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Ce sunt infectiile cu transmitere sexuala?

ITS sunt cauzate de bacterii si virusi, raspanditi prin contact sexual. Infectiile pot fi depistate n fluidele
corpului, cum ar fi sperma, pe pielea organelor genitale si zonele din jurul acestora, iar unele si in gura, gat

si rect. Unele ITS nu produc simptome. Altele pot cauza disconfort sau durere. Daca nu sunt tratate, unele pot
cauza boali inflamatorie pelvina, infertilitate, durere pelvina cronica si cancer de col uterin. In decursul
timpului, HIV suprima sistemul imunitar. Unele ITS pot sa creasca foarte mult sansa de infectare cu HIV.

ITS se raspandesc intr-o comunitate prin faptul ca persoane infectate intretin relatii sexuale cu persoane ne-
infectate. Cu cat numarul partenerilor sexuali pe care ii are o persoand este mai mare, cu atat este mai mare
riscul lui/ei fie de a fi infectat cu ITS, fie de a transmite ITS.

Cine este la risc?

Multe femei care se adreseaza serviciilor de planificare familiald — femei implicate in relatii stabile, pe termen
lung, bazate pe fidelitate reciproca - sunt supuse unui risc redus de a contacta ITS. Totusi, unele cliente ar
putea fi la risc pentru ITS sau sa aiba o ITS in prezent. Clientii care ar putea beneficia cel mai mult de
discutiile despre riscul ITS 1i includ pe cei care nu au parteneri stabili, clientii necasatoriti si oricine, casatorit
sau necasatorit, care intreaba sau isi exprima ingrijorarea in legatura cu ITS sau HIV sau ca partenerul sau ar
putea avea alfi parteneri.

Riscul ca o persoana sa dobandeasca o ITS, inclusiv HIV, depinde de comportamentul ei, comportamentul
partenerului sau partenerilor sexuali ai persoanei respective si de cat de frecvente sunt aceste afectiuni in
comunitate. Un furnizor de servicii de sdnatate poate ajuta mai bine un client sau clienta sa isi evalueze
propriul risc daca stie ce ITS si ce comportamente sexuale sunt frecvente in zona.

Intelegerea propriului risc de HIV si alte ITS ajutd oamenii si decidi cum si se protejeze pe ei si pe ceilalti.
Femeile sunt adesea cei mai buni evaluatori ai propriului risc de ITS, mai ales atunci cand li se spune ce
comportamente si situatii pot creste riscul.

Comportamentul sexual care poate creste expunerea la ITS include:
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prezervativ
e In comunititile in care multi oameni sunt infectati cu ITS, relatiile sexuale fara prezervativ ar putea fi
riscante aproape cu orice partener nou.

Relatii sexuale cu un partener care are simptome de ITS
Un partener sexual care a fost diagnosticat recent sau tratat pentru o ITS
Relatii sexuale cu mai mult de un partener — riscul este direct proportional cu numarul de parteneri

Relatii sexuale cu un partener care intretine relatii sexuale si cu alti parteneri si nu utilizeaza intotdeauna

In anumite situatii, oamenii au tendinta de a schimba des partenerii sexuali, s aibd multi parteneri sau si aiba
un partener care are alti parteneri — toate comportamente care cresc riscul de transmitere a ITS. Acestia includ

oameni care:

e Intretin relatii sexuale in schimbul banilor, hranei, cadourilor, adapostului sau favorurilor

e Se muta 1n altd zona cu serviciul sau calatoresc des in scop de serviciu, cum ar fi soferii de camioane

¢ Nu au nicio relatie sexuala stabila, pe termen lung, asa cum este frecvent in randul adolescentilor activi
sexual si adultilor tineri

e Sunt partenerii sexuali ai acestor oameni.

Ce cauzeaza ITS?

ITS sunt cauzate de cateva tipuri de organisme. n general, cele cauzate de organisme precum bacteriile pot fi
vindecate. In general, ITS cauzate de virusi nu pot fi vindecate, desi pot fi tratate pentru reducerea simptomelor.

niaza

anal ti oral

nasterii

ITS Tip Transmitere Transmitere Vinde-
sexuala non-sexuala cabil?
Sancroid Bacterian | Contact sexual vaginal, anal si Niciuna Da
oral
Chlamydia | Bacterian | Contact sexual vaginal si anal De la mama la fat, in timpul Da
sarcinii
Rar, de la organele genitale la gura
Gonoree Bacterian | Contact sexual vaginal, anal sau De la mama la fat, in timpul Da
contact intre gura si organele sarcinii
genitale
Hepatita B | Viral Contact sexual vaginal si anal sau Prin sange, de la mama la fat in Nu
de la penis la gura timpul nasterii sau in laptele
matern
Herpes Viral Contact genital sau oral cu o De la mama la fat, in timpul Nu
ulceratie, inclusiv sex vaginal si sarcinii sau nasterii
anal; contact genital in zona fara
ulceratie
HIV Viral Contact sexual vaginal si anal Prin sange, de la mama la fat in Nu
Foarte rar, sex oral timpul sarcinii sau nasterii sau
prin lapte
Virusul Viral Contactul tegumentelor sau al De la mama la fat, in timpul Nu
Papiloma organelor genitale sau contact intre | nasterii
Uman gurd si organele genitale
Sifilis Bacterian | Contact genital sau oral cu o De la mama la fat, in timpul Da
ulceratie, inclusiv sex vaginal si sarcinii sau nasterii
anal
Trichomo- | Parazitar | Contact sexual vaginal, De la mama la fat, in timpul Da




Mai multe despre HIV si SIDA

e HIV este virusul care cauzeaza Sindromul Deficientei Imune Dobandite (SIDA). HIV deprima lent
sistemul imunitar al organismului, reducandu-i capacitatea de lupta impotriva bolilor.

e Oamenii pot trai multi ani cu HIV, fara vreun semn sau simptom de infectie. In cele din urma, ajung n
stadiul de SIDA - starea in care sistemul imunitar al organismului se prabuseste si este incapabil sa
lupte impotriva anumitor infectii, cunoscute sub denumirea de infectii oportuniste.

¢ Nu existad niciun tratament curativ pentru infectia HIV sau SIDA, dar terapia antiretrovirald (ARV) poate
sa Incetineasca progresia bolii, sd imbunatateascd sdnatatea celor aflati in stadiul de SIDA si sa
prelungeasca viata. ARV pot reduce si transmiterea de la mama la fat in momentul nasterii. Infectiile
oportuniste pot fi tratate.

e Furnizorii de servicii de planificare familiala pot fi de ajutor in sprijinul eforturilor de prevenire si
tratament al HIV/SIDA, in mod deosebit in tarile unde mulfi oameni sunt infectati cu HIV, prin:

- Consiliere in privinta modalitatilor de reducere a riscului de infectare.
- Trimiterea clientilor pentru consiliere si testare HIV precum si pentru asistentd medicala si tratamentul
HIV, daca cabinetul nu ofera asemenea servicii.

Simptomele infectiilor cu transmitere sexuala

Identificarea precoce a ITS nu este intotdeauna posibila. De exemplu, deseori infectia cu chlamydia si
gonoreea nu au niciun semn sau simptom observabil la femei. Totusi, identificarea precoce este importanta
atat pentru evitarea transmiterii infectiei, cat si pentru evitarea consecintelor serioase pe termen lung asupra
sanatatii. Pentru a facilita depistarea precoce a ITS, un furnizor poate:

e Sa intrebe daca clientul sau partenerul acestuia prezintd vreo rand a organelor genitale sau scurgere

neobisnuita.
e Sa caute semnele ITS in timpul examindrii pelvine sau a organelor genitale cu alt scop.
e Sa stie cum sa sfatuiasca un client care ar putea avea o ITS.

e Daca clientul are semne sau simptome, s il diagnosticheze si sa il trateze prompt sau, daca nu, sd il trimita

pentru ingrijire corespunzatoare.

e Sa sfatuiasca clientii sa remarce inflamatiile, verucile organelor genitale sau scurgerea neobisnuita atat la
ei, cat si la partenerii lor sexuali.

Semnele si simptomele obisnuite care ar putea sugera o ITS includ:

Simptome Cauze posibile
Scurgere de la nivelul penisului — picatura de puroi, | Obisnuit: Chlamydia, gonoreea
clara sau galben-verzuie Uneori: Trichomoniaza
Sangerare vaginala anormala sau sangerare dupa Chlamydia, gonoreea, boala inflamatorie pelvina
contact sexual
Arsura sau durere in timpul mictiunii Chlamydia, gonoreea, herpes
Durere Tn abdomenul inferior sau durere in timpul Chlamydia, gonoreea, boala inflamatorie pelvina
contactului sexual
Testicule inflamate si/sau dureroase Chlamydia, gonoreea
Mancarime sau usturime in zona genitala Obignuit: Trichomoniaza

Uneori: Herpes

Vezicule sau rani pe organele genitale, anus, zonele Herpes, sifilis, sancroid
din jurul lor sau gurd

Negi pe organele genitale, anus sau zonele din jurul Virusul papilloma uman

lor

Scurgere din vagin neobisnuitd — modificari ale Cel mai obisnuit: Vaginoza bacteriand, candidoza
culorii, consistentei, cantitatii si/sau mirosului (nu sunt ITS; vezi mai jos: Infectii vaginale
scurgerii vaginale obignuite confundate frecvent cu infectiile cu

transmitere sexuald)




Obisnuit: Trichomoniaza Uneori: Chlamydia,
gonoreea

Infectii vaginale obisnuite confundate frecvent cu infectiile cu transmitere
sexuala

Cele mai frecvente infectii vaginale nu se transmit pe cale sexuala. In schimb, ele sunt cauzate de
obicei de o crestere in exces a organismelor prezente Tn mod normal in vagin. Infectiile obisnuite
ale tractului reproductiv care nu sunt transmise pe cale sexuald includ vaginoza bacteriana si
candidoza (numita si infectie micotica sau afta).

e In majoritatea zonelor, aceste infectii sunt mult mai obisnuite decat ITS. Cercetitorii estimeazi ci un
procent intre 5 si 25% dintre femei au vaginoza bacteriana si intre 5 si 15% au candidoza la un moment dat.

e Scurgerea vaginala determinata de aceste infectii poate fi similard scurgerii cauzate de unele ITS, cum ar fi
trichomoniaza. Este important sa reasiguram clientele cu astfel de simptome ca exista posibilitatea sa nu
aiba o ITS — in special dacd nu au alte simptome si sunt la risc scazut de ITS.

e Vaginoza bacteriana si trichomoniaza pot fi vindecate cu antibiotice cum ar fi metronidazolul; candidoza
poate fi vindecata cu medicatie anti-fungica, de exemplu fluconazol. Netratata, vaginoza bacteriand poate
determina complicatii ale sarcinii, iar candidoza poate fi transmisa nou-nascutului in timpul nasterii.

Spalarea zonei organelor genitale externe cu sapun neparfumat si apa curata, precum si evitarea utilizarii
dusurilor intravaginale, detergentilor, dezinfectantilor sau a agentilor de curatare si uscare vaginala sunt
practici bune de igiend. Ele ar putea ajuta femeile sa evite si infectiile vaginale.

Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala

Strategiile fundamentale de prevenire a ITS implica evitarea sau reducerea riscurilor de expunere. Furnizorii
de servicii de planificare familiala pot discuta cu clientii despre modul in care se pot proteja atat impotriva
ITS, inclusiv HIV, cat si impotriva sarcinii (protectie dubla).

Alegerea uneli strategii pentru protectia dubla

Fiecare client al serviciilor de planificare familiala are nevoie sa se gandeasca la prevenirea ITS, inclusiv
HIV - chiar §i oamenii care presupun ca nu sunt expusi la niciun risc. Un furnizor poate discuta ce situatii
expun o persoana la risc crescut de ITS, inclusiv HIV, iar clientii se pot gandi daca aceste situatii la risc
survin in viata lor. Daca este asa, ei pot lua n considerare 5 strategii de protectie dubla.

O persoana ar putea folosi strategii diferite in situatii diferite; un cuplu ar putea folosi strategii diferite in
momente diferite. Cea mai buna strategie este aceea pe care o persoana o poate aplica in mod eficace in
situatia cu care el sau ea se confrunta. (Protectia dubla nu inseamna in mod necesar doar utilizarea
prezervativelor impreuna cu alta metoda de planificare familiala.)

Strategia 1: Utilizati corect un prezervativ masculin sau feminin la fiecare act sexual.

e O metoda care ajuta in acelasi timp la protectia impotriva sarcinii i ITS, inclusiv HIV.

Strategia 2: Utilizati consecvent si corect prezervative impreuna cu altd metoda de planificare
familiala.

e Adauga protectie suplimentara impotriva sarcinii in cazul neutilizarii sau utilizarii incorecte
a unui prezervativ.

e Ar putea fi o alegere bund pentru femeile care doresc sa fie sigure ca evita sarcina dar nu pot
conta intotdeauna pe utilizarea prezervativelor de catre partenerii lor.

Strategia 3:  Daca ambii parteneri stiu ca nu sunt infectati, utilizati orice metoda de planificare
familiala pentru prevenirea sarcinii si mentineti o relatie bazata pe fidelitate reciproca.




e Multi clienti ai planificarii familiale vor intra in acest grup si astfel sunt protejati de ITS,
inclusiv HIV.
e Depinde de comunicarea si increderea dintre parteneri.

Alte strategii, care nu implica utilizarea contraceptivelor, implica:

Strategia4:  Implicati-va doar in raporturi sexuale intime mai sigure, care eviti contactul spermei si
fluidelor vaginale cu organele genitale ale partenerului.

e Depinde de comunicare, incredere si auto-control.
e Dacd aceasta este strategia unei persoane ca prima alegere, cel mai bine este sa aiba la
indemana si prezervative, pentru cazul in care cuplul ajunge totusi si la contacte sexuale.

Strategia5:  Amanati sau evitati activitatea sexuali (fie prin evitarea relatiilor sexuale ori de cite ori
ar putea fi riscante, fie prin abstinenta pentru o perioada de timp mai lunga).

e Daca aceasta este strategia unei persoane ca prima- alegere, cel mai bine este sa aiba la
indemana si prezervative, pentru cazul in care cuplul ajunge totusi si la contacte sexuale.
e Accasta strategie este intotdeauna disponibild in cazul in care nu este un prezervativ la

indemana.
Multi clienti vor avea nevoie de ajutor si indrumare pentru a face ca strategia lor de dubla protectie sa aiba
succes. De exemplu, ar putea avea nevoie de ajutor pentru a se pregati sa discute cu partenerii lor despre
protectia ITS, pentru a invata cum sa utilizeze prezervativele si alte metode si cum sa se descurce in cazul
problemelor practice, de exemplu de unde s isi procure rezerve de contraceptive si unde sa le pastreze. Daca
ii puteti ajuta in astfel de probleme, oferiti-va sa o faceti. Daca nu, trimiteti clientul spre altcineva care poate
furniza mai multa consiliere sau dezvoltare a abilitatilor, cum ar fi jocul de rol pentru a exersa utilizarea
prezervativului.

Contraceptive pentru clientii cu ITS, HIV si SIDA

Oamenii cu ITS, HIV si SIDA sau cei aflati sub terapie anti-retrovirala (ARV) pot incepe si continua sa
utilizeze 1n sigurantd majoritatea metodelor contraceptive. Totusi, exista cateva restrictii. Vezi tabelul de
mai jos. (De asemenea, fiecare capitol despre metodele contraceptive furnizeaza mai multe informatii si
argumente pentru clientii cu HIV si SIDA, inclusiv cei aflati sub terapie anti-retrovirala.)

In general, contraceptivele si medicatiile ARV nu interactioneaza intre ele. Un tip de ARV, care nu are
utilizare larga, poate scade eficienta unor contraceptive hormonale.

Considerente speciale ale planificirii familiale pentru clientii cu ITS, HIV, SIDA sau sub terapie anti-
retrovirala

Metoda Are ITS Are HIV sau SIDA Sub terapie anti-
retrovirala (ARYV)

Dispozitivul Nu inserati DIU la o DIU poate fi inserat | Nu inserati DIU daca
intrauterin femeie care este la la 0 femeie cu HIV. | clienta nu are o evolutie
(DIU cu cupru sau risc personal foarte DIU nu ar trebui clinica buna.
hormonal) mare pentru gonoree $i inserat la o femeie cu

Chlamydia sau care are SIDA, decat daca are

gonoree, Chlamydia, o evolutie clinica

cervicitd purulentd sau bunad sub terapie

BIP in prezent. (O ARV.

femeie care se (O femeie care

infecteaza ajunge n stadiul de

cu gonoree sau | SIDA pe parcursul

Chlamydia sau dezvolta | utilizarii DIU poate




BIP pe parcursul | continua sa utilizeze
utilizarii  DIU poate | in sigurantda DIU.)
continua sd utilizeze in

siguranta  DIU  pe

parcursul  si  dupad

tratament.)

Sterilizarea
feminina

Daca clienta are
gonoree, Chlamydia,
cervicitd purulenta sau
BIP, amanati
sterilizarea pana cand
afectiunea este tratata si
vindecata.

Femeilor care sunt infectate cu HIV, cele cu SIDA
sau cele care sunt sub terapie ARV li se poate
efectua 1n siguranta sterilizarea feminina. Pentru
efectuarea sterilizarii feminine la o femeie cu SIDA,
sunt necesare pregatiri speciale. Daca Tn prezent
sufera de o afectiune asociatd SIDA, amanati

procedura.

Vasectomia

Daca clientul are
infectie a pielii
scrotului, ITS activa,
tumefactie si
sensibilitate

a glandului, ductelor
spermatice sau a
testiculelor, amanati
sterilizarea pana cand
afectiunea este tratata si
vindecata.

Barbatilor care sunt infectati cu HIV, au SIDA sau
sunt sub terapie ARV li se poate efectua in
sigurantd vasectomia. Pentru efectuarea
vasectomiei la un barbat cu SIDA sunt necesare
pregatiri speciale. Daca 1n prezent sufera de o
afectiune asociatd SIDA, amanati procedura.

Spermicidele
(inclusiv atunci cand
sunt utilizate
impreuna cu
diafragma sau
cupola cervicala)

Poate utiliza spermicide
in siguranta.

Ar trebui sa nu
utilizeze spermicide
daca prezinta risc
crescut de HIV, este
infectat cu HIV sau
are SIDA.

Ar trebui sa nu utilizeze
spermicide.

Metodele hormonale
(contraceptivele orale
combinate, pilulele
numai cu progestativ,
injectabilele numai cu
progestativ,
injectabilele lunare,
plasturele, inelul,
implantele)

Poate utiliza Tn
siguranta orice metoda
hormonala.

Poate utiliza in
siguranta orice
metoda hormonala
daca nu este sub
terapie ARV care
include un inhibitor
al proteazei al carui
efect este crescut de
ritonavir. Vezi
coloana din dreapta.

Daca terapia ei ARV
include un inhibitor al
proteazei al carui efect este
crescut de ritonavir, 1n
general nu trebuie sa
utilizeze contraceptive
orale combinate, pilule
numai  cu  progestativ,
injectabile lunare,
plasturele sau inelul. Acest
tip de ARV poate scade
eficienta acestor metode.

Poate utiliza injectabile
numai cu progestativ sau
implante.

Femeile a caror terapie
ARV nu include un
inhibitor al proteazei al
carui effect este crescut de
ritonavir, pot utiliza in
siguranta orice metoda
hormonala.




Cancerul de col uterin

Ce este cancerul de col uterin?

Aparitia de celule anormale la nivelul colului uterin, urmata de cresterea necontrolata a acestora, in lipsa
unui tratament determina aparitia cancerului de col. O infectie cu transmitere sexuala, si anume virusul
papilloma uman (human papillomavirus, HPV), determina dezvoltarea si cresterea unor astfel de celule.
HPV se gaseste pe piele in zona genitala, in lichidul spermatic si, de asemenea, 1n tesuturile vaginului,
colului uterin si gurii. Se transmite in primul rand prin contactul tegumentelor intre ele. Infectia HPV
poate fi raspandita si prin contact sexual vaginal, anal si oral. Peste 50 de tipuri de HPV pot infecta colul
uterin; 6 dintre acestea sunt responsabile de aproape toate cancerele de col uterin. Alte tipuri de HPV
cauzeaza negi genitali.

Se estimeaza ca 50 pana la 80% dintre femeile active sexual sunt infectate cu HPV cel putin o datd in
viata. In majoritatea cazurilor, infectia HPV dispare de la sine. Totusi, la unele femei, HPV persista si
cauzeaza leziuni pre-canceroase, care pot evolua spre cancer. Per total, mai putin de 5% din toate femeile
cu infectie HPV persistenta dezvolta cancer de col uterin.

De obicei, evolutia leziunilor pre-canceroase spre cancer de col uterin dureaza de la 10 la 20 de ani, deci
este o perioada lunga 1n care existd sansa de a depista si trata modificarile si leziunile pre- canceroase
Tnainte de a se transforma in cancer. Acesta este scopul screening-ului pentru cancerul de col uterin.

Cine este expus la cel mai mare risc?

Unii factori cresc probabilitatea ca o femeie sa fie infectatd cu HPV. Altii ajutd infectia HPV sa
progreseze mai repede spre cancer de col uterin. O femeie cu oricare dintre aceste caracteristici ar
beneficia Th mod deosebit de screening:
e Si-ainceput relatiile sexuale inaintea varstei de 18 ani
Are mulfi parteneri sexuali acum sau pe parcursul anilor
Are un partener sexual care are sau a avut multi alti parteneri sexuali
A avut multe nasteri (riscul este direct proportional cu numarul nasterilor)
Are un sistem imunitar deprimat (include femeile cu HIV/SIDA)
Fumeaza tigari
Arde lemne in casa (de exemplu pentru gatit)
A avut si alte infectii cu transmitere sexuala
A utilizat contraceptive orale combinate mai mult de 5 ani

Screening si tratament

Screening-ul pentru cancerul de col uterin este simplu, rapid si, in general, nedureros. Un frotiu Papanicolau
implica recoltarea catorva celule din colul uterin §i examinarea lor microscopicd. Daca este depistata o
anormalitate, femeia va fi nevoita sd3 mearga la o unitate medicala pentru continuarea investigatiilor si
tratament.

Tnainte de a se transforma n cancer, leziunile pre-canceroase pot fi indepartate prin crioterapie (inghetare cu
gheatd uscatd) sau prin excizie electro-chirurgicala cu ansa (loop electrosurgical excision procedure
[LEEP]). Inghetarea este mai putin eficientd in cazul leziunilor mai extinse, dar LEEP necesita aparatura
speciald si o pregatire mai deosebita. Niciunul din cele doua tipuri de tratament nu necesita spitalizare.
Tratamentul cancerului de col uterin include chirurgia sau radio- terapia, uneori impreuna cu chimioterapia.




Noi abordari promitiatoare pentru screening si prevenire

Este testata o alternativa la frotiul Papanicolau. Colul uterin este badijonat fie cu solutie de acid acetic, fie
cu solutia Lugol (care contine lod si lodura de Potasiu), care fac ca orice celule anormale sa devina vizibile
furnizorului. Aceasta face ca tratamentul imediat sa fie posibil, daca este necesar.

In anul 2006, Uniunea Europeani si Administratia pentru Alimente si Medicamente din SUA au aprobat
primul vaccin impotriva cancerului de col uterin, a leziunilor pre-canceroase si a negilor genitali. Vaccinul
protejeaza de infectarea cu 4 tipuri de HPV care determina aproximativ 70% din toate cancerele de col
uterin si un procent estimat de 90% din tofi negii genitali. Este aprobat pentru utilizare in randul femeilor
cu varste cuprinse intre 9 si 26 de ani.

Centrul de Instruire
Guvernul Republicii Moldova in Domeniul SAnatitii
Reproductive

Ministerul Sanatatii CIDSR
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