punto in cui il batterio € penetrato (bocca, lingua, labbra, gola, scroto, glande, asta



del pene, vagina, regione attorno all’ano). In seguito, il nodulo si trasforma in un’ulce-

ra, sifiloma, non dolente (Fig. 1). Il sifiloma pud apparire anche sulle mani o in altre parti

del corpo. Possono ingrossarsi anche i linfonodi vicini al sifloma (Fig. 2).

Nella fase secondaria (da 3 a 12 settimane dalla comparsa dell’'ulcera) compaiono:

® macchie sparse sulla pelle del corpo, a volte anche su mani e piedi (Fig. 3);

e linfonodi ingrossati in varie sedi;

e caduta di capelli e unghie;

e chiazze rotonde con un bordo rosso su bocca, palato, gola, glande, pene, vulva,
canale anale e retto;

e febbricola di tipo influenzale;

e danni a cuore e cervello.

Nella fase terziaria (da 3 a 10 anni dalla fase secondaria) compaiono danni irreversibili

al cervello e a molti organi interni.

Che cosa fare?

Rivolgersi al medico. Esistono esami di laboratorio per diagnosticare la sifilide in
qualsiasi sua fase.

Se si risulta positivi alla sifilide, bisogna avvisare tutte le persone con cui si sono
avuti rapporti sessuali negli ultimi 6 mesi perché si facciano controllare.

La sifilide viene curata con antibiotici e, con la corretta terapia, guarisce completa-
mente. Se invece non viene curata, la sifilide entra nella fase terziaria, provocando
gravi danni al sistema nervoso, al cuore, alle grosse arterie, al fegato, alle ossa e alle
articolazioni. Infine, sopraggiunge la morte.

GONORREA

Che cos’é?

La gonorrea (o “blenorragia”), detta anche volgarmente “scolo”, € una malattia molto
contagiosa e tra le piu diffuse al mondo. E causata da un batterio (gonococco o Neis-
seria gonorrhoeae), che si trova soprattutto sulle mucose genitali, nella gola e nell’ano
delle persone infette.

Pu0 essere trasmessa anche dai genitali ad altre parti del corpo (N.B. Mani contami-
nate possono contagiare I’occhio).

L'infezione pu0 essere trasmessa dalla madre gravida agli occhi del neonato durante
il parto.

Come si manifesta?

Nelluomo, dopo 2-14 giorni dal contagio, compaiono prurito, bruciore a urinare e
arrossamento del meato urinario insieme a perdite dal pene di colore biancastro o
giallo-verdastro (Fig. 4).

Nella donna, dopo 7-21 giorni dal contagio, compaiono bruciore a urinare e perdite va-
ginali anomale. Il rapporto sessuale diventa doloroso e pud comparire anche dolore al
basso ventre. Dopo rapporti anali o orali possono comparire dolore anale con perdite
di materiale purulento e sangue oppure mal di gola e febbricola.

Che cosa fare?

Rivolgersi al medico. Se si risulta positivi alla gonorrea, bisogna avvisare tutte le
persone con cui si sono avuti rapporti sessuali nell’ultimo mese perché si facciano
controllare.

La terapia con antibiotici porta a una completa guarigione. Se I'infezione non viene



curata, il batterio pud diffondersi a tutto il corpo danneggiando articolazioni, cuore,
pelle, occhi, testicoli, prostata e vescica. Pud causare anche infertilita o sterilita, so-
prattutto nella donna.

Appendice

Altre malattie a trasmissione sessuale, caratterizzate da uretrite (bruciore sulla punta e lungo il pene ac-
compagnato da perdite liquide) e vaginite (irritazione vaginale, dolori al basso ventre e perdite liquide), sono
le infezioni da clamidia e da trichomonas. Spesso i loro sintomi non sono evidenti e possono essere confusi

con altri disturbi. Se non curate, queste malattie causano nella donna dolorose infiammazioni pelviche con
danni permanenti fino all’infertilita.

MALATTIE CAUSATE DA VIRUS
HERPES GENITALE

E una malattia molto diffusa causata da un virus, I’'Herpes virus (HSV-2), simile a quello
che provoca le classiche “vescicole” sulle labbra.

Il virus viene eliminato dalle vescicole che si formano sulla pelle e sulle mucose (su
bocca, vagina, ano) e che sono molto infettive. Una volta infettato I’organismo, il virus
vi rimane per tutta la vita; tende a ripresentarsi, periodicamente, soprattutto dopo
stress (febbre, altre infezioni, traumi, eccessiva esposizione a luce solare o a lampade
abbronzanti).

Durante la gravidanza il virus pu® essere trasmesso dalla madre al bambino durante
il parto.

Come si manifesta?

Generalmente la prima infezione inizia 4-7 giorni dopo il contagio con prurito intenso
e sensazione di bruciore sulla mucosa o sulla cute dei genitali dove, poi, compaio-
no grappoli di vescicole piene di liquido chiaro (Fig. 5). Rapidamente le vescicole si
rompono, originando piccole ulcere dolorose, Rapidamente le vescicole si rompono,
originando piccole ulcere dolorose. Queste in circa dieci giorni si trasformano in cro-
ste, che scompaiono dopo pochi giorni. Possono essere presenti febbre, mal di testa,
dolori articolari e difficolta ad urinare. | successivi episodi infettivi sono di solito piu
leggeri ma, comunque, fastidiosi.

Che cosa fare?

Rivolgersi al medico. Di solito la diagnosi si basa sull’osservazione delle lesioni.
Attualmente non esiste una cura definitiva per il virus dell’herpes. Si possono dare
farmaci antivirali per alleviare i sintomi e abbreviare i tempi di guarigione delle lesioni.
Possono essere necessari anche farmaci antidolorifici.

CONDILOMI ACUMINATI

| condilomi acuminati, detti anche “creste di gallo” per il loro aspetto di escrescenze
carnose dentellate (Fig. 6), sono causati da un virus, il Papillomavirus umano, molto
diffuso nella popolazione sessualmente attiva. Colpisce uomini e donne, omosessuali
ed eterosessuali.

I condilomi possono comparire sugli organi genitali (pene, testicoli, vagina, uretra,
collo dell’'utero) e sull’ano con dimensioni e numero variabili.

Ceppi particolari di questo virus sono ritenuti responsabili dello sviluppo di tumori del
collo dell’'utero, dell’ano, della vulva, della vagina e del pene.



Oggi & disponibile un vaccino contro questo virus per prevenire il cancro del collo
dell’utero. Le ragazze italiane e straniere residenti in Pavia e provincia sono vaccinate
gratuitamente presso le ASL quando raggiungono il 12° anno di eta. Il vaccino € sicuro
e ben tollerato. E possibile la vaccinazione anche per le ragazze che hanno pit di 12
anni di eta con un contributo alle spese sanitarie.

N.B. La vaccinazione affianca, ma non sostituisce lo screening periodico contro il
cancro del collo dell’'utero (PAP test), raccomandato una volta all’anno alle donne di
eta compresatrai25 ei 64 anni.

Come si manifestano?

I condilomi compaiono sui genitali o in zona anale. Possono essere totalmente asin-
tomatici oppure dare prurito e dolore. A volte possono rompersi e sanguinare. Con il
tempo crescono, diventando a forma di “cavolfiore”, e rendono molto difficile il rap-
porto sessuale.

Che cosa fare?

Rivolgersi al medico per la diagnosi.

La terapia varia a seconda delle dimensioni delle lesioni e della loro sede di impianto.
Le lesioni possono essere asportate con varie tecniche chirurgiche o trattate con far-
maci, conseguendo la guarigione.

Le donne dovranno fare anche controlli ginecologici periodici dell’utero.

MALATTIE CAUSATE DA PARASSITI
PEDICULOSI DEL PUBE

La pediculosi del pube € causata da un parassita (Phthyrius o pediculus pubis, detto
anche volgarmente “piattola”) molto comune e diffuso, simile ai pidocchi della testa,
che si annida fra i peli del pube e dell’ano (regione ano-genitale) (Fig. 7).

Come si trasmette?

La malattia si trasmette principalmente con il contatto delle zone intime durante il rap-
porto sessuale. Il contagio, comunque, pud avvenire anche attraverso il contatto con
lenzuola, asciugamani o abiti usati da una persona gia infestata.

Come si previene?

| parassiti non saltano da una persona all’altra: € necessario il contatto fisico. Per-
tanto, la prevenzione si fonda su di una estrema cautela nei rapporti intimi e nei con-
tatti personali con persone sconosciute.

Come si manifesta?

Con prurito intenso nella regione ano-genitale. Tra i peli del pube e nella biancheria
intima possono comparire anche piccolissimi puntini scuri, simili a sabbia, che sono
le feci dei parassiti.

Che cosa fare?

Rivolgersi al medico. Per eliminare i parassiti e le loro uova, attaccate alla base dei
peli, si usano speciali lozioni o schiume, da applicarsi piu volte a distanza di tempo. E
utile radere completamente la zona infestata. Cosi, si consegue una completa gua-
rigione.



Le lenzuola e la biancheria devono essere disinfestate lavandole con acqua bollente.
Tutti gli eventuali partner con i quali si sono avuti rapporti nel mese precedente devo-
no essere avvisati perché si facciano controllare.

MALATTIE CAUSATE DA FUNGHI
CANDIDOSI

La candidosi € una malattia molto diffusa, causata da un fungo, la Candida albicans.
Pud manifestarsi sulla pelle o sulle mucose di bocca (mughetto), collo, esofago, inte-
stino, vescica e genitali (vagina, pene).

Come si manifesta?

Con arrossamento e prurito alla vulva ed alla vagina, bruciore quando si urina e dolore
durante i rapporti sessuali. La secrezione vaginale € tipicamente bianca (leucorrea)
con odore sgradevole. Spesso assume I'aspetto di placche simili al mughetto o di
fiocchi simili a latte cagliato, che aderiscono alla mucosa vaginale (Fig. 8).

Non ¢ raro il contagio del maschio durante rapporti sessuali con partner infetto. In
tal caso compare prurito o bruciore sulla testa del pene (glande e prepuzio) con mac-
chie rossastre, circondate da un orletto biancastro.

Che cosa fare?
Rivolgersi al medico. Spesso € necessario curare la coppia per ottenere la completa
guarigione.

IN CONCLUSIONE

e Se si hanno rapporti sessuali occasionali e frequenti (sia protetti con preservativo
che non protetti) con piu persone & prudente farsi spesso controllare spesso dal
medico.

e Chi contrae una malattia a trasmissione sessuale (MTS) ha piu probabilita di infettar-
si anche con il virus HIV (che provoca I’AIDS).

e Una MTS pud essere trasmessa dalla madre gravida al figlio.

e Una MTS pud compromettere la capacita di avere figli.

e Una MTS non & mai un problema individuale: deve essere sempre esaminato ed
eventualmente curato anche il partner.

e Quando si € contratta una MTS bisogna evitare i rapporti sessuali fino alla guarigio-
ne.

¢ Una volta guariti da una MTS non si diventa immuni da successive infezioni.



Puc. 1 - Cudpunutnyeckan A38a.

Fig. 1 - Ulcera sifilitica.

Puc. 2 - Bocnanerve (iumgoageHnT) naxoBbix
nmmaoysnos (1).

Fig. 2 - Infiammazione (linfoadenite) dei linfonodi
inguinali (1).

Puc. 3 - BropuyHbivi cughmmnc ¢ pnddpy3HbiM
NopaXkeHNem KOXMW.

Fig. 3 - Sifilide secondaria con lesioni cutanee
diffuse.

Puc. 4 - [oHopes ¢ rHOWHbIMY BblAENEHUAMU U3
0TBEpPCTNA MOYEeTOYHMKa. B yBennyeHHom Buae
rnokasaHbl FOHOKOKKW, COAep>KaluMecs B rHoe.

Fig. 4 - Gonorrea con fuoriuscita di pus dal
meato uretrale. In cartouche sono rappresentati
gonococchi presenti nel pus.



Puc. 5 - [eruTanbHbIvi reprec ¢ Be3vnkynamu.

Fig. 5 - Herpes genitale con “vescicole”.

Puc. 7 - JlobkoBbIi neankynes. MNapasnTbl
(Phthyrius wnv pediculus pubis) 3aBogATcA cpean
No6KOBbIX BOMOC.

Fig. 7 - Pediculosi del pube. Si notano i parassiti
(Phthyrius o pediculus pubis), che si annidano fra i
peli del pube.

Puc. 6 - OcTpokoHeyHble 6oponaBku
(“neTywuHble rpebeLkn”).

Fig. 6 - Condilomi acuminati (“creste di gallo”).

Puc. 8 - BarunuT, BbidBaHHbI Candida albicans (1.
werika maTku, 2. Bnaranuiie)

Fig. 8 - Vaginite da Candida albicans (1. collo
dell’'utero, 2. vagina)
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