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1 Sieviešu seksuāli transmisīvo slimību apraksti
Medicīniskā parazitoloģija: Mācība par parazītiem, kas var inficēt cilvēkus, to radīto infekciju izpēte un medicīniska iejaukšanās šo infekciju ārstēšanā.
1.1 Amebiāze

Nosaukums: Amoebiasis
Etioloģija: Amebiāze ir infekcija, ko izraisa Entamoeba histolytica, kas ir anaerobs, parazītisks protozojs.
Patoģenēze: Inficēšanās var notikt, uzņemot ar ūdeni vai barību, kas bijis piesārņots ar amebiotiskām cistām. Tiešā veidā inficēšanās var notikt, uzņemot ūdeni vai barību, kas ir bijis piesārņots ar vielmaiņas galaproduktu izdalījumiem (fēcēm) vai netiešā veidā – caur netīrām rokām, priekšmetiem vai orāli – anālā veidā. Amebiāze ir zarnu infekcija, kas var izpausties gan ar, gan bez ārējiem simptomiem. 
Inkubācijas periods: Visbiežāk 2 – 4 nedēļas. Tomēr cilvēks var būt infekcijas nēsātājs pat vairāku gadu garumā. 
Izplatība: Saskaņā ar Pasaules Veselības organizācijas datiem (PVO) ik gadus no amebiāzes radītajām komplikācijām (visbiežāk komplikācijas aknu darbībā) mirst 70 000 cilvēku. Infekcija galvenokārt izplatīta siltajos platuma grādos. 
Klīniskā aina: Infekcija var izpausties sākot ar vieglu diareju līdz pat dizentērijai. Amēbas iekļaujas organisma asinsritē un ceļo par visu organismu. Infekcija parādās, kad amēbas nonāk saskarē ar zarnu sieniņām. Izdalot indes, amēbas iznīcina cilvēka organisma šūnu apvalkus un olbaltumvielas. Šādas darbību rezultātā amēbas iespiežas cilvēka šūnās un aprij tās, sākotnēji izpaužoties kā zarnu sieniņu čūlas. Savu ārējo izpausmju dēļ, amebiāze reizēm tiek sajauta ar vēzi. Viens no pirmajiem orgāniem, ko amēbas sasniedz ir aknas, ar ko arī izskaidrojums, ka tieši aknu komplikācijas ir tās, kuru dēļ visbiežāk aiziet bojā amebiāze infekcijas upuri. 
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1. Attēls. Amebiotiskās dizentērijas attēlojums resnās zarnas biopsijā
Diagnostika: Infekcija visbiežāk tiek diagnosticēta, atklājot amēbu cistu paliekas izkārnījumos. Ir nepieciešams veikt vismaz 3 izkārnījumu analīzes, lai diagnosticētu infekciju. Eksistē arī seroloģiskās analīzes, kuras uzrādīs pozitīvu rezultātu jau 2 nedēļas pēc inficēšanās. Visizplatītākais amēbu diagnosticēšanas veids ir mikroskopija. Tomēr tas nav uzskatāmas par gana drošu, tāpēc PTO iesaka vienmēr izmantot vēl kādu citu diagnostikas metodi. 
Ārstēšana: Tā kā E. histolytica var parādīties gan zarnu, gan aknu audos, ārstēšanā ir jāizmanto divu veidu medikamenti – abām biežākajām izpausmes vietām. To amēbu iznīcināšanai, kas jau ir iebrukušas ķermeņa audos, ir jāizmanto Metronidazole vai tam līdzīgs medikaments. Zarnu infekciju, tai skaitā Amebiāze ārstēšanā, kā viens no efektīvākajiem medikamentiem sevi ir apliecinājis Paromomycin (zināms arī kā Humatin). Infekcijas ārstēšanā ir jālieto abi šie medikamenti, vispirms dodot Metronidazole, pēc tam – Paromomycin.
Amēbisko dizentēriju ārstē ar šādiem medikamentiem:

· Metronidazole 500-750mg trīs reizes dienā 5-10 dienas

· Tinidazole 2g vienu reizi dienā 3 dienas – var tik izmantota kā Metronidazole alternatīva. 

Papildus jālieto šādi medikamenti:

· Paromomycin 500mg trīs reizes dienā 10 dienas
· Diloxanide Furoate 500mg trīs reizes dienā 10 dienas
· Iodoquinol 650mg trīs reizes dienā 20 dienas
Amebiāze izraisītu aknu komplikāciju gadījumā: 
· Metronidazole 400mg trīs reizes dienā 10 dienas
· Tinidazole 2g vienu reizi dienā 6 dienas – var tik izmantota kā Metronidazole alternatīva.
· Diloxanide Furoate 500mg trīs reizes dienā 10 dienas vienmēr ir jālieto pašās beigās. 
Devas bērniem ir jārēķina atkarībā no viņu ķermeņa masas, vajadzības gadījumā konsultējoties ar farmaceitu. 
Profilakse: Ūdens filtrēšana un pārtikas produktu mazgāšana, termiska apstrāde pirms ēšanas ir galvenās piesardzības metodes, lai izvairītos no amebiāzes. 
1.2 Bakteriālā vaginoze – ‘’Gardnerella ‘’
Nosaukums: Vaginosis bacterialis
Etioloģija: Bakteriālā vaginoze ir polimikrobiskas izcelsmes klīnisks sindroms, kam raksturīgas maksts sekrēta pārmaiņas un novirzes starp lakto bakteriālo floru un anaerobiskiem mikroorganismiem.
Slimību izraisa nūjiņas Gardnerella vaginalis un Mobiluncus species kopā ar citiem anaerobiskiem un daļēji anaerobiskiem mikroorganismiem. Gardnerella vaginalis ir sīkas kokveida nūjiņas. Mobiluncus species ir dažāda lieluma un biezuma puslokā ieliektas nūjiņas. Abiem izraisītājiem piemīt svarīga īpatnība – tie kopā ar pastāvošo mikrofloru koncentrējas uz epitēlijšūnu virsmas, veidojot t.s. atslēgšūnas. Tās ir šūnas, pēc kuru klātbūtnes natīvos un krāsotos preparātos konstatē bakteriālo vaginozi. (BV). BV gadījumā notiek pārmaiņas maksts ekosistēmā: normāla Lactobacillus morfotipa mikroflora tiek aizstāta ar anaerobiskiem mikroorganismiem. Mainās attiecība starp aerobiskiem un anaerobiskiem mikroorganismiem par labu anaerobiskiem, normālas maksts sekrēta pH no 4,5 paaugstinās. Simtiem reižu palielinās mikroorganismu daudzums uz 1g audu. Ar vīriešu urīnceļu gļotādā sastopama minētā mikroflora. Tā kā BV gadījumā iekaisuma reakcija ir vāja, BV mikroflora vīriešu un sieviešu urīndzimumceļu gļotādā pacientiem var neradīt diskomfortu.
Patoģenēze: Gardnerella vaginalis saistās pie epitēlijšūnām, veidojot tipiskas atslēgšūnas (clue cells). Makstī izzūd Dēderleina nūjiņas, pH paaugstinās virs 4,5 un rodas pārmaiņas maksts sekrētā.
Anaerobās floras savairošanos veicina dzimumsakari, spermicīdi, hormonu preparāti, maksts skalošana, neatbilstoša higiēna, intrauterīna spirāle, dažādas infekcijas, medikamentu lietošana.

Bakteriālā vaginoze var veicināt dažādu ginekoloģisku slimību, iegurņa iekaisumu, pēc menstruālu un pēc operatīvu komplikāciju, urīnceļu infekciju un seksuāli transmisīvu slimību attīstību. Grūtniecības laikā anaerobie mikroorganismi var radīt iekaisuma reakciju, izraisot pat priekšlaicīgas dzemdības, mazu dzimšanas svaru jaundzimušajam vai pēcdzemdību endometrītu.
Inkubācijas periods: 12 stundas – 5 dienās. Precīzs periods nav zināms.
Izplatība: Bakteriālā vaginoze uzskatāma par visbiežāko vaginālās infekcijas veidu reproduktīvā vecuma sievietēm, kas sastāda vismaz vienu trešdaļu no visām vulvovaginālajām infekcijām. Sieviešu populācijā to sastop vidēji 30-40%.
Klīniskā aina: 50% gadījumu sievietēm ar bakteriāli vaginozi sūdzību nav, kaut arī laboratoriski diagnoze tiek apstiprināta. Klīniski spilgtos gadījumos slimnieces sūdzas par nepatīkamām sajūtām, reizēm niezi, urinācijas traucējumiem un izdalījumiem. Iekaisums ir akūts, un tas var būt uretrā (urethiritis), maksts gļotādā (colpitis), dzemdes kaklā (cervicitis) un dzemdes kakla kanālā (enodcervicitis). Raksturīgi pelēcīgi, bālgani, smirdīgi izdalījumi, kas pēc kontakta ar sārmu rada raksturīgo zivju smaku. Vīriešiem Gardnerella vaginalis iekaisumu parasti neizraisa, bet reizēm var būt uretrīts.
Bakteriālās vaginozes gadījumā var nebūt diskomforta, un to nereti jauc ar piena sēni.
Diagnostika: Bakteriālās vaginozes diagnostiskie kritēriji (Amsela kritēriji) ir sekojoši:

· neparasti daudz bālganu izdalījumu, ko konstatē apskatē ar spoguļiem;

· maksts pH > 5;

· pozitīvs amīnu tests (vagīnas sekrētam uz priekšmetstikliņa uzpilina 10% kālija hidroksīda (KOH) šķidrumu; BV gadījumā rodas raksturīga zivju – amīnu smaka;

· laboratoriska atrade – BV mikrofloras atrade ir pozitīva (tā uzskata vairums pētnieku), ja 2-3 redzes laukos atrastas 1-3 atslēgas šūnas, vai arī ja redzeslauki ir biezi nosēti ar minēto raksturīgo mikrofloru, t.i., ja floras daudzums vismaz 2-3 redzeslaukos ir vērtējams ar četriem krustiem (60 un vairāk baktērijas redzes laukā). Krustu sistēmu gan pēdējā laikā lieto retāk.

Ārstēšana: 
Principi

Bakteriālās vaginozes gadījumā ārstēšana ir indicēta:

· Sievietēm, kurām ir klīniska simptomātika un kas to vēlas;

· Sievietēm, kurām paredzēta kāda instrumentāla ginekoloģiska izmeklēšana vai operatīva ārstēšana;

· Grūtniecēm.

Sievietēm, kurām ir konstatēti BV atbilstošie diagnostiskie kritēriji, terapiju var piedāvāt, tomēr 5-50% gadījumu novēro pašizārstēšanos, nelietojot nekādus medikamentus. Ja sievietei nav sūdzību un nav arī BV objektīvas atrades, bet mikrobioloģiski konstatē Gardnerella vaginalis, terapija nav nepieciešama.

Medikamenti

Praktiski ārstēšanai tiek nozīmēti perorālie antibakteriālie līdzekļi kombinācijā ar lokāliem antibakteriāliem medikamentiem un maksts mikrofloru uzlabojošiem medikamentiem, jo vairākos pētījumos ir pierādīts, ka, lietojot atsevišķi vienu vai otru formu, ārstēšanas rezultāts ir sliktāks. Ārstēšanas uzdevums papildus antibakteriālai terapijai ir noregulēt pienskābes līmeni makstī, atjaunot maksts dabīgo pH līmeni, panākt Lactobacillus vairošanos, kā arī līdztekus paaugstināt kopējās organisma aizsargspējas, līdztekus specifiskajai terapijai, lietojot imunitāti stimulējošus preparātus.

Ir vairākas BV medikamentozās ārstēšanas shēmas. Izvēles preparāts BV ārstēšanai ir metronidazols. Gadījumā, ja ārstēšana ar metronidazolu ir neveiksmīga, to nomaina pret citu preparātu un ārstē arī partneri. Ja paciente nepanes metronidazolu (slikta dūša, vemšana, reiboņi), izvēlas citu no minētajiem preparātiem.

Grūtniecība

Metranidazola lietošana nav kontrindicēta grūtniecības laikā (labāk pēc 12. grūtniecības nedēļas). Ja grūtniecei nav īpašu sūdzību un iztriepē atrod tikai Gardnerella vaginalis bez Mobiluncus klātbūtnes, ārstēšana var būt profilaktiska, lietojot imūnstimilējošus preparātus un maksts floru uzlabojošas svecītes.
Profilakse: Bakteriālās vaginozes cēloņi pilnībā vēl nav noskaidroti. Tāpēc arī līdz galam nav skaidra bakteriālās vaginozes profilakse. Tomēr pastāv uzskats, ka bakteriālā vaginoze var būt saistīta ar jaunu dzimumsakaru partneri vai vairāku vienlaicīgu partneru esamību. Bakteriālās vaginozes profilaksei ir šādi ieteikumi:

· Ievērojiet mērenību seksuālās attiecībās.
· Ierobežojiet savu seksuālo partneru skaitu.

· Neveiciet vaginālo skalošanu.

· Pabeidziet bakteriālās vaginozes ārstēšanas kursu, pat ja jūs traucējošie simptomi vairs nav novērojami. 
1.3 Citomegalovīruss

Nosaukums: Cytomegalovirus
Etioloģija: Cilvēka citomegalovīruss (CMV) ir b-herpesvīruss, kas ir endēmisks cilvēku populācijai un var izraisīt dzīvībai bīstamas slimības personām ar imūnsupresiju. Līdzīgi kā citi herpes vīrusi, arī CMV var būt snaudošs un izpausties krietnu laiku pēc inficēšanās ar to. Vīrusu pārnēsā cilvēki, un tas nav saistīts ar pārtiku, ūdeni vai dzīvniekiem. 
Patoģenēze: Vairumam bērnu un pieaugušo, kas ir inficējušies ar CMV nav vērojami nekādi simptomi. Tie, kuriem simptomi paradās, tie var izpausties, kā drudzis, piepampuši kakla limfmezgli un nogurums. Vīruss var ilgstoši atrasties cilvēka organismā nepamanīts un neradot nekādus simptomus. Vīrusa aktivitāte var pieaugt novājinātas imūnsistēmas gadījumā. Inficēšanās var notikt nonākot saskarē ar visa veida ķermeņa šķidrumiem – urīnu, siekalām, asinīm, asarām, spermu un krūts pienu. Vienreiz iegūts CMV cilvēka ķermenī paliek visu mūžu. 
Inkubācijas periods: 3 – 12 nedēļas.
Izplatība: Lai arī šis vīruss nav īpaši aktīvs, tas var tikt nodots tieša kontakta ceļā. Vīruss var atrasties urīnā, siekalās, spermā un mazākā koncentrācijā arī citos ķermeņa šķidrumos. Vīrusa pārnēsāšana var notikt arī no mātes viņas auglim un jaundzimušajam, kā arī veicot asins pārliešanu vai orgānu transplantāciju. Piemēram, ASV 50 – 80% iedzīvotāju ir konstatētas CMV antivielas, pēc kā var secināt par šī vīrusa klātbūtni viņu organismos. Šis vīruss tiek uzskatīts arī par vienu no visbiežāk pārnestajiem no mātes vēl nedzimušiem bērniem. 
Klīniskā aina: Mikroskopiski CMV ir redzami kā intranukleāri ieslēgumu ķermenīši, kurā var redzēt, ka vīruss vairojas kodolā. Vairošanās procesā, vīruss pārplēš savu apvalku un tā šūna būtiski palielinās, no kā arī ir radies vīrusa nosaukums (no grieķu valodas cyto-, "šūna", un -mega-, "liels")
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	2. Attēls. CMV vīrusa uzbūve
	3. Attēls. CMV infekcija urīna šūnā


CMV ir īpaši ietekmēt noteiktas riska grupas. Pie šīm riska grupām pieder bērni pirmsdzemdību un pēcdzemdību periodā, ar imūndeficītu sirgstošie, orgānu transplantu saņēmēji, leikēmijas slimnieki. CMV tiek uzskatīts par AIDS-veicinošu infekciju, uzrādot, ka T-šūnu skaits ir sasniedzis kritiski zemu līmeni. 

Diagnostika: Vairumā gadījumu CMV netiek diagnosticēts, jo vairumā gadījumu tas rada pavisam niecīgus simptomus, vai arī simptomu nav nemaz. Tiem, kuri ir inficējušies, ķermenī izstrādājās antivielas, kas tur saglabājas visu mūžu. Antivielas un attiecīgi CMV klātbūtni ķermenī ir iespējams noteikt ar laboratoriskām izmeklēšanas metodēm. Tāpat CMV var tikt kultivēts no ķermeņa šķidrumu paraugiem. CMV var tikt diagnosticēts gadījumos, ja cilvēkam ir vērojami kāds no hepatītu simptomiem (A, B vai C), bet hepatītu testi uzrāda negatīvu rezultātu. 
Ārstēšana: Veselīga cilvēka gadījumā CMV nav nepieciešama nekāda ārstēšana, jo vairumā gadījumu ir novērota infekcijas pašnovēršanās. Šobrīd tiek pētīta antivīrusu medikamentu terapija, ko plānots izmantot jaundzimušo ārstēšanai. 

To indivīdu ārstēšanai, kuriem CMV var izrādīties bīstams (novājinātā imūnsistēma, orgānu transplantu saņēmēji, leikēmijas slimnieki, u.c.) tiek izmantoti šādi medikamenti: Ganciclovir, Valganciclovir, Foscarnet vai  Cidofovir.
Profilakse: CMV vakcīnas vēl joprojām ir izpētes un izstrādes stadijā. Neviena darbība nevar novērst risku inficēties ar CMV pilnībā, tomēr šo risku var mazināt, ievērojot šādas normas:

· Mazgājiet rokas ar ziepēm un ūdeni.
· Neskūpstiet bērnus, kas mazāki par 5 – 6 mēnešiem uz lūpām vai vaigiem. Tā vietā – skūpstiet tos uz galvas vai apkampiet. 

· Ar pavisam maziem bērniem nelietojiet kopīgu pārtiku, dzeramo un galda piederumus.  
1.4 Ektoparazītiska infekcija

Nosaukums: Pediculosis Pubis un Scabies
Etioloģija: Ektoparazītiskās infekcijas visbiežāk pārnēsā utis un ērcītes. Tās var tik pārnēsātas cieša fiziska kontakta (t.sk. seksuāla) rezultātā. Parazīti parasti ietekmē ādu vai matus, kā arī rada niezēšanu. Parazīti ādā vai uz ādas mitinās 3 – 4 nedēļas. Pēc tam tie iet bojā, bet ir jau radījuši pēcnācējus.
Patoģenēze: Paradās niezoši sarkani izsitumi, alas.
Inkubācijas periods: 4 – 6 nedēļas.
Izplatība: Katru gadu ASV tiek konstatēti 3 miljoni jaunu inficēšanās gadījumu. Kaunuma utis var nokļūt uz cilvēka ādas dzimumkontakta laikā, no gultas veļas, kā arī no slima cilvēka rokām.
Klīniskā aina: Galvenais ektoparazītisku infekciju izpausmes veids ir nieze un apsārtums. Kā arī bojāta āda un kaunuma mati. Nonākot apmatojumā, kaunuma utis dēj oliņas pie apmatojuma saknēm - tās var pamanīt rūpīgi aplūkojot apmatojumu. Parastās sūdzības ir par niezi apmatojuma rajonā, kura īpaši pastiprinās dienas otrajā daļā. Var rasties ādas iekaisums. Novērojami arī ieapaļi zilganpelēki plankumi 3-15 mm diametrā, kuri rodas uts kodienu vietās.
Diagnostika: Galvenā diagnozes metode ir ‘’alu ‘’, kodumu, kā arī utu atrašana. 
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	4. Attēls. Kašķa ērcīte
	5. Attēls. Kaunuma uts


Ārstēšana: Ieteicamais režīms: 

· Permethrin 1% ziede, ko uzziež tieši uz sakairinātās vietas un nomazgā pēc 10 minūtēm. 
Vai 

· Pyrethrins ar piperonyl butoxide, ko uzklāj uz sakairinātās vietas un nomazgā pēc 10 minūtēm. 
Alternatīva: 

· Malathion 0.5% ko uzklāj un nomazgā ik pa 8 – 12 stundām. 
Vai

· Ivermectin 250 ug /kg atkārtoti lietots pēc 2 nedēļām. 
Ir jāveic atkārtota pacienta pārbaude nedēļu pēc medikamentu lietošanas. 

Profilakse: Jāveic visas veļas (t.sk. gultas veļas maiņa). 
1.5 Gonoreja

Nosaukums: Gonorrhea (arī gonorrhoea)
Etioloģija: Gonoreja ir viena no pasaulē izplatītākajām seksuāli transmisīvajām slimībām. To izraisa Gram-negatīva baktērija Neisseria gonorrhoeae. Pirmā vieta, kuru baktērija parasti inficē ir urīnizvadceļu un dzemdes kakla epitēlijs. Citas vietas, kas var tikt inficētas ir, taisnā zarna, rīkle un acs konjunktivīts. 
Patoģenēze: Infekcija izraisa strutainu dzemdes iekaisumu. Ja pārbaudē tiek konstatēts vienlaicīgi gan urīnizvadceļu, gan dzemdes kakla iekaisums, ir pamatotas aizdomas par gonorejas saslimšanu. Inficēšanās pazīmes sievietēm - strutaini izdalījumi no dzimumorgāniem, reizēm biežāka urinēšana, sāpes vēdera lejasdaļā un mugurā, pietūkums un apsārtums dzimumorgānu apvidū, sāpīgas un ilgstošas menstruācijas.
Inkubācijas periods: 2 – 14 dienas, visbiežāk simptomi parādās 2. – 5. dienā.
Izplatība: Gonoreja izplatās seksuāla kontakta ceļā. Inficēta sieviete gonoreju var nodot savam bērnam dzemdību laikā, izraisot acs konjunktivīta saslimšanu, kuru neārstējot, bērns var zaudēt redzi.  ASV ar gonoreju katru gadu inficējas 700 tūkstoši cilvēku.
Klīniskā aina: 30 – 60% sievietēm gonorejas saslimšana neizraisa nekādus simptomus. Slimības simptomu izpaušanās gadījumā, biežākās sūdzības ir vaginālie izdalījumi, urinācijas traucējumi, ārpus menstruālā cikla asiņošana vai asiņošana pēc seksuāla kontakta. Nopietnāku simptomu gadījumos, var tikt konstatēts iegurņa iekaisums ar krampjiem un sāpēm, asiņošana starp menstruālajiem cikiem, vemšana un drudzi. 
	[image: image8.png]



	[image: image9.png]




	6. Attēls. Neisseria gonorrhoeae
	7. Attēls. Gonorrhoea


Neārstēta gonoreja var izraisīt cistu un augoņu veidošanos, kas var apgrūtināt staigāšanu, radīt iegurņa iekaisumu un ar to saistītās komplikācijas (piem. Fitz-Hugh-Curtis sindromu). Tāpat gonoreja nopietni traumē sieviešu reproduktīvos orgānus. 
Ja gonorejas infekcija tiek līdz saitēm un locītavām, organismā var attīstīties gonokokālais artrīts (gonococcal arthritis). 

Diagnostika: Gonoreja var tikt diagnosticēta inficēta organisma šķidrumos. Izdalījumos no dzimumlocekļa, vagīnas, mutes vai taisnās zarnas. 
Ārstēšana: Galvenais ārstēšanas paņēmiens ir antibiotiku lietošana. Sākotnēji visvairāk lietotā antibiotika gonorejas ārstēšanai bija penicilīns, tomēr gonoreja salīdzinoši ātri kļuva noturīga pret šo antibiotiku. 
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8.attēls
. Gonorejas ārstēšanas reklāma 1944.gadā, 
kad penicilīns kļuva par plaši pieejamu produktu. 

2007.gada 12. aprīlī gonoreja tika pievienota īpaši izturīgo vīrusu sarakstam, kurus nevar izārstēt ar plaši zināmām antibiotikām. Turpinājumā ir pievienots to antibiotiku saraksts, kas var tik izmantotas gonorejas ārstēšanai:
· Amoxycillin 2 g plus 1 g iekšķīgai lietošanai

· Ampicillin 2 to 3 g plus 1 g iekšķīgai lietošanai

· Azithromycin 2 g iekšķīgai lietošanai

· Cefixime 400 mg iekšķīgai lietošanai

· Cefotaxime 500 mg intramuskulāra injekcija

· Cefoxitin 2 g intramuskulāra injekcija, plus 1 g iekšķīgai lietošanai

· Cefpodoxime (Vantin) 400 mg iekšķīgai lietošanai

· Ceftriaxone (Rocephin) 125 to 250 mg intramuskulāra injekcija

· Ciprofloxacin 500 mg iekšķīgai lietošanai


· Levofloxacin 250 mg iekšķīgai lietošanai

· Ofloxacin 400 mg iekšķīgai lietošanai

· Spectinomycin 2 g intramuskulāra injekcija

Ciprofloxacin, ofloxacin, Levofloxacin nevar tikt lietoti grūtniecības laikā.
Profilakse: Lai pasargātu jaundzimušo no saslimšanas ar gonoreju, uzreiz pēc piedzimšanas, viņam acīs tiek iepilināti sudraba nitrāta pilieni. 
Gonorejas profilaksei noder šādas aktivitātes:

· Atturēšanās no seksuālām attiecībām vai šādu attiecību uzturēšana tikai ar vienu partneri.

· Prezervatīvu lietošana seksuālu attiecību laikā.

· Gonorejas simptomu atpazīšana.
1.6 Hemolītiskais streptokoks (šankroīds)
Nosaukums: Chancroid
Etioloģija: Šankroīds ir seksuāli transmisīva infekcija, ko raksturo sūrstošas sāpes ģenitālijās. Šankroīds ir bakteriāla infekcija, jo izraisa Gram-negatīvs streptobacilis Haemophilus ducreyi. Slimība ir atklāta jaunattīstības valstīs ir galvenokārt tiek saistīta ar maksas seksuālu attiecību darboņiem un viņu klientiem. 
Patoģenēze: Pēc inkubācijas perioda šankroīds sākas kā neliels piepampums, kas dienas laikā pēc parādīšanās pārtop čūlā. Čūlai raksturīgie parametri:
· Ļoti atšķirīgas pēc to izmēra (3 – 50mm);

· Sāpīgas;

· Lai arī izteikti redzamas, to robežas nav viegli nosakāmas;

· Robežas ir neregulāras, robainas;

· Tās klāj pelēks vai dzeltenīgi pelēks apvalks;

· Apvalks viegli plīst un asiņo.

Infekcija tiek nodota seksuāla kontakta ceļā.

Inkubācijas periods: 1 diena – 2 nedēļas. 
Izplatība: Slimības izplatība Rietumu pasaulē ir zema (1 gadījumus uz 2 miljoniem iedzīvotāju). Slimībai ir liela izplatība jaunattīstības valstīs. 
Klīniskā aina: Šankroīda klīnisko ainu raksturo šādas pazīmes:
· Viena vai vairākas sāpīgas ģenitālas čūlas;
· Vismaz 7 dienas pēc pirmās čūlas parādīšanās, veicot čūlu tumšo plankumu pārbaudes, netiek konstatēta Treponema pallidum klātbūtne;
· Slimības izpausmei nav raksturīgo cilvēku herpes vīrusu (Herpes Simplex Virus) izpausmju – herpes vīrusu testi ir negatīvi.
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9. Attēls. Haemophilus ducreyi

Vīriešiem visbiežāk ir tikai viena čūla. Sievietēm – četras vai vairākas, tomēr simptomi ir mazāk izteikti. Visbiežāk sastopamā čūlu atrašanās vieta ir lielās kaunuma lūpas. Čūlas var parādīties arī citās ārējo ģenitāliju daļās. 
Kā vieni no tipiskajiem simptomiem ir jāmin sāpes urinējot un sāpes dzimumakta laikā.

Vienai trešdaļai inficēto indivīdu šankroīda saslimšanas gadījumā palielinās limfmezgli.

Diagnostika: Čūlas un citu seksuāli transmisīvo slimību negatīvie testu rezultāti (piem., sifiliss, herpes vīrusi). Tipiski šankroīdu tā sākotnējā stadijā var sajaukt ar sifilisu.
Ārstēšana: Viena deva Azythromicin, Ceftriaxone, Erythromycin septiņu dienu garumā.
Profilakse: Atbildīga seksuālo partneru izvēle, ierobežošana un prezervatīva lietošana ikvienā seksuāla kontakta gadījumā. 
1.7 Herpes genitalis infekcijas

Nosaukums: Herpes simplex virus / Herpes genitalis
Etioloģija: Herpes simplex virus 1 un 2 (HSV-1 un HSV-2) ir herpes vīrusu saimes Herpesviridae vīrusi, kas rada infekciju cilvēkiem. Lielāko daļu ģenitālo herpju izraisa HSV-2.
Patoģenēze: Ar herpes vīrusu inficējas no slima cilvēka vai vīrusu nēsātāja. Tas parasti notiek seksuālo kontaktu laikā (vaginālā, anālā, orālā seksa laikā). Pēc sākotnējās inficēšanās vīruss ieiet latentajā fāzē, kuras laikā viņš ir klātesošs nervu šūnu ķermeņos. Reakcijas fāzes laikā vīruss pa nervu šūnām tiek aizvadīts līdz ādai. Herpes infekcija izpaužas kā sāpīga, ūdeņaina tulzna ādas vai gļotādas (piemēram, mutes vai lūpām), kā arī uz ģenitālijām. 
Herpes var būt klātesošas spermā, vaginālajos šķidrumos un siekalās. Herpes no mātes bērnam var tikt nodotas arī dzemdību laikā.

Herpes infekcijai izšķir vairākas fāzes:

· Iekļūšana šūnās;

· Inficēta DNA iekļūšana šūnas kodolā;

· Replikācija – inficētās informācijas dalīšanās / izplatīšanās; 
· Latentā infekcija;
· Aktivizēšanās, kas parasti notiek citu slimību vai stresa rezultātā.

Inficēšanās var notikt seksuāla kontakta ceļā, ja viens no partneriem ir inficēts. Inficēšanās var notikt arī tad, ja inficētajam partnerim nav ārēji redzamu herpes genitalis pazīmes. 

Sākumā rodas nieze un dedzinoša sajūta dzimumorgānu vai anālās atveres rajonā, pēc tam apsārtums un pūslīšu veidošanās apsārtumu rajonā. Pūslīšiem pārplīstot rodas čūliņas, kuru vietās pēc sadzīšanas var palikt rētiņas. Biežākie vispārējie simptomi (sūdzības) ir: paaugstināta ķermeņa temperatūra; galvassāpes; nogurums; nomākts garastāvoklis.

Slimība norit hroniski ar paasinājumiem. Tie var būt vairākas reizes gadā, atsevišķos gadījumos paasinājumi var būt pat 12 – 15 reizes gadā. Paasinājumiem mēdz būt “priekšvēstneši” – kņudinoša, niezoša sajūta dzimumorgānos un ap tiem, palielinās cirkšņa limfmezgli. Uzsākot ārstēšanu šajā stadijā, iespējams novērst simptomu attīstību vai mazināt to smagumu.

Inkubācijas periods: Vairumā gadījumā herpes vīruss izpaužas 1 gada laikā no inficēšanās brīža. 
Izplatība: Inficēšanās ar herpēm notiek tieša kontakta ceļā, saskaroties lūpām vai ģenitālijām. Saskaņā ar statistikas datiem katrs piektais cilvēks, kurš ir vecāks par 12 gadiem, var būt herpes infekcijas nēsātājs. Ģenitālās herpes infekcijas sievietēm ir sastopamas biežāk kā vīriešiem (infekcijas nēsātāja var būt katra ceturtā sieviete). 
Klīniskā aina: Herpes vīruss var izpausties ik pēc laika visbiežāk sākotnējās infekcijas vietās. Pēc inficēšanās vairumā gadījumu nav vērojami nekādi simptomi. Herpes var parādīties ģenitāliju vai taisnās zarnas rajonā.
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10. Attēls. Herpes genitalis
Pēc herpes genitalis ārstēšanas var parādīties otrs uzliesmojums, kas visbiežāk notiek nedēļu līdz mēnesim pēc simptomu mazināšanās. 
Herpes genitalis infekcija potenciāli var būt fatāla jaundzimušam bērnam. 

Uzliesmojumu skaitam ar gadiem ir tendence palielināties. 

Diagnostika: Var tikt diagnosticēti laboratoriski izmeklējot ķermeņa šķidrumus (spermu, vaginālos šķidrumus, siekalas) vai pamanot sāpīgas ūdeņainas tulznas uz ādas vai gļotādas (t.sk. vagīnas rajonā)
Ārstēšana: Lai arī nav pieejami ārstniecības līdzekļi, kas ļautu herpes izārstēt pilnībā, ir pieejami medikamenti, kas ļauj ierobežot to izplatību. 
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Ārstēšana ir jāsāk uzreiz pēc pirmo simptomu pamanīšanas. 

Ārstēšanai var būt nepieciešamas 2 – 4 nedēļas. 

Profilakse: Galvenais ieteikums herpes vīrusu profilaksei ir imūnās sistēmas stiprināšana un ārstēšanas uzsākšana līdz ar pirmo, visniecīgāko simptomu parādīšanos, kā arī rūpīga seksuālo partneru izvēle.

1.8 Lamblioze

Nosaukums: Lambliosis, Giardiasis, Giardia lamblia, Lamblia intestinalis, Giardia duodenalis
Etioloģija: Lamblijas ir izplatīti zarnu un žults ceļu parazīti, kas nokļūst organismā, neievērojot sadzīves higiēnas noteikumus. Lamblijas var veicināt zarnu un žults ceļu iekaisumu attīstību. Lamblijas izsauc lambliozi, sauktu arī par giardiasis. Lamblijas ir sastopas ūdens krātuves, sākot ar kalnu avotiem, beidzot ar nepietiekami filtrētām pilsētu centrālās ūdens apgādes sistēmā. 
Patoģenēze: Galvenais inficēšanās ceļš ir higiēnas normu neievērošana. Giardiasis ir izplatīta visā pasaulē, neatkarīgi no dzīves līmeņa un klimata joslas. 
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11. Attēls. Inficēšanās ar lambliozi (giardiasis) cikls 

Giardiasis ietekmē organisma spēju uzsūkt ar pārtiku uzņemtos taukus un ogļhidrātus. Giardiasis izraisa nepatīkami smakojošus, eļļainus piejaukumus fēcēs. Infekcija var izpausties arī kā vēdera krampji, piepūties, ar gāzēm pildīts vēders, kopā ar sliktu dūšu un vemšanu, reizēm ar apetītes zudumu un nelielu drudzi. Ilgstoši simptomi var novest pie svara zaudēšanas un dehidratācijas.
Inkubācijas periods: 1 – 3 nedēļas.
Izplatība: Giardiasis izplatības apjoms tiek lēsts no 20 – 50%. Piemēram, ASV tas esot 20% iedzīvotāju tiek uzskatīt par riska grupu saslimšanai ar giardiasis.
Klīniskā aina: Vairumā inficēšanās gadījumu nav vērojami nekādi simptomi, vai arī tiek ir ļoti niecīgi. Simptomu parādīšanās brīdī giardiasis izpaužas kā ūdeņaina diareja ar asins un gļotu piejaukumu. 
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12. Attēls. Giardia lamblia
Infekcija spēcīgāk izpaužas indivīdiem ar novājinātu imūnsistēmu. 
Diagnostika: Diagnostika tiek veikta, mikroskopiski analizējot fēču paraugus. Giardia diagnosticēšana ir sarežģīta, tāpēc bieži vien ir nepieciešama vairākkārtēja analīžu veikšana. Diagnostika var aizņemt līdz pat 4 – 5 nedēļām.
Diagnostiku ir iespējams veikt arī ar antigēnu testu palīdzību. 
Ārstēšana: Pastāv viedokļu atšķirība ārstu vidū, vai ir nepieciešams ārstē giardiasis, kurai nav nekādu ārēju izpausmju. 
Slimības izpausmes gadījumā ir izmantojami šādi medikamenti:

· Metronidazole: Lietojams 5-7 dienas. 
Iespējamās blakusparādības: metāliska garša mutē; slikta dūša; vemšana; reiboņi; galvassāpes.

· Tinidazole: Vienreizēja deva.

Iespējamās blakusparādības: metāliska garša mutē; slikta dūša; vemšana; atraugas; reiboņi; galvassāpes.

· Nitazoxanide: Lietojams 3 dienas

Iespējamās blakusparādības: Vēdera sāpes; vemšana; galvassāpes; dzelteni zaļgana urīna krāsa.
Profilakse: Dzeramā ūdens higiēnas normu ievērošana, sanitāro normu ievērošana attiecībā uz cilvēku un dzīvnieku izkārnījumiem, augļu un dārzeņu mazgāšana pirms ēšanas un gatavošanas, personiskā higiēna (t.sk. roku mazgāšana pēc tualetes un pirms ēšanas).
1.9 Maksts mikrofloras infekcijas / sēnīšu infekcijas / vaginālā kandidoze
Nosaukums: Candidamycosis urogenitalis
Etioloģija: Kandidamikoze ir ādas un gļotādas iekaisums, kas attīstās disbakteriozes rezultātā. Virspusējo uroģenitālo orgānu kandidozi izraisa Candida dzimtas raugiem līdzīgas sēnītes (RLS) - C. albicans, C. krusei, C. tropicalis, C. globrata u.c. Retos gadījumos var būt arī citas sēnītes - Aspergillus, Actinomycetes spp., Penicillinum spp., Trichophyton rubrum. Inficēšanās seksuāli transmisīvā ceļā iespējam tikai ar Candida dzimtas sēnītēm. RLS ir plaši izplatītas apkārtējā vidē un kā saprofīti sastopamas uz cilvēka ādas, gļotādām.
Patoģenēze: Organisma aizsarg spējām mazinoties, RLS var kļūt patogēnas. Uz gļotādām atrodamas retās blastosporas sāk intensīvi vairoties, veidojot jaunas pumpurojošas blastosporas un pseidomicēliju, kas var izraisīt ādas, gļotādas un iekšējo orgānu iekaisumu.

Kandidamikozes attīstību veicina disbakterioze pēc antibiotiku lietošanas, cukura un olbaltumu metabolisma traucējumi, hipovitaminoze, hormonālās pārmaiņas (grūtniecības laikā) u.c.
Vaginālajai kandidozei raksturīga dedzinoša, kairinoša sajūta makstī un ārējos dzimumorgānos, nieze (īpaši naktīs), balti biezpienveida izdalījumi no maksts, infekcijas zona ir apsārtusi un iekaisusi, dažreiz gļotādā rodas mazas plaisiņas, ir sāpes dzimumakta un urinācijas laikā.

Smagos gadījumos sievietei ir stipri apgrūtināta urinācija un staigāšana. 40–50% sieviešu vaginālā kandidoze ir bijusi divas un vairākas reizes mūžā, bet 3–5% ar šiem simptomiem atgriežas pie ārsta 5–12 reižu gadā.

Inkubācijas periods: To var ietekmēt ļoti dažādi ārējās un iekšējās vides faktori.
Izplatība: Statistika rāda, ka 75% sieviešu vismaz reizi mūžā ir slimojušas ar vaginālo kandidozi. Aptuveni 50% gadījumu sēnīte atkārtojas, visbiežāk tādēļ, ka, līdzko pacientei kļūst labāk, ārstēšana tiek pārtraukta. Uzskats, ka dzimumorgānu sēnīte ir seksuāli transmisīva slimība un to iegūst tikai dzimumceļā, ir maldīgs. Dzimumorgānu sēnīte var būt arī maziem bērniem, pusaudžiem un jauniešiem, kas vēl nav sākuši dzimumdzīvi.
Klīniskā aina: Sievietēm slimība skar ārējos dzimumorgānus un gļotādu, kā arī maksti, izraisot akūtu iekaisumu. Subjektīvi ir niezes un dedzināšanas sajūta. Rodas daudz izdalījumu. Ārējo dzimumorgānu āda kļūst hiperemēta, tūskaina, ar bālganām biezpienveida apgulsnēm, kuras noņemot rodas erozijas un neliela asiņošana. Šāda klīniskā aina liecina par vulvitis candidamycetica. Parasti vienlaikus tiek skarta arī maksts, kur ir līdzīga klīniskā aina. Diagnoze: vulvovaginīts (vulvovaginitis). Infekcija var progresēt, izraisot dzemdes kakla iekaisumu (cervicitis) un urīnizvadkanāla bojājumu (urethiritis), kura gadījuma vērojama sāpīga urinācija. Iekaisums var pāriet hroniskā formā ar tieksmi parādīties atkārtoti.
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13. Attēls. Sēnīšu infekcija

Diagnostika: Vīriešiem un zēniem materiālu ņem no urīnizvadkanāla. Sievietēm materiālu ņem no dzemdes kakla kanāla, urīnizvadkanāla un maksts. Meitenēm materiālu ņem no urīnizvadkanāla, vestibulum vaginae un, ja iespējams, no maksts. 

Diagnostikai izmanto šādas metodes:

· Bakterioskopiskā;

· Bakterioloģiskā;

· Imūnseroloģijas – imūnfluorescences (IFR) un imūnfermentanalīzes (IFA), ar ko iespējams konstatēt kā antigēnu, tā antivielas. 
Komplementsaistīšanas, aglutinācijas un precipitācijas testi praktiski vairs netiek lietoti mazās jūtības dēļ.
Mehānisks iekaisums masturbācijas gadījumā. Ādā un gļotādā iegūta mehāniska kairinājuma vietā redzama ādas (gļotādas) virskārtas bojājums. Diagnozi apstiprina anamnēzes dati un laboratoriskās izmeklēšanas metodes.

Ķīmisks alerģisks iekaisums dažādu kontraceptīvo līdzekļu nepanesības gadījumā. Anamnēzē iekaisumu uzliesmojumi saistīti ar lokālo kontraceptīvo līdzekļu lietošanu. Uztriepēs daudz leikocītu.

Meitenēm zarnu parazīti izraisīts ārējo dzimumorgānu iekaisums. Dzimumorgānu nieze ir galvenokārt naktī, redzami sakasījumi, un iekaisums ir arī anālās atveres apvidū. Izkārnījumos atrod zarnu parazītu oliņas.

Nieze sievietes ārējo dzimumorgānu apvidū (pruritus vulvae). Nepareizu higiēnisko procedūru (pārmērīga bieža mazgāšana ar sārmainām ziepēm) vai gļotādas atrofijas un sausuma dēļ ir nieze bez iekaisuma simptomiem.

Trihomoniāze un citas uroģenitālās infekcijas diagnosticē laboratoriski.

Ārstēšana: Šī kaite nav bīstama dzīvībai, taču jūtami bojā dzīves kvalitāti, turklāt rada labvēlīgu vidi arī citām infekcijas slimībām, kuras var attīstīties vienlaikus ar vaginālo kandidozi. «Sēnītes ir viegli apārstējamas, bet grūti izārstējamas,» mēdz teikt ārsti. Tāpēc vēlams iet pie ginekologa, nevis nodarboties ar pašārstēšanos, vaicājot padomu draudzenēm. No mutes mutē ceļo ieteikumi ēst jogurtus, augļus un dārzeņus, valkāt to un nevalkāt šo, lietot tādas ziepes un nelietot šādas.

Ārsti ir pārliecinājušies, ka ikvienai pacientei vajadzīga individuāla pieeja, katrai darbojas citi slimību veicinošie faktori. Ne visām izdodas no sēnītēm tikt vaļā ātri, dažai ārstēšanas sākumā simptomi mazinās, bet pēc kāda laika atkal uzliesmo par jaunu. Ginekologs veic apskati un paņem uztriepi, lai laboratoriski pārbaudītu sūdzību iemeslu, pēc tam izraugās piemērotāko pretsēnīšu preparātu. Tie ir recepšu medikamenti. Sēnīšu ārstēšanā lieto tabletes, svecītes, krēmus, kapsulas. Pastāv arī lakto baktēriju vakcīna, kas veicina organismam vajadzīgo lakto baktēriju vairošanos un stimulē maksts lokālo imunitāti, tā uzlabojot aizsardzības spējas pret patogēnajiem mikrobiem.
Ārstēšanai izmantojamie medikamenti: Canifulg vai Canifulg 200
Profilakse: Lai izvairītos no vaginālās kandidozes:

· Rūpīgi jāievēro higiēnas prasības;

· Nav jānēsā apspīlētas drēbes un stingra apakšveļa;

· Jāizvairās no sintētisku apģērbu valkāšanas;

· Nav ieteicams lietot antibakteriālos mazgāšanās līdzekļus un ziepes;

· Laikus jāmaina ikdienas biksīšu ieliktnīši un higiēniskās paketes;

· Jāizvēlas tualetes papīrs un ieliktnīši, kas nav iesmaržināti un krāsaini;

· Lietojot tualetes papīru, slaucīšanas kustības virzienam jābūt vērstam projām no maksts;

· Vasarā pēc peldēšanās nedrīkst ilgi staigāt slapjā peldkostīmā.
1.10 Mikoplazmoze

Nosaukums: Mycoplasma genitalium
Etioloģija: Uroģenitālā infekcija, kas asociējas ar citām uroģenitālām STS un var būt postgonorejiska iekaisuma cēlonis. Mikoplazmoze ir plaši izplatīta slimība, kas izplatās dzimumkontakta ceļā un ko daudzi autori uzskata par STS.
Mikoplazmas ir augsnē un ūdenī plaši izplatīti saprofīti un cilvēka un dzīvnieku slimību ierosinātāji. Cilvēkam nosacīti patogēnas ir Mycoplasma hominis, M.genitalium un tās T celms Ureaplasma urealyticum. Uroģenitālā trakta slimības izraisa pēdējas trīs. U.urealyticum producē ureāzi, kas šķeļ urīnvielu, atšķirībā no pārējām, kas šķeļ arginīnu. Šī īpašība ļauj tās atšķirt no pārējām mikoplazmām. Mikoplazmas ir pleomorfiski Gram-negatīvi mikroorganismi, kam atšķiras no baktērijām nav šūnapvalka. Tās apņem trīskārtīga membrāna, un , līdzīgi vīrusiem, tās spēj vairoties šūnās un šķērsot bakteriālos filtrus.

Par mikoplazmu nozīmi uroģenitālā trakta iekaisuma izraisīšanā pastāv pretrunīgi viedokļi: daļa pētnieku mikoplazmas uzskata par absolūtiem patogēniem, kas izraisa uretrītu, prostatītu, pēcdzemdību endometrītu, pielonefrītu, grūtniecības un augļa patoloģiju, artrītu, sepsi. Citi domā, ka mikoplazmas ir nosacīti patogēns mikrobs, kas var ierosināt iekaisumu noteiktu nosacījumu gadījumā, biežāk kopā ar citiem patogēniem vai nosacīti patogēniem mikroorganismiem. Mikoplazmozes sastopamību vērtē no 10- 50%. Ureaplazmas bieži diagnosticē gonorejas, trihomoniāzes, kā arī ginekoloģisku slimību gadījumā (58%) un tikai 4% klīniski veselu cilvēku.

Patoģenēze: Mikroorganismi tiecas nokļūt uz urīn- un dzimumceļu gļotādas, kur uz šūnu virsmas absorbējas. Mikoplazmas un ureaplazmas iekaisuma reakciju izraisa, asociējoties ar citiem patogēniem mikroorganismiem.

Inkubācijas periods: Eksperimentāli uretrīts attīstās triju dienu laikā pēc tīrkultūras ievadīšanas. Praksē inkubācijas periods nav noteicams.
Izplatība: Maz izplatīta infekcija. Galvenokārt parādās kā kādas citas seksuāli transmisīvas infekcijas blauks-infekcijas. 
Klīniskā aina: Mikoplazmas un to T celmi izraisa akūtu, hronisku vai maz simptomu urīn- un dzimumceļu iekaisumu. Tā kā šī infekcija vienmēr asociējas ar citām uroģenitālām slimībām, galvenie klīniskie simptomi tām ir līdzīgi. 50% gadījumu mikoplazmoze tiek konstatēta slimniekiem ar postgonorejisku iekaisumu, un tā nodrošina iekaisuma atlieku parādības, kā arī var būt saaugumu, hronisku infiltratīvu procesu un citu komplikāciju cēlonis.
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14. Attēls. Mycoplasma genitalium
Diagnostika: Bakterioloģiskā metode. Šī ir visplašāk lietotā metode. Mikoplazmas vienlaikus tiek kultivētas šķidrā un cietā vidē, kas papildinātas ar mikrobu augšanai nepieciešamām substancēm. Ir metodes, kas ļauj vienlaikus noteikt mikroorganismu jutību pret antibiotikām. Uroģenitālās mikoplazmas diagnosticē nokasījumos no urīnizvadkanāla gļotādas, dzemdes kakla kanāla gļotādas, dzemdes kakla gļotādas ārpusē (grūtniecēm), kā arī locītavu šķidrumā. Duglasa telpas un peritoneālā punktātā, urīna un spermas cenrifūgātā. Jaundzimušajiem var izmeklēt bronhu aspirātu.

Izmanto arī šādas metodes: 

· Imūnfluorescences testi

· DNS zondes metode (GEN PROBE)

· Polimerāzes ķēdes reakcija (PCR)
Ārstēšana: Ārstēšanā izmanot antibiotikas, piemēram, azithromycin, moxifloxacin. Tā kā M.genitalium aug ļoti lēni, ir jāparedz ilgstošs ārstēšanās kurss. 
Profilakse: Seksuāli transmisīvo slimību izsargāšanās ieteikumi (partneru izvēle, skaits, prezervatīvu lietošana) un seksuāli transmisīvo slimību ārstēšana (piemēram, gonorejas pilnīga izārstēšana).
1.11 Papillomas (ģenitālas kārpas)

Nosaukums: Papilloma virus
Etioloģija: Papillomas ir viena no izplatītākajām seksuāli transmisīvajām slimībām. Ir vairāk kā 100 dažādu veidu ģenitālo kārpu. Neārstētas ģenitālās kārpas var veicināt dzemdes kakla vēža attīstību. Infekcijas izraisītājs ir papillomatozais vīruss. 
Patoģenēze: Infekcija primāri tiek nodota ģenitālu kontaktu ceļā. Vairumā gadījumu tai nav nekādu ārēju simptomu. Māte var nodot šo infekciju bērnam vaginālu dzemdību ceļā. 
Inkubācijas periods: 2 nedēļas – vairāki mēneši.
Izplatība: 50% seksuāli aktīvu vīriešu un sieviešu ir bijuši inficēti ar ģenitālajām kārpām. 
Klīniskā aina: Dzimumorgānu un/vai anālās atveres apvidū novēro kārpām līdzīgus veidojumus, kas var būt arī ļoti maziņi, plakani. Kārpiņas var būt arī niezošas, tās var čūlot un sastrutot.
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15. Attēls. Papillomas

Diagnostika: Visbiežāk ģenitālās kārpas tiek diagnosticētas veicot dzemdes kakla vēža analīzes. Ir pieejami arī specifiski ģenitālo kārpu DNA testi sievietēm. 
Ārstēšana: Ārstēšana nevar pilnībā izārstēt no papillomatozā vīrusa, taču ir zāles, kas samazina kandilomu parādīšanās biežumu. Pašas kandilomas (kārpas) piededzina vai piesaldē ar speciālu šķīdumu, palīdz arī lāzerterapija. Tomēr ir noskaidrots, ka šis vīruss ilgākā laikā, iedarbojoties vēl citiem blakus faktoriem, var veicināt dzimumorgānu audzēju veidošanos. Tāpēc inficētajām personām regulāri jāpārbaudās pie ārsta.
Profilakse: Vienīgā pilnīgi drošā profilakse, ir izvairīšanās no vagināla kontakta ar inficētiem indivīdiem. Ir ieteicamas monogāmas attiecības. Arī prezervatīva lietošana tiek uzskatīta par profilaktisku aktivitāti, lai izvairītos no ģenitālo kārpu infekcijas. 
1.12 Plazmodijas (malārija)

Nosaukums: Plasmodium (malaria)
Etioloģija: Plazmodijs ir parazītiska protozoja gēns, kas izraisa infekciju, plašāk zināmu, kā malāriju. Plazmodijiem var būt 2 galvenās dzīves vietas: insekti – infekciju iznēsātāji un mugurkaulnieki. Vismaz 10 dzīvnieku un insektu sugas var inficēt cilvēku. Ir ļoti liels skaits plazmodiju sugu, no kurām 4 ir tādas, kas var izraisīt malāriju:
· Plasmodium falciparum;

· Plasmodium vivax;

· Plasmodium ovale;

· Plasmodium malariae.

Patoģenēze: Malārijas attīstās 2 fāzēs: (1) eksoeritrocītā un (2) eritrocītā fāze. Kad insekts iekož cilvēkam, infekcija no insekta siekalām nokļūst cilvēka asinīs un ceļo uz aknām. 30 minūšu laikā pēc nonākšanas cilvēka organismā, infekcija jau ir inficējusi aknu šūnas hepatocītus, un sāk vairošanas 6 – 15 dienu garumā. Šajā periodā cilvēks var neizjust vēl nekādus simptomus. 
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16. Attēls. Malārijas infekcijas cikls
Kad aknu šūnas ir bojātas, infekcija iekļūst asinīs un sāk inficēt sarkanos asins ķermenīšus, tā sākot eritrocīto savas dzīves fāzi. Arī asinīs parazīti vairojas. 
Parazīti ir salīdzinoši izturīgi pret imūnās sistēmas reakcijām, jo lielāko savas dzīves laika daļu pavada aknās un eritrocītos, kur tos imūnā sistēma „neredz”. 

Grūtniecēm malārija var izraisīt nedzīva bērna piedzimšanu, jaundzimušā nāvi vai bērnu ar ļoti nelielu svaru piedzimšanu. 
Inkubācijas periods: 6 – 14 dienas.
Izplatība: Malārija ir ļoti izplatīta slimība, kas gada laikā izraisa drudzi 400 – 900 miljoniem cilvēku un 1 – 3miljoniem inficēšanās ar malāriju beidzas letāli. Lielākā riska grupa ir bērni, kuri vēl nav sasnieguši 5 gadu vecumu. Arī grūtnieces tiek uzskatītas par malārijas infekcijas riska grupu. 
Klīniskā aina: Malārijas simptomi ietver sevī drudzi, salšanu, sāpes locītavās, vemšanu, anēmiju, krampjus. Klasiskie malārijas simptomi ir cikliski – salšana, kam seko drebuļi, drudzis un svīšana 4 – 6 stundu garumā. Simptomi var izpausties ik pa 2 – 3 dienām. 
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17. Attēls. Malaria
Diagnostika: Mikroskopiskā asins ainas analīze, izmantojot analīžu stikliņu. Tur, kur mikroskopi nav pieejami, tiek izmantoti arī antigēnu testi. Atsevišķās klīnikās tiek izmantota arī molekulārā izmeklēšanas metode. Visvairāk diagnožu kļūdu tiek pieļauts Āfrikā, kur malārija tiek ārstēta kā cita slimība.
Ārstēšana: Ārstēšanai ir nepieciešama neatliekama hospitalizācija. Ārstēšnā tiek izmantotas speciāli anti-malārijas medikamenti. Piemēram: 
· Artemether-lumefantrine

· Artesunate-amodiaquine

· Artesunate-mefloquine

· Artesunate-Sulfadoxine/pyrimethamine

· Malarone

· Quinine

· Chloroquine

· Cotrifazid

· Doxycycline
· Plaquenil
Daļa no šiem medikamentiem ir izmantojama arī malārijas profilaksei.
Profilakse: Profilaktiskie medikamenti, insektus atbaidošu līdzekļu lietošana, moskītu tīklu un gultas tīklu lietošana, vakcinācija.
1.13 Trihomoniāze
Nosaukums: Trichomoniasis urogenitalis
Etioloģija: Uroģenitālā trihomoniāze ir STS, ar ko slimo tikai cilvēks. Tā gandrīz vienmēr izraisa tikai urīnizvadceļa distālās daļas iekaisumu. Slimības izraisītājs Trichonoma vaginalis (TV) ir vienšūnas organisms ar ekscentrisku kodola novietojumu, pārvietojoties ar viciņu un ondulējošas membrānas palīdzību. Krāsojās ar metilēnzilo zilā krāsā, ar Grama metodi- Gram-negatīvi, ar citoloģiskām metodēm (Romonovska- Gimzas, Leišmana)- diferencēti. Citoplazma krāsojas no gaišzilas līdz tumšzilai. Kodols- sārtā krāsā. TV lielums ir nedaudz lielāks par segmentkodolainiem leikocītiem, to lielums ir 5-30 x 2- 5 mm. Sastopamas arī sīkākas un stipri lielākas šūnas. TV lielums atkarīgs no vairošanās ātruma un makrovides. Parazītu formas mēdz būt dažādas: klasiskas, ovālas, ieapaļas, bumbierveida un netipiskas- amēbveida.
Patoģenēze: TV, nokļūstot maksts gļotādā vai urīnizvadkanālā, sāk vairoties, izraisot iekaisumu. TV izplatās pa audu spraugām amēbveidīgi. TV parazitēšanai labvēlīgāka ir skāba vide, kurā ir glikogēns.
Inkubācijas periods: 3-4 dienas līdz 2-3 nedēļas.
Izplatība: Inficēšanās notiek galvenokārt dzimumkontakta ceļā, bet TV saglabā dzīvotspēju mitros izdalījumos, sūkļos, ūdenī. Tāpēc inficēšanās var notikt arī sadzīves kontakta ceļā.
Klīniskā aina: Sievietēm un meitenēm. Trihomoniāze sākas akūti ar sūdzībām par dedzinošām sāpēm vai niezi un bagātīgiem bālgandzeltenīgiem izdalījumiem. Ar laiku subjektīvo sūdzību intensitāte mazinās, radot iespaidu par izveseļošanos. Hroniskai trihomoniāzei raksturīgi bieži uzliesmojumi, kas atgādina akūtu iekaisumu. Visbiežāk iekaisums ir makstī (colpitis), dzemdes kakla gļotādā (cervicitis), urīnizvadkanālā (urethritis), mazo (vestibulitis) un lielo kaunuma lūpu gļotādā (vulvitis). Retāk iekaist dzemdes kakla kanāls (endocervicitis) un dzemdes gļotāda (endometritis).

Vīriešiem. TV, nokļūstot urīnizvadkanāla gļotādā, parasti izraisa subakūtu, gausu vai hronisku iekaisumu. Trihonomu izraisītās komplikācijas vērojamas reti.
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18. Attēls. Trichomonas vaginalis

Diagnostika: Materiāla iegūšana: Materiālu ņem no urīnizvadkanāla, dzemdes kakla un maksts.

Bakterioskopiskā metodes

Natīvā materiālā. Izdalījumus no uroģentitālā trakta ieskalo fizioloģiskā šķīdumā un nekavējoties mikroskopē gaismas mikroskopā tumšā redzes laukā. Iespējams veikt fāzu kontrastmikriskopiju. Trihonomu diagnostikā var izmantot arī pirmā rīta urīna sedimentu. Natīvā materiāla izmeklēšana ļoti svarīga vīriešiem, jo tiem trihonomas atrast ir grūtāk nekā sievietēm.

Bakterioloģiskā metode.

Pēdējā laikā diagnostikai lieto reti, jo trihomonu augšana notiek lēni(2 nedēļas- 1 mēnesi). Uzsēšanu veic uz specializētām standartbarotnēm.

Imūnfluorescences tests- bet dārdzības dēļ tos lieto ļoti reti.
Galvenokārt ar laboratoriskām metodēm, diferencē no citām seksuāli transmisīvām uroģenitālām infekcijām, kā arī traumatiskiem un ķīmiskiem bojājumiem, alerģiskām reakcijām, disbakteriozes, hipovitaminoze, zarnu parazītu (spalīšu) izraisīta iekaisuma, toksikodermijas, parasta pemiga (pemphigus vulgaris).

Ārstēšana: Trihomoniāze neizraisa nopietnas, ilgstošas komplikācijas. Ārstēšanai parasti izmanto Metronidazole. 
Profilakse: Prezervatīvu lietošana. 
1.14 Uroģenitālo hlamīdiju infekcija
Nosaukums: Chlamydiosis urogenitalis
Etioloģija: Hlamidioze ir visbiežāk sastopamā seksuāli transmisīvā uroģenitālā infekcija, kas var izraisīt ilgstošu iekaisumu ar komplikācijām un skart arī konjunktīvu un locītavas. 

Hlamīdijas ir mazs Gram-negatīvas baktērijas, kas ir obligāti parazīti un var attīstīties tikai intraceluāri šūnu citoplazmatiskos ieslēgumos (Halberšteina- Provaceka ķermenīšos). Šie ieslēgumi ir hlamīdiju kolonijas.

Cilvēka uroģenitālo hlamidiozi ierosina baktērijas Chlamydia trachomatis D, E, F, G, H, J, K, seroloģiskais tips. Nelabvēlīgos apstākļos hlamīdijas transformējas par L formām, kas var ilgstoši parazitēt šūnā, radot minimālu antigēnu kairinājumu. Imūndepresijas vai imūndeficīta gadījumā L formas reversē, izraisot slimības uzliesmojumu.

Patoģenēze: Inficēšanās notiek , baktērijai Chlamydia trachomatis nokļūst uz gļotādas. Hlamīdiju tiecamšūnas ir cilindriskā un pārejas epitēlija šūnas. Uz šūnu virsmas nokļūst hlamīdiju elementārķermenīši (EĶ), kas ir nobriedušas mikroorganisma formas un nodrošina infekcijas izplatīšanos. Šī mikroorganisma forma var pastāvēt ārpus organisma istabas temperatūrā 24-36 h un iet bojā ultravioleto staru un dezinficējošo līdzekļu iedarbībā, kā arī vārot. Šūnā EĶ pārvēršas rtikulārķermenīšos (RĶ) ar aktīvu metabolismu un strauju vairojas. RĶ nobriest, inficētā šūna sabrūk, un atbrīvojās jauni EĶ. Šis cikls ilgt 48-71h.
Hlamidiozei ir gonorejai līdzīgi simptomi. Tie var būt arī vāji izteikti. Vīriešiem var būt dedzināšanas sajūta urinējot, nieze, apsārtums dzimumorgānu apvidū. Sievietēm hlamīdijas rada iekaisumu, bojājot urīnceļu un dzimumorgānu gļotādu.
Inkubācijas periods: 5-14 dienas un ilgāks.
Izplatība: ASV gadā reģistrē vairāk nekā 4mlj slimības gadījumu, Eiropā- apmēram 3mlj slimības gadījumu. 25-55% gadījumu tā izraisa vīriešu negonokoku uretrītu.
Infekcijas avots ir slimais cilvēks. Inficēties var dzimumkontakta ceļā vai sadzīvē no slimnieka ar simptomātisku vai bezsimptomu infekcijas formu. Bērni no slimās mātes inficējās caur placentu vai dzemdību laikā. Organismā infekcija izplatās kontakta ceļa, bet var arī ģeneralizēties, izplatoties limfogēniski vai hematogēniski.

Klīniskā aina: Iekaisums urīn- un dzimumceļos maz atšķiras no gonorejas izraisītā subakūtā vai hroniskā iekaisuma, kas periodiski uzliesmo. Parasti ir nepatīkamas sajūtas urīnizvadkanālā, dedzināšanas sajūta vai nieze. Urīnizvadkanāla atvere nedaudz hipermēta, tūskaina, ar niecīgiem gļotainiem izdalījumiem. Sievietēm raksturīgs dzemdes kakla un tā kanāla iekaisums. Uroģenitālā hlamidioze var ascendēt, izraisot komplikācijas, kas ir analoģiskas tām, kādas vērojamas gonorejas gadījumā.

Infekcijai nonākot acu gļotādā, attīstās konjunktivīts. Slimniekiem ar imūnpatoloģiskām reakcijām attīstās uretrookulosinoviālais sindroms (morbus Reiter), reaktīvais artrīts, nodozā eritrēma u.c.

Ilgstoša infekcija izraisa saaugumus, neauglību, hronisku locītavu bojājumu un citas neatgriezeniskas sekas. Morbus Reiter klasiskā gadījumā slimība sākās ar uretrītu, kam pievienojas locītavu iekaisums un konjunktivīts. Var būt izsitumi. Slimo galvenokārt jauni vīrieši. Slimība var sākties akūti vai subakūti, un kāds no simptomiem var prevalēt neatkarīgi no citiem simptomiem. Slimība var recidivēt un, ja netiek laikus diagnosticēta un pareizi ārstēta, var radīt neatgriezeniskas sekas.
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19. Attēls. Chlamydia

Neārstēta hlamidioze izraisa neauglību, locītavu un acu gļotādas bojājumus.
Diagnostika: Bakterioskopiskā metode.
Uztriepēs no urīnizvadkanāla vai dzemdes kakla, kuras krāsotas pēc Romanovska-Gimzas metodes, meklē citoplazmatiskus ieslēgumus šūnās (hlamīdiju kolonijas). Bakterioskopija ir nejūtīga metode, kas dod iespēju slimību konstatēt tikai 15-25% gadījumu, to izmanto arvien retāk. Šim testam ir tikai orientējoša nozīme.

Bakterioloģiskā metode (kultūrdiagnostika).

Šis ir vērtīgs un specifisks diagnostikas tests. Hlamīdijas no slimības perēkļa kultivē šūnu kultūrās vai vistu embrijos. Šūnu kultūrā C. trachomatis tiek noteikta pēc citoplazmatisko ieslēgumu klātbūtnes. Metode ir sarežģīta un dārga, tādēļ maz pieejam. To plāsi nelieto, bet izmanto tikai ļoti sarežģītos gadījumos diferenciāldiagnostikā.

Imūnseroloģiskās metodes

Tiešā imūnfluorescences metode- TIFR (Chlamydia trachomatis direct specimen test) TIFR gadījuma paraugi tiek iegūti ar tamponu tieši no C. trachomatis inficēta dzemdes kakla kanāla, urīnizvadkanāla, taisnās zarnas vai rīkles gļotādas, kur atklāj ekstracelulāros EĶ. Paraugos no konjunktīvas var atklāt ekstracelulārus EĶ, ieslēguma ķermenīšus vai abus. Diagnostikai jābalstās tikai uz EĶ klātbūtni. Ar vairumu krāsošanas metožu nevar noteikt EĶ. Ar TIFR var noteikt un izdalīt EĶ tiešos paraugos no pacienta. Tests ir vienkāršs un ātrs hlamīdiju infekcijas diagnostikai. Uzskata, ka TIFR testa jūtība it 92%, bet specifiskums- 98%.

Imūnfermentu analīzes testi (IFA). Lieto galvenokārt pie IgA un IgG antivielu noteikšanas testus- netieši cietās fāzes imunfermentatīvi testi, kuros iezīmētais enzīms ir mārrutku peroksidāze.

Molekulārbioloģiskās metodes.

Polimerāzes ķēdes reakcija (PCR)- ir visjūtīgākais un augsti specifisks tests hlamidiozes diagnostikā. Testa metodika ir sarežģīta, tā veikšanai ir nepieciešama speciāla aparatūra. PCR testu izmanto, lai noteiktu C. trachomatis antigēnu amplificētos paraugos. Daudzi pētnieki izmanto DNS testus dažādu mikroorganismu noteikšanai. Specifisko DNS ķēdes posmu pakļaujot daudzpakāpju apmplificēšanai, sasniedz lielu jūtību. Ziņo par 80- 100% PCR jūtību, 93-98% specifiskumu. Par izmeklējamo materiālu izmanto uztriepju materiālu no dzemdes kakla, urīnizvadkanāla un urīnu.

C.trachomatis un Neisseria gonorrhoeae diagnostika ar DNA zondi (GEN PROBE). Šis ir otrs molekulārbioloģisks tests, kas pēdējā laikā ieguvis popularitāti hlamīdiju un arī gonorejas diagnostikā. Tā ir metode, kurā izmantotas luminiscenti iezīmētas DNS zondes, kas ir komplementāras mērķorganisma ribosomālai RNS. Izmeklējamais materiāls- nokasījums no cervikālā kanāla, urīnizvadkanāla vai konjunktīvas.
Ārstēšana: Antibiotikas, kas jāizvēlas kopā ar ārstējošo ārstu. Izvēloties antibiotikas, ir jāņem vērā, vai un kāda veida orālo kontracepciju lieto paciente, jo hlamidiozi ārstējošo antibiotiku efekts var tikt mazināts kontracepcijas līdzekļu dēļ.
Profilakse: Prezervatīvu lietošana, izvairīšanās stāties seksuālās attiecībās ar inficētu partneri. 
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