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U polno prenosiva oboljenja spada i Ulcus molle ili Sankroid. To je polno prenosiva ulcerozna
bolest sa bolnim genitalnim ulceracijama i limfadenopatijom koju izaziva Haemophilus ducreyi,
gram-negativni bacil Stapi¢astog izgleda.

Jos$ se naziva i "meki Sankr" jer je, za razliku od sifilisa, ulkus neinduriran. Bolest i uzro¢nika
otkrio je 1889. g. italijanski doktor Augusto Ducrey.

Sankroid je endemska bolest u dijelovima Afrike, Azije i Centralne Amerike u kojima postoji i
visoka incidencija HIV infekcije, jer su genitalne ulceracije ulazna vrata za HIV.

Cesée se javlja kod muskaraca koji obolijevaju i do 27 puta vie od Zena, $to je sluéaj u Indiji,
dok su Zene Cesto asimptomatski nosioci bolesti.

Rizik od prenosa bolesti prilikom jednog seksualnog odnosa je 70%. U naSem geografskom
podrucju sporadi¢no se javljaju importovani slucajevi Sankroida.

Inkubacija traje 3-5 dana, a vrlo rijetko duze. Nema prodromalnih simptoma.

Na mjestu inokulacije (polni organi) bolest pocinje kao makula koja vrlo brzo prelazi u meku
papulu okruzenu eritemom. Poslije 24-48 sati prerasta u pustulu Ciji krov nekrotiSe, prska nakon
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nekoliko sati stvarajuci ulceraciju, meki Cir (ulcus molle), koja je kljuéna eflorescencija kod ove
bolesti.

Ulkus je ovalan ili okrugao, dijametra od 1Tmm do 2cm, sa nazubljenim, krivudavim i podrivenim
mekim ivicama. Ispunjen je nekroti¢nim, purulentnim sivkastoZzuékastim eksudatom ispod kojeg
je neravno dno sa granulacionim tkivom koje na dodir krvari.

Meki Sankr je, za razliku od ulkus durum kod sifilisa, izrazito bolan i mekan, a okolna koza je
blago edematozna i eritematozna.

Autoinokulacijom mogu nastati ulkusi na mjestu pregiba koze nasuprot primarnom ulkusu
ulceracija viSe imaju ostali a ,ulkus jedan ima muskaraca oboljelih Polovina .(ulkusi 0kissingd)
smjestenih na prepucijumu, frenulumu ili glansu penisa. Moze se javiti edem prepucijuma.

Kod Zena promjena je lokalizovana na vulvi, ali se moze vidjeti i vaginalno, na cerviksu uterusa
ili perianalno. Rijetko je ulkus smjesten ekstragenitalno (grudi, prsti, usna duplja i sl.).

Pored ulceracije, druga vazna karakteristika ovog oboljenja je bolni ingvinalni limfadenitis koji se
javlja kod vise od polovine oboljelih u intervalu od nekoliko dana do dvije nedjelje poslije prve
promjene na kKozi.

Upala limfne Zlijezde je unilatarelna, Zlijezda je veliine oraha ili jajeta, a koza je eritematozna.
Mogu da se jave i paketi limfnih Zlijezda koje su srasle medusobno i sa kozom (0 bubo
dolensl -uvecane, bolne i slabo pokretne limfne Zlijezde).
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Meki Sankr perzistira oko Cetiri nedjelje, a zatim se povlaci uz nastajanje oziljaka. Kod ovog
oboljenja se mogu razviti i komplikacije u smislu balanitisa, fimoze.

U limfnim ¢vorovima dolazi do fluktuacije sadrzaja, spontane rupture i fistule preko koje se izliva
kremasti i ljepljivi gno;.

Kod nelije€enih osoba, ulceracije i ingvinalni apscesi mogu da perzistiraju godinama, ali i da
spontano regrediraju bez komplikacija. Takode, postoji mogucnost javljanja sekundarne
bakterijske infekcije i ekstenzivih destruktivnih ulceracija genitalne regije, kao i spontane
rupture, oziljavanja zahvacene limfne Zlezde ili stvaranja stalno drenirajué¢eg sinusa iz limfnih
Zlijezda.

Istovremena infekcija uzro¢nika Sankroida i sifilisa dovodi do stvaranja mjesovitog ulkusa (ulcus
mixtum) koji ima karakteristike oba oboljenja

Za postavljanje dijagnoze vazan je podatak o boravku i seksualnom kontaktu u tropskim
predjelima. Najbolji nacin za postavljanje kona¢ne dijagnoze je izolacija Haemophilus ducreyi iz
ulkusa ili iz gnojnog sadrzaja ingvinalne limfne Zlezde.

Lijecenje oboljenja je u domenu dermatovenerologa.

Infekcija CMV je rasprostranjena Sirom svijeta, posebno u sredinama sa loSim
socijalnoekonomskim uslovima, a zavisi i od uzrasta, te seksualne aktivnosti. Seroloska
ispitivanja su pokazala da je ova bolest veoma cCesta, naroCito u svom asimptomatskom obliku.
Ispitivanja su pokazala da preko 60% odrasle populacije ima antitijela na CMV.
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CMV se prenosi direkinim kontaktom sa osobe na osobu, najé¢eSée preko sluzokoze, ili preko
izlu€evina organizma. Naj¢esc¢e se prenosi seksualnim putem te je prevalencija CMV-antitijela
veéa u mladih osoba sa vecom seksualnom aktivno$éu, prostitutki, homoseksualaca i direktno
je proporcionalna broju seksualnih partnera.

U odraslih osoba, pa i trudnica, bolest je u pravilu asimptomatska, sto vecinom otezava
pravovoremenu dijagnozu, a klinicke manifestacije postnatalne CMV infekcije zavise od uzrasta
i imunoloskog stanja organizma.

Primarna CMV infekcija odraslih osoba moze biti slicna infektivnoj mononukleozi, a u tezim
slu¢ajevima se javljaju komplikacije kao Sto su hepatitis (povecan nivo serumskih transaminaza
I hiperbilirubinemija), intersticijalna pneumonija, miokarditis, meningitis i meningoencefalitis.
Infekcije CMV-om mogu biti pracene trombocitopenijom, neutropenijom i leukopenijom.

Pojavi diseminovanih i teskih oblika CMV infekcije, sa zahvaéanjem i CNS-a, pogoduje
imunosupresija (citostatici i dugotrajna primjena kortikosteroida, drugi imunosupresivni ljekovi,
HIV infekcija).
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U ginekologiji su od velikog znacaja infekcije ploda, jer mogu dovesti do teskih intrauterinih
oSteCenja. Kongenitalna CMV infekcija moze obuhvatiti veliki broj organa, posebno
retikuloendotelijalni sistem i CNS. Od odlu€ujuéeg znacaja za tezinu ostecenja ploda je
gestacijska starost prilikom infekcije, jer je dokazano da su teZe oSteCena djeca kod kojih se
infekcija javi ranije u trudnoéi. Simptomatski oblik CMV infekcije ima oko 10% kongenitalno
inficiranih plodova.

Ukoliko se infekcija sa majke na plod prenese transplacentarno moze dovesti do tzv. 1 CMV
inkluzione bolestil .

Znakovi nenonatalne bolesti su mikrocefalija, usporenje rasta, hepatosplenomegalija,
horioretinitis, cerebralne kalcifikacije, anemija, hemoragicna dijateza s trombocitopenijom i
sliéno. Ako dijete prezivi, mogu ostati smetnje vida i razne mentalne posljedice.

Hepatomegalija se javlja u oko 75% inficirane djece, splenomegalija kod skoro svih
kongenitalnih infekcija, a Zutica je Cest simptom, prisutan vec pri rodenju ili se javlja
postnatalno. Petehije i purpure se najéescée vidaju s izrazenom trombocitopenijom, uglavnom
udruzene sa hepatosplenomegalijom, a rjede su izolovane.

Mikrocefalija se nade u oko 50% kongenitalno inficirane djece sa simptomatskim oblikom
oboljenja.
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Intracerebralne Kkalcifikacije u periventrikularnim, subependimalnim podrucjima su skoro
siguran znak poremecaja rasta mozga i najpouzdaniji predskaziva¢ psihomotorne retardacije.
Moze se javiti i hidrocefalus, kao direktna posljedica opstrukcije ¢etvrte mozdane komore, a od
tezih poremecaja kongenitalne CMV infekcije je i mikroftalmija.

Kongenitalne infekcije mogu biti i bez simptoma na rodenju, a manifestuju se kasnije.
Perinatalno zarazena djeca (vaginalni sekret, pljuvacka, mlijeko) mogu oboljeti od intersticijalne
pneumonije ili hroni€nog hepatitisa.

Intrauterini zastoj u fetalnom rastu se sreCe u 41%, a prevremeni porodaji u 34% ispitanica sa
simptomatskom kongenitalnom fetalnom infekcijom.

Po rodenju ili nakon odredenog vremena, tokom razvoja djetata, moze se uociti niz promjena
na ocCima (horioretinitis, strabizam, atrofija optiCkog nerva, sljepilo, retinalna nekroza,
katarakta), poremecaji denticije te senzorineuralna glovoca, koja se smatra najéeséim
poremecajem koji prouzrokuje kongenitalna CMV infekcija.

Do os$tecenja dolazi u preko 60% kod primarne i u preko 5% kod rekurentne maternalne CMV
infekcije. Smatra se da je CMV infekcija najéeséi uzrok gluvoce u djetinjstvu, a takode i
psihomotorne retardacije.
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Za dokaz CMV-infekcije majke i fetusa se koriste seroloska ispitivanja, imunofluorescencija,
dokazivanje virusnih antigena u bolesniCkom materijalu (urin, cervikalni bris) metodom
DNA-hibridizacije te izolacija virusa u kulturi tkiva.

Prenatalna dijagnoza je pouzdana ako se u krvi fetusa otkriju specificna antitijela klase igM.
Njihovo prisustvo ukazuje na infekciju ploda, sa velikim rizikom od ozbiljnih oSte¢enja i razvoju,
te takvu trudnoCu treba prekinuti.

Ne postoji specifi¢ni lijek za CMV infekciju. Pokus$aji lije€enja sa virostaticima, alfa
interferonom i hiperimunim gamaglobulinom nisu dali oCekivane rezultate.

Prevencija kod CMV infekcije je kao i kod drugih oboljenja koja se prenose seksualnim putem
(kondom, izbjegavanje promiskuitetnog ponasanja).
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