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P R E D G O V O R 

Gonoreja predstavlj a zdravstveni problem zbog 

svoje raširenosti medju spolnim bolestima. Iz 

toga razloga sam je znanstveno obraditi a nje-

ne epidemiološke aspekte, stanje imuniteta kod muških bolesnika, 

terapije i suvremene prevencije. 
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i spolne bolesti Medicinskog fakulteta u Rijeci, koji me je 

uputio, poma~ao i poticao u radu. 

Doc. dr se. Antu voditelju Katedre za Socijalnu 

medicinu i zdravstvenu ekolo~iju Medicinskog fakulteta u 

Rijeci za korisne savjete i uputstva. 

Izražavam zahvalnost i akademiku prof. dr se. Janezu 

Fettichu, predstojniku Klinike za kožne i spolne bolesti Medi-

cinskog fakulteta u Ljubljani, koji se rado odazvao da bude jedan 

od moje disertacije i dao korisne sugestije i podatke 

o spolnim bolestima u SR Sloveniji. 

Dugujem zahvalnost i prof • . dr se. Biserki 

sa Zavoda za fiziolor,iju Medicinskog fakulteta u Rijeci, 

za koju mi je pru~ila iz imunologije. 

Zahvaljujem takodjer Altin Mariji za višekratnu u 

prepisivanju teksta k a o i svim kolegama i suradnicima iz Doma 
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zdravlja Rijeka, a osoblju iz Odjela za statistiku, 

koji su takodjer doprinijel i nastanku ovoga rada. 



SAŽETAK 

r 

Incidencija gonoreje je relativno velika u Rijeci, naj-

i najfrekventnijoj Jugoslavenskoj morskoj luci, kao i u 

ostalim lukama. To predstavlja medicinski, soci-

jalno - ekonomski i vojno - medicinski problem. 

Autor je analizirao podatke o morbiditetu gonoreje u 

Rijeci u vremenskom razdoblju od 15 godina (1967. - 1981.), 

obzirom na spol, dob, bra~no stanje, zanimanje te pro-

stitucije i promiskuiteta kao faktora širenja gonoreje. Posebno 

je istražene turizma kao i gonoreje u po-

jedinim pomorskim zvanjima. 

Rezultati su usporedjeni sa podacima iz drugih luka i s 

onima iz gradova iz unutrašnjosti SR Hrvatske. Stopa morbidi-

teta u Rijeci je mnogo nego u drugim gradovima, iako je 

zadnjih godina zapažen trend pada incidencije gonoreje. To je 

vjerojatno povezane manjom migracijom stanovništva iz rural-

nih krajeva u grad. 

Incidencija gonoreje zauzima jedno od prvih mjesta 

medju svim zaraznim bole stima odraslih.' Prema spolu opažen 

je mor~iditet u mu škaraca: omjer muškaraca i žena bio 

je 2,4: 1. Dobna skupina s rizikom bila je ona od 

2o - 29 godina starosti, slijedila je skupina od 3o - 39 godi-

na, a na mjestu bila je skupina od 15 - 19 godina. 

postotak bolesnikc1. (70, 3%) nije nikad bio u bra..1.::u, dok su 

oženjene osobe 24% svih bolesnika. Prema profesiji 

najviše su bili pogodje n i nekva lificirani radnici (16,8%), 

osobe koje se bave prostitucijom· te 
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Veliki postotak su i službenici, a potom studenti i 

djaci 10%. U spomeµutom razdoblju od gonoreje je u Rijeci 

bolovalo ukupno 763 naših pomoraca i 317 stranih. Broj je 

svakako premalen jer mnofi su se i u toku plovidbe 

i u drugim lukama. Najviša incidencija (1,75%) zapažena je 

kod pomoraca koji rade na palubi, slijede oni u stroju 

1, 56%, dok služba je imala 1, 51+%~ Treba naglasi ti da 

ove razlike ipak nisu bile Najviše bolesnika je 

bilo registrirano u ljetnim mjesecima: p < o,o5 što je po-

vezano sa turizmom, ugostitelj stvom i godišnjim odmorima. 

Odnos gonoreja - sifilis bio je 10 : 1 u korist prve, 

dok uretritis bio u odnosu na gonoreju 
./ 

( :1, 9: 1) • 

Autor je takodjer· ispitao neke imunološke parametre u 

toku infekcije u muških bolesnika. Kod bolesnika 

s i asimptomatskim oblicima bolesti nadjeno je signi-

fikantno smanjenje totalnih i aktivnih T - limfocita. Broj 

B - limfocita i c3 komDonenta komplementa nisu pokazale signi-

fikantne promjene. 

U terapiji gonoreje autor je prvenstveno istražio 

nost tzv. "one shot therapy" kod osoba u stalnom pokretu, od-

nosno bez stalnog boravka (pomorci, turisti, osobe koje 

se bave prostitucijom). Spektinomicin i.m. u dozi od . 2,0se 

pokazao efikasnim u 97% ispitanika. 

Nadalje autor je istražio i suvremene metode kontracep-

cije u odnosu _na prevenciju ili širenje spolnih bolesti, te 

obavještenosti o spolnim bolestima u prevenciji gono-

reje. Na kraju autor je donio svoje 

.1 



S U I'1 I'1 A R Y 
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In Rijeka, the biggest and most frequented Yugoslav sea 

port, incidence of gonorrhoea is relatively high, same as in 

other big sea ports, presenting significant social and medical 

problem, as well as economic and militarily one. 

By fifteen years long analysis of this disease in Rijekp, 

the author found that risk groups affected by gonorrhoea, ac-

cording to sex, age, profession, marital status and significan-

ce of prosti tution and promiscui ty as factors accou n ting for 

eXJ_)ansion of gonorrhea. The author directed his researche espe-

cialy toward incidence of gonorrhoea among different dinds of 

maritime professions and tourism. All obtained results were com-

pared to results obtained in other ports and the ones obtained 

in province. Rate of incidence in Rijeka is considerably higher 

in comparation to those from other cities, although we notices 

trend of decrease in morbidity of gonorrhoea on the entire ter-

ri tory of · SR Croatia. Po ss ib 1 e i t is due to le sser migration. of 

population from village to city. 

According to incidence, gonorrhoea in Rijeka is one of the 

first contagious disease. According to age, age group between 

2o - 29 and 3o - 39 years of age are the most affected and at 

the third place we have the ~roup between 15 and 19 years of 

age. Relation between sexes was 2,4: 1 in favour of male pa-

tie~ts. Higher percentage of patients (70,3%) were persons that 

have never been married, while married ones made 24%. 



According to profession, the most attacted were skilled 

and unskilled workers (16.8 %), pers6ns engaged in prostitution 
/ 

(11,.5%), clerks (6~9%). Pupils and student s also presented high 

percentage of incidence (10%). 
Total number of 763 of dornestic and 317 of foreign se&~en 

presenting gonorrhea durin~ exarnined period were registered. 

Nevertheless, these numbers are too low because many seamen are 

treated either on vessel or other ports. We found that deck sea-

men present the highest rate of incidence (1.75%), followed by 

seamen working in the engine room (1.56%), and general service 

(1. 54%). Still these differences were not significant. 

Seasonal differences were si~nificant on level of p < 0,05. 
This occurence is caused by tourists and seasonal workers enga-

ced in tourist industry. 

Relation of gonorrhea and siphylis was lo 1, while 

nonspecific urethritis was far more frequent, presemting rate 

of 1 : ,1,9. 

~he author also examined some parameters of immunological 

response in male patients. It was determined that chronical and 

a symptom:atic cases present decrease in T-limphocites, both and 

nc tive. Number of B-limfocits did not show significant deviation 

same as c3 component of complernent. In treatment of gonorrhoea 

the author mostly examined possibility for application of so 

called "single dose therapy" in treatment of seamen and other 

patients constantly on the move (drivers, prostitutes, tourists). 

He finally examined possibility of prevention of disease 

among seamen, significance of contraceptive metod, importance 

of education and information on prevention of gonorrhoea. 



l. UVOD 

r 
Spolne bolesti predstavljale su, i još uvijek 

predstavljaju, medicinski, socijalni i ekonomski 

problem suvremenih me-

toda i djelotvornih lijekova - sulfonamida i 

antibiotika, u terapiju, one su i dalje ostale neriješivi 

epidemiološki problem i jedan od aktualnih pitanja zdravstva. 

Panorama spolnih bolesti se mijenjala pa se posljednjih 

godina u Evropi rijetko bolesnici s ulcus molleom 

i lymphogranuloma inguinale, ali su zato lues i 

gonoreja pokazali postepeni ali stalan porast morbiditeta 

u mnogim zemljama. Sve problem predstavlja i 

uretri tis. 

Gonoreju kao bolest poznavali su 

narodi staroga vijeka, a vjerojatno su neki njeni simptomi 

spomenuti u Starom zavjetu (Leviticus, XV, Genesis). Prema 

Ebersu su stari poznavali ovu bolest. Hipokrat 

je akutnu gonoreju nazvao stranguriu, a i veliki filo-

zofi, Aristoteli Platon, spominju je u svojim djelima 

(Morton 1977.). Galen u II nove ere dao joj je da-

našnje ime, koje je, na žalost, neadekvatno (prema 

gonos = sjeme i roia = drugi naziv blenoreja (pre-. . 
ma blenos = sluz) nije Kapavac ili triper 

(prema od tropfep) su nazivi koji se 

upotrebljavaju. 
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U srednjem vijeku nije se mnogo znalo o ovoj 

bolesti. Nakon p-ojave epidemije sifilisa krajem XV sto-

u Evropi, mnogi su smatrali da su lues i 

gonoreja jedna te ista bolest. Tome su pridonijeli i nesret- ' 

ni eksperimenti slavnog Hunt era (1786.). Tek 1837. godine 

Ricord ih je strogo odijelio. 

Nakon što je Neisser otkrio (1879.), a 

Bumm (1885.) dobio kulturu je njena 

samostalnost i otvoreni putevi za njene 

U spolnih bolesti dolazi do 

izražaja socijalni i ekonomski aspekt medicine,kaoi njihova 

povezanost. je za spolne bolesti 

njihova tamo gdje postoji stanovniš-

tva, u velikim gradovima i lukama, gdje posebni 

faktori i prilike uvjetuju lakše njihovo širenje. 

Rijeka, i najfrekventnija jugoslavenska 

pomorska luka, a istovremeno i grad s dobro razvijenom 

industrijom, centar s bogatom inf:eastrukturom, 

predstavlja pogodan teren za širenje ovih bolesti. 

Rijeka je povezana sa svim centrima u 

unutrašnjosti kao i s inozemstvom. Preko nje se uvozi goto-

vo 50% robe koja morskim putem stiže u Jugoslaviju. To 

najbolje ilustrira njen veliki ekonomski za našu 

zemlju. U vezi s tim stižu na desetine hiljada pomoraca, 
' 

naših ili stranih, koji se ovdje zadržavaju dulje ili kra-
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vrijeme, i koji su, zbog svojih uvjeta 
r 

iivota, _važan faktor u širenju infekcije. U ljetnim mje-

secima Rijeka je tranzitni centar za stotine hiljada tu-

rista, koji su epidemiološki faktor u 

širenju bolesti. Svi spomenuti faktori na to da 

je u ovom gradu relativno visoki morbiditet od gonoreje, 

najviši u SR Hrvatskoj. 

Zato je autor smatrao potrebnim, i od osobitog 

i interesa, dati pregled i analizu sta-

i podataka o kretanju ove infekcije u 

luci. Ovi podaci mogu koristiti ne samo venerolo-

zima i prakse, specijalistima medi- . 

cine rada, ginekolozima i drugima. 

Autor, u ovom radu istražuje 

aspekte imunološkog odgovora u toku infekcije, 

/ za sada još nedovoljno ispitane, te 

i prevencije gonoreje kod pomorac-a i drugih osoba u stal-

nom pokretu, koje predstavljaju skupine od poseb-

nog za našu regiju. 
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2~· J.',ffiDICINSKO I SOCij-ALNO 

U grupu oboljenja spadaju infektivne r 
bolesti je osobina da se prenose konta-

ktom u vezi sa spolnim životom, snošaj, lju-

bljenje i neprirodne kontakte, koji nastaju prilikom se-

ksualne perverzije. Medicinsko i socijalno nekih 

bolesti zavisi od broja ljudi koji od nje obole, od te ži-

ne bolesti, njenog trajanja, dobi u k ojoj se javlja, k om-

plil{acij a ili invalidnosti koj e izaziva, letali teta i dr. 

bolestima u nas i u svijetu, zbog svoje 

posebno mjesto zauzima gonoreja. 

gonoreje ne" poznaje" razlike u spo-

lu, a i s to tako niti rasne, starosne, niti socio-kultura-

lne barijere. Od gonoreje ( ali to vrijedi i za drug e spo-

lne bole s ti) obole osobe i srednje 

životne dobi, dakle u doba intezivne privredne djelatno-

sti kojom svoju zemlju, porodicu, a sebi osigu-

ravaju normalnu egzistenciju. Kao uzrok privremene radne 

nesposobnosti kod muškaraca gonoreja je od 1923.g. do 

1925.g. iznosila 1,5 do 1,9~ zaposlenih. Kod mnogih bole-

snika, u z tadašnju lokalnu terapiju ove bplesti, radna 

sposobnost je bila sigurno reducir.ana u 

postotku ( Frei, 1933,,). 

Nepoznata gonoreja ili ( kod žena po-
/ 

~etak bolesti je asimp tomatski) može imati kobne 

Posljedice za pojedinca, kao š to su npr. sepsa, 

peritonitis, sterilnost, i t d. 

Prema starijim stat i st ikama iz godine 1920-1922. 
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u bolnicama l etalitet od gonoreje kod muškaraca 

iznosio je l,U6odo l,L~9-6o, Kod žena se taj promil kretao od 

1,6 do 2,4 ( Frei, 1933. ). Uzrok tome su bili procesi na r , 
uterusu, adneksima, srcu, te sepsa. Prije sulfo-

namida u terapiju gonoreje, Blaschko ( 1920.) je u Berlinu 

našao da je u domovima za slijepce 21,3% slijepo . 
zbog preboljele gonoreje. U taj postotak je bio 31%, a 

u Munchenu 73%. I danas u razvijenim zemljama gonoreja 

može u 15-20~ prouzrokovati komplikacije, 

to kod žena ( adneksitis, salpingitis) koje u 20-50% slu-

mogu i danas dovesti do ne~lodnosti ( Causse, 1974•). 

Zbog zaraznim bolestima možemo 

slobodno tvrditi da gonoreja predstavlja socija-

lno-medicinski pa i vojno-medicinski problem. Zbog velike 

današnjih komunikacija, ona ima i 

su tu važni turisti, pomorci, trg-

putnici i druge osobe koje su u stalnom pokretu. Ovo 
/ 

je za velike gradove i luke. 

Zbog frekvencije kojom se javlja, kao i komplika-

cija koje izaziva gonorej a , ona, znatno naciona-

lni dohodak zbog_ potrebnih pregleda, kontrola, lijekova, 

angažiranja zdravstvenih osoba, tim više što te mjere mora-
* 

ju biti po potrebi za bolesnika i besplatne. 

tih izdataka je vidljivo iz nekih poda-

taka o izdacima zbog gonoreje u Sjedinjenim Ame-

Državama. Dok se od 1959.do 1961.godine u toj ze-
• mlji trošilo preko 20.000.000 dolara godišnje u borbi 

Protiv spolnih bolesti, danas· je ova svota mnogo puta 
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:i:lendtorff ( 1975.) je u Memphysu izvršio istraživanje u 

lokalnim bolnicama da ustanovi koliko se trošilo na lije-

lrnmplikacij a ,od gonoreje kod žena. ih je li-

zbog bartholinitisa, ekstrauterinog graviditeta, 

upale zdjelice i dr. Na temelju tih iztraživanja dolazi 

do da se godišnje u bolnicama 

175.000 žena koje borave u bolnici ukupno 1.200.000, dana 

:iad kojima se izvrši 100.000 kirurških intervencija, što 

košta oko 212.000.000 dolara godišnje. ( Isti autor sma-
~a 

tra da se i lues - stadij - troši oko 50.000.000 do-
/ 

lara godišnje). Zanimljivo je da se u toj državi na pre-

zervative troši II samo" 19.000.000 dolara. Zbog toga što 

su u Sjedinjenim Državama infe-

lrnij e kod teen:-age~-a, vrlo su te komplikacije još 

i uzrok velikom broju izostanka iz škole, napuštanja ško-

le ili rodnog mjesta. Osim medicinskih, ove pojave imaju 

i znatne socio-psihološke implikacije. 

Morton ( 1977.) je procijenio da se u Engleskoj troši oko 

12.000.000 sterlina na bolesti. 

Društveno spolnih bolesti za razliku 

od drugih zaraznih bolesti vidi se' i zbog javljanja 

krivnje kod ovih bolesnika. U našbj predominantno 

~onogamnoj zajednici još uvijek iako ne · ekspliciti-

vno traži da se spolni odnosi vrše 

drugovima. Drugi odnosi se smatraju nezakonitim. 

Pojava spolne bolesti kod neke osobe je povod da se njezi-, 

no ponašanje smatra u najmanju ~uku amoralnim. 

Radi toga se ove bolesti smatraju II sramnim II i bolesnici 



7 

ih kriju, te teško daju podatke o izvoru zaraze i o 

vlastitoj zajednici. 

Danas, nakon uvo~enja antibiotika u go-
r"" 

noreje, ova bolest ne predstavlja više terapeutski, 

r::noso više i epidemiološki problem. Vjeroja-

tno je da bi se na ovom polju moglo više rezulta-
., 

te od primjene edukativnih i preventivnih mjera. 

3. I EPIDEMIOLIŠKI PODACI 

Prema SZO ( 1978.) treba razlikovati genitalne in-

fekcije od spolnih bolesti ( vener~l diseases ). Obe grup e 

su terminom "sexually trasmitted diseases" ( bo-

lesti~oje se prenose spolnim putem), koji ima mnogo šire 

i možda je manje neugodan za bolesnika. Na žalost 

ni ova terminologija nije najsretnija, pa Luger ( 1978.) 

s~_:.c::tra da bi, možda bio bolji termin "transmi ttable", ali 

ni u ovom nemamo definiciju koja bi bila sasvim 

:p::::-ihvatljiva. 

Danas je gonoreja i najširenija spolna 

bolest, zaraznim bolestima, osim influence 

( vidi grafikon broj 1. i slika broj 4. )~ 

Njezina prisutnost i broj za-

bilježeni su u najrazvijenim kao i najsiromašnijim zemlja-

~a svijeta. Willcox ( 1975.) zapaža da u razvijenim zem-

ljema~o~bidiiet gonoreje ~rati inflaciju, a u 

siromašnim ili u zemljama u r azvoju javlja se istovremeno 
• 

8 nekim infekcioznim i karencija~nim oboljenjima, kao ~to 

su npr. tuberkuloza, malarija i malnutricija. 
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U mnogim zemljama za vrijeme drugog svjetsko~ 

r3.ta, kao i prvih godina nakon rata, incidencija spolnih 

bolesti je bila Poznato je da se 

u ratno doba obitelji razdvajaju. Ova pojava, povezana sa 

s:-:uplj anj em dijelova muške populacije u vojne jedi-

nice, njihovim udavalj avanjem iz vlastitih domova, te živo-

tom u posebnim i uvjetima je 

lakš~ širenje ovih bolesti. Medu civilnim stanovništvom, 

dolazi do popuštanja život u lo-
-

šim higijenskim prilikama, siromaštvu i potrebi za bilo 

~rn:<vom zaradom, masovnih migracija, problema stanovanja i 

drugog . Nekoliko godina kasnije, normaliziranjem prilika, 

zabilježen je nakon 1950. godine, postepeni pad morbiditeta 

od spolnih bolesti a g6noreje. Smatram da padu 

~orbiditeta od gonoreje pridonijelo je osim ublažavanjem 

spomenutih razloga i tivod enje penicilina u terapiju. 

Neki istaknuti venerolozi ( Rein i Kitchen 

1953.) su tvrdili da se penicilina era-

dicirati ove bolesti, kao što se desilo sa nekim drugi~ 

zaraznim oboljenjima . Mnogi za dermatovenerologi-
' ju su izgubili atribut za venerologiju ( npr Archiv of 

Dermatology and syphilology - 1955. godinet). 

Ovaj je neopravdani optimizam, bio j~, na žalost , 

kratkog vijeka. 195i - 1958. godine u nekim 

zenljama lagani porast frekvencije spolnih bolesti, a 

gonoreje. trend zapažen je brzo i u Jugo-

slaviji ( Kogoj 196h, Katunari6 1972.) dok je u Rije&oj 

luci to zapa~eno jo~ ranij e ( Nonveiller 1 972.). 
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Treba spomenuti da, osim morbiditeta od _gonore-

je zadnjih godina sve dobiva i 

uretritis ( pseudogonoreja ), koji je i mikrosko-

-oski neko.d teško rtrzlikovati. Ovi uretritis 

danas predstavljaju i terapeutski problem nego sama 

60noreja, a mogu izazvati razne komplikacije. 

U zadnjem trend porasta morbiditeta 

od gonorej e i dalje je pri sutan u mno gim zemljama širom 

svijeta. se~•godišnj e o boli od ove bolest i oko 250 

milijuna ljudi ( Who 1975.). Zbog to ga mnogi venerolozi 

z.;ovore danas o p2,ndemiji gonoreje ( z a lues oko 50 mili-

juna novih godišnje ), a da se š iri svijet om 

brzinom ml a znog aviona. 

Navodimo samo neke podatke o rašire-

nosti gonoreje u svijetu. U Evropi se morbiditet gonoreje 

50 i 500 na 100.000 stanovnika. je 

visok u skandinavskim zemlj ama . U Švedskoj 1972.godine 

stopa morbiditeta gonoreje na 100,000 stanovnika bila je 

485, a nakon toga se smanjila 1973 godine na 320, da bi 

1978 godine bila ispod 300 ( Ippolito 198~; Wallin 1980.). 

Smatpa se da je ovaj trend nastao zbo g upotrebe pre-
\ ' zervativa posljednjih godina. Godine 1972,stopa morbiditeta 

gonoreje u Danskoj bila .je :,50, a 1978. god.5.ne samo 170, 

C Causse 1974. ) • U Austriji 1969 • godine stopa ·morbidi t e t a 

bila je 50, ali je 1973. godine bila 180, da bi se opet 

sm2njila na 90, 1981. godine ( Luger 1982.). U samom 

stopa je mnogo 1973. godine ~ il a je 277, l981. godine 

2400 U Engleskoj, gdje je venerološka služba vrlo dobro 

~azvijena, broj registriranih gonoreje 1967. go-

dine bio je 41.829, a nakon to~a ie stalno 1971. 
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. 1 J·e reRistrirano 55.988, 1974. godine 59-754, a 1977~ bi .. o 
~odine 65.963, da bi se nakon toga broj snizio i 1980 
..J 

l)iO 60.850 ( Wiesner 19eO. ) • U Francuskoj se prema Si touletu 

( 1974,) ·196¾ regi~triralo 12.968 1972. godine 

17.120, a 1974 godine 17.874. 

U nekim zemljama, posljednjih se 
broj 

i;odin-a'obolj elih od gonoreje Morton ( 1977.) 

navodi da je u 6SSR stopa bila 1964 godine 48,1 1968 godine 

104.2, a 1973 godine 120 na 100.000 stanovnika 

( Kiraly 1976.). 

U Demokratskoj Republici 1969,godine 

stopa je bila 136, a 1973. godine se za 15% 

( Engel 1977. ). Suprotno tome u Poljskoj je 1970. godine 

stopa bila 154, da bi se 1979 godine smanjila na 108 

( Staptnsky 1980. ). 

U Italiji zadnja dva morbiditet poka-

zuje trend opadanja, 1960. godine prijavljena je ukupno 8.751 

gonoreje, 1965,godine 6.895 ( stopa 12,7 ), 1971. 

sodine se broj bolesnika la3ano na 7.566 ( stopa, 

14,2 ), a onda se opet pad morbiditeta: 1973.bilo 

je 5.775 bolesnika, a 1979.godine 3.110 ( Ippolito 1981.). 

Posljednjih godina, dakle, u ovoj zemlji morbiditet bi bio 

od 10 do 1.5 na 100-.000 . stanovnika. Smatra se ipak da je uku-

pan broj bolesnika mnogo te da se registrira oko 10% 

svih 

U Sjedinjenim Državama postajao je, 

trend morbiditeta: 1958.godine stopa je bi-, 
la 129, 1973.godine 392, 1976,godine 478,1, a 1977. godine 

opaža se pad morbiditeta na 465,9 (Wiesner i Blount 

1980.). Smatra se da Eodišnje u SAD-u od gonoreje oboli oko 

3.000.000 - ljudi ali se ne registrira. Morbiditet je 
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visok u južnim državama SAD-a i u gradovima: gra-

aovi preko 500.000 stanovni}:a im~ju stopu morbiditeta od 919,9, 

oni od 200.000 stanovnika imaju stopu 591,6 (Wiesner i Blount, 
r 

1980.). 

u Kanadi je 1968. godine stopa bila 128,6, a 1975. godi-

ne 220 (Who i978.). 

Izvještaj SZO iz 1974. godine pokazuje da je vrlo br-

zog širenja spolnih bolesti, a gonoreje, došlo u mnogim 

nerazvijenim zemljama AfrikP., Azije, Južne i Centralne Amerike. 

Zbog toga što Jugoslavija suradjuje sa mnogim od ovih.zemalja na 

ekonomskom i kulturnom polju, a da ne govorimo o tu-

rizmu, ne~to detaljnije iznijeti po~atke o ovim zemljama. 

U Madagaskaru je 1970. godine stopa bila 416, Zairu 390, 

626, a u Babonu 2.086 na 100.000 stanovnika. U Malaviju 

je indeks bio 654, a na Komorskim otocima 772. U Kamerunu stopa 

je bila 253, u Nigeriji 157,5, a u Angoli 127 (Causse, 1974.). 

~oviji podaci za 1976 - 1977. godinu prikazani su na tabeli broj 

1, prema izvještajima Who 1979. 

U mnogim zemljama ~frike oko 80 - 90% gonoreje 

nastaje infekcijom od prostitut}:i. Svjetski rekord izgleda nosi 

Lagos, gdje je 1963. godine bilo zabilježena 4.907 na 

' 100.000 stanovnika. U Indoneziji je indeks 1970. godine hio 116, ' · 

u Hong Kongu 173, u Irann 50, dok je na Filipinima bio relativno 

nizak - 31 (Causse 1974). Kansky i (1980.) u svom pregle-

du u toj problematici nisu mogli r1obiti poaatke za velike azi4s}:e 

zemlje, Kinu i SSSR. Na tablici ~ iznij8ti su ~odaci o azijskiM 

zemljama za 1976/1977. godinu, prema izvještajima WHO. 

U Australiji 1970. godine .stopa je bila 76,8 na 100.000 

stanovnika, a 1977. godine 87, a na Novom Zelandu 1970. godine 
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Tablic~ 1. Incidencija gonoreje u Africi 

j r Godina Hkupan broj na 
z e m 1 a 100.0()0 stanovr.i'ka 

centralno 
carstvo 1977. 17.792 773,0 

197ti. .21.698 667,0 

Gornja Volta 1977. 5.666 92,0 

Kenija 1976. 24.826 225,0 

Kongo 1976. 14.285 1.099,0 

''.adagaskar 1976. 50.853 806,0 

'lalavi 1977. 612 11,0 

~1ali 1977. 17.578 291,5 

•1auretanija 1977. 4.715 312,0 

~uanda 1977. 755 21,0 

Senegal 1976. 19.955 399,0 

Sudan 1976. 54.739 388,0 

Uganda 1977. 14.774 154,7 

Tablica 2. Incidencija gonoreje u Aziji i Oceaniji 

,.. e m 1 j Godina Ukupan • broj na u a 100.000 stanovnika 

In<lija 1977. 82.250 1,5 

Indonezija 1977. 46.711 39,0 

Izrael 1976. 663 21,4 
/ 

Japan 1977. 4.858 4,4 

Singapur 1977. • 7.788 483,0 

Tajland 1977 . · 133.972 382,0 

l\ustralija 1977. 11.769 87,0 

\lovi Zeland 1977. 3.132 100,0 

Papua i ~<rova Gvinea 1977. 9.105 364,0 
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Sl,7 dok je 1977. bio 100,0 što govori da je posljednjih godina 

i ovdje došlo do morbiditeta od gonoreje. ~eke zemlje 

centralne i Južne Amerike su 1970. godine imale godiš-

nje inclekse: Kostafika 199,2, Jamajka 2,147, 'J'rinidad 840, Hon-

duras 180,9, Salvador 148, Guatemala 95, Nikaragua 171,4, Kolum-

bija 215,8, Venezuela 269 i Urugvaj 156,2 • 

. 
U Meksiku je indeks bio dosta nizak - 20. U tablici 3 

iznijeti su podaci o broju oboljelih od gonoreje u nekim drža-

vama Sjeverne i Južne Amerike u godinama 1976/1977. prema izvje~-

tajima WHO 1979. 

Tablica 3. gonoreje u Sjevernoj i Južnoj A~erici 

z e m 1 j Godina Ukupni broj na a 100.000 stanovnil-:a 

flrgentina 1977. 15.511 192,7 

Bolivija 1976. 2.140 46,0 

Kanada 1977. 51.233 232,9 

Kolumbi ja 1977. 48.849 216,1 

Kuba 1977. 8.239 95,8 

~ile 1977. 9.936 111,6 
' 

Dominikanska Republika 1977. 23.130 578,2 

Ekvador 1976 5.636 86,7 

:Iai ti 1977. 3.640 82,7 

~1eksiko 1977. 20.840 41,7 
/ 

Panama 1977. 3.677 245,1 

Peru 1977. 3.912 27,5 

USA 1976 ~· 1,001.994 477,1 

Venecuela 1976. 24.809 231,8 
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u mnogim od ovih zemalja u razvoju podaci su samo ori-

jentacijski, da se u nekim zemljama ovi podaci ne eviden-

tiraju, a u drugim nedostaju medicinski kadrovi, koji bi bili 
r 

sposobni postaviti dijagnozu. 

Na grafikonu 1 prikaznno je kretanje morbiditeta gono-

reje u nekim zemljama u usporedbi sa SFPJ. 

Iz ovih tabela je vidljivo da je u mnogim od nave0enih 

zemalja morbiditet za0njih godina u porastu. 

U Jugoslaviji se registrira oko 20.000 gono-

reje godišnje ili 80 - 100 na 100.000 stanovnika a u 

SR Hrvatskoj 70 - 100 na 100.000 stanovnika (Zambal i 

1974.). Na tablici 4 su iznijeti podaci od 1965. godine 

do 1981. godine za SFRJ i za SR Hrvatsku. Vidljivo je da posljed-

njih godina stopa morbiditeta je pala na oko 50. 

Na grafikonu 2 prikazano je kretanje morbiditeta gonore-

je u na~oj zemlji (nadopunjena prema i 1978.) 

iz kojeg je takodjer vidljivo da je zadnjih godina i u SR Hrvat-

skoj i u Jugoslaviji smanjen broj bolesnika od gonoreje. 

Zanimljivo jeca je u Hrvatskoj indeks bio regi-

striran 1964. godine - 135,16 dok je u ,Rijeci bio 1968. 

godine (628,2) nakon koje nastaje i ovdje trend pada morbiditeta • 
• 

U velikim gradovima i lukama morbiclitet o<l spolnih bolesti je uvi-

jek viši nego li u drugim manjim mjestima, ili qradovima u unut-

rašnjosti, zbog posebnih gradskih, pomorskih i okolnosti. 

Vrijedi pravilo da je morhiditet od spolnih bolesti što je 
r 

stanovnika. Fettich (1980.) je za SR Sloveniju utvr-

dio da je stopa za gonoreju bila u periodu od 1965 - 1969. godine 

dok je u periodu od 1970 - . 1974. porasla na 141, 

u periodu 1975 - 1979. opet lagano smanjila na 13~ 

da bi se 
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1965. 
1966. 
1967. 
1968. 
1969. 
1970. 
1971. 

/ 

1972. 
1973. 
1974. 
1975. 
1976. 
1977. 
1978. 

1979. 
1980. 
1981. 
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4. Morbiditet gonor0je u SR Hrvatskoj i Jugoslaviji 

(1965 - 1981.) 

Morbiditet u Hrvatskoj u Jugoslaviji 

(113,5 85,3 
40,2 74,4 
45,4 68,6 

62,9 81,3 

61,7 83,2 
57,4 80,1 
75,7 79,0 
74,3 75,2 
65,2 64,2 
62,4 58,9 

59,7 58,3 
58,5 49,1 
56,7 53,2 
54,0 53,2 

53,1 55,1 
56,2 51,3 
50,1 42,9 

Smatra se da mnoge oficijelne nacionalne statistike re-
gistriraju tek manji dio - fenomen sante leda. Tako se 
u Sjedinjenim Državama, Italiji i Francuskoj, kako srno 
vidjeli, registrira samo oko 10 - 20% svih oboljelih. U razvije-
nim zemljama mnogi bolesnici se kod privatnih 
koji ih ne evidentiraju. De~ava se da se danas zbog jeano-
stavnosti terapije mikroskopski utvrdje-
ne dijagnoze. Naravno aa ovakav pristup nije adekvatan, bolesni-, 
ci se krivo ne tra~i se izvor zaraze i hoiest se 
dalje ~iri. Bunta (1969.) misli da se i kod nas ne registrira 
oko 40% Bolja evidencija se vodi samo u centri-
ma Hrvatske, Slovenije i Srbije. Otkrivanje i registriranje slu-

spolnih bolesti ima izvanredno epidemiolo~ko 

U novije vrijeme mnog{ autori koji su se havili gonore-

jom, osim ~to su opazili sve u~estalost, upozoravaju da ima 
i drugih karakteristika (i1ohar i Gruber 1979.). Opaža se sve ~eš-

infekcija mladjih osoba, sve pojava lokalizaci-
je - orofarinksA i rektum~, inkubacija, asi~p-
tomatski tok i 
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Gono~eja u djece 

Prije nekoliko decenija to je bila vrlo raširena pojava. 

prema Bummu ( 1907.~ prije uvodjenja kredeizacije 12-13% novoro-

je bolovale od Blenorrhoea ophtalmica neonatorum, s teš-

Amsterdamu je Deyll utvrdio da je 1% djovoj-kim r,osljedicama. U 

u osnovnim školama bolovale od vulvovaginitisa eonorrhoica. 

:,-.rnas naravno ovakvog stanja više nema, ali se još uvijek u li-

teruturi mogu podaci o gonoreji kod i male 

~~ece. Tako Larregue i sur. ( 1975.) opisuju 2 kod dje-v 

od 2 i 6 godina, a Brauh i Paxton ( 1965 .) i Fink ( 1965.) 
opisali su manje epidemije u djece izmedju 3-9 godinao Ress i 

s"J.r . ( 1977.) opisuju 11 gnojnog konjuktivitisa u 

gdje je do infekcije došlo poslije poroda, a izvor 

zaraze bili su bolesnici, tjo bolesni i majke. 

Uloga gonokoka kod infekcije trudnica u prvom trimeno-

nu još nije dovoljno Infekcije u drugom i tri~ 

menonu, pre~a nekim autorima, ID OQl katkad dovesti do preranog 

_pucnnja vodenjaka, prematurusa, produženog U 

novije vrijeme su opisani i sindrom gonokokne amnionske infek-

~ije ( Handsfield i sur 1973.), te inf9kcija no-· 

( Cohen 1974.)o Zbog aspiracije inficirane amnion-

ske može se javljati slika sepse a mogu bi ti 

ni i srce 1 meninge, zglobovi i 

3o2. Gonoreja medju teenacersima 

u mnogim zemljama svijnta je da se gonoreja 

ja1tlja sve više kod mladih ljudi, djevojaka. Causse 

( 1974-) navodi da skoro gonoreje u Sjedi-

njenim Državama javlja se kod osoba od 20 godi-
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na starosti~ Isti autor navodi da je 1972.godine u Kanadi 20% · 

oboljelih bilo od 20 godina starosti, a isti postotak za-

bilježen je i u Mexiku. Kuba ima u toj mladoj grupi 23%, Panama 

249G, a Urugvaj 31 eva 9 dok se u Peruu, Ekvadoru i Boli viji 

taj postotak oko 18 %. U zapadnim. zemljama Evrope ovi su 

postoci nešto manji, osim u skandinavskim zemljama: u Švedskcj 

1973.godine stopa morbiditeta kod od 10-14 godina bio 

je 3/lOODOO, a kod 27 na 1000000. U grupi od 15-19 

~odina stopa je bila, kod 528 9 a kod 1550~ 
) 

tj 0 starosna grupa ( Juhlin, 1975.). U Engleskoj 

je, takodjer, rast morbiditeta od gonoreje u 

starosnim grupama: Wallin ( 1980.) navodi da je kod od 

10-14 godina morbiditet bio 2, a kod 25 na lOCoOOOo 

U starosnoj grupi od 15 - 19 godina kod stopa je bila 

381, a kod 11940 U :Francuskoj morbiditet kod mladih 

iznosi 8% sveukupno, a kod 12,6~6 ( Siboulet 

1974-)o U Jugoslaviji do sada malodobna skupina nije jako nagla-

šsr.c;,, ( Gruber 1976.)o U 2R Hrva tskoj, prema ( 1980.) 9 

incidencija gonoreje u grupi od 15-19 godina je 11,3;~ od sve-

ukupnog morbiditeta gonorej e . 

Spolne razlike 

Gvjetski i naši podaci poka~uju da se 1 

infekcij2., kao i lues, javljaju u mu;l:aracao 

Fo~ njih se simptomi infekcije brzo zapažaju, a iscijedak se 

lako može uzeti za pregled. U žepa se simptomi 9 u ~o-

minimalni i one se pregledavaju kod ginekologa, 

a Lod venerologao Smatra se 90% gonoreja u žena 

asimptomatskio Radi toga u njih s·e i danas komplika-
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cije, kao što su salpingitis, artritis, benigna septicemija i dr. 

Da je tok infekcije u žena od muškaraca zavisi u prvom 

redu od anatomske samog urogenita lnog trakta. 

Posljednih godina boljom dija~nostikom eonoreje u žena 

( kulture i seroloških metoda) došlo se do spoznaje da 

ne postoje razlike u morbiditetu medU spolovima. Tako npr. 

dok je 1971.godine u SAD-u odnos spolovima bio 2,4 prema 1 

u korist muškaraca, taj je odnos 197L~.bio samo 1,5 prema 1 ( Wie-

sner i Holmes 1975.)o Naime, posljednih godina u Sjedinjenim 

Držayama uvedene su masovne skrining akcije kod žena, 

te se pregledavalo do 800.000 kultura iz cervikalnog kanala mje-

Ovi autori su kod 2,7% žena mogli ustanoviti gonoreju. U 

2vedskoj postoji trend: dok je 1961.godine odnos muških 

ženskih bio 1,7 prema 1 u korist prvih, 1973.godine taj odnos se 

smanjio na 1,1 prema 1 ( Juhlin 1975.)o 

3a4. Gonoreja i homoseksualnost 

Posljednjih godina u mnogim evropskim zemlj ama ( Šved-

"'ka D ) ·- , anska, Francuska, Engleska a u Sjedinjenim 

kim Državama veliko se u širenju infekcije pridaje homo-

:3eksualnim odnosima. Takvi dijelom teku asimpto-

::i: .. t ski, a izvor infekcije se te šJ-::o mož e otkriti o Dok je 1961. go-

iine u Francuskoj bilo samo 1,7% gonoreje r egi s trirano 

::oc: homoseksualaca, 1972. taj se pos t ot ak na 5, 2% ( Sibo-
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, _.. 1q71~.). U Engleskoj se smatra da je ukupno 10~6 svih U-a~ , . 

va gonoreje bilo povezana s ovom pojavom, a u Londonu, postot~k 

c-o ':)enje na 20% rt Willcox: 1975.) o Statistike pojedinih autora -
dosta varirajuo Jefferiss ( 1964.) smatra da taj postotak vari-

ra. 10 i 79%! Iz radova suvremenih seksologa kao Kinsey i 

s~r ( 1948.) te Mastersovi ( 1965,) vidi se, da je ova 

pojava dosta proširenao 

Mnogi autori veliko medicinsko i epidemiološka 

ove poj~ve, jer se utvrdilo da se sa homoseksualnim od-

nosima mosru prenositi i druge razne bolesti kao virusni B-hepati-

tis , amebia::a, šigeloze, lamblijnza, AIDS i td. ( WHO 1981, ) o 

Ovakva lokalizacija zahtijeva i posebne metode dijagnos-

ticiranja a i da doze antibiotika trebaju biti kod 

~o5o Orofaringealna gonoreja 

U novijoj literaturi ima mnogo ,Podataka i o 

infekciji orofarinksa, što u starijim stat~stikama nije bio slu-

I ova lokalizacija zahtijeva detalniju bakteriolo.šku analizu 

da bi se zamjena sa saprofitnim neisserijamao Juhlin 

( 1976,) je u grupi bolesnika s g8nitalnom gonorejom uspio dobiti 

izjavu da je jedna imala oro-penalne odnose, a od tih 

tonsilarnu gonoreju imalo je 90% bolesnika. Owen i Hill (1972~ 
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našli, simptome na farinksu u 13% svojih bolesnika su. . 

genitalnom gonorejom. :Bdegaard ( 1972.) i sur. pregledom 
A 

1440 bolesnika s genji:-talnom gonorej,om, našli su fa-

ringi tisu 7% ( kod muškaraca 5%, kod žena 11,3%)0 

sto se da kod ovakvih nemamo nikakvih 

znuova infekcije, a ponekad se javlja kataralna angina s vezi1tu-

1aroa ili pustulama, regionalnim Jimfadeni tisom i povišenom tem-

era turom. Ponekad im se može pridružiti i gingivitis, i 

18 ~~ngiti~. Smatra se da se dio ovih bolesnika i bez 

terapije ( Wallin 1980.). 

3.6. Komplikacije gonoreje 

Pri s antibioticima komplikacije gonoreje 

?Ostale su se javlja uretritis. SHlt~-

Szr5ts( 1965,) je kod gonoreje, samo penicilinom, našao 

uretritis u 30% a kod kombinacije pe-

nicilina i sulfonamida samo u 8,99~ (sic). I:inglom (1978.) 

je u grupi od 344 muškaraca našao 69 bolesnika s 

u::-etritisomo U anamnezi ovih bolesnika se nalazi da nespe-

uretritis prethodi infekciji. 
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Kod muškaraca strikture uretre se danas vide 

vrlo rijetko, ta.ok su u doba lokalne terapije bile 

pretežno izazvane ili kemijskim iritacijama. 

Prostatitis se u predantibiotskoj eri javljao u 

oko 15%, a epididi:niit.i s u 17% Danas se oni jav-

ljaju u 3%, odnosno 2% (Kraus, 1972.). Arthritis 

gonorrhoica koji se nrije javljao u 2-3% danas 

se javlja u 0,1-0,3%. Ranije je bio mnogo kod muška-

raca, dok je danas kod žena. Vjerojatno zato jer je 

kod njih tok asimptomatski, pa ne budu 

Wallin (1980.) je u Upsali našao da kod muških bolesnika 

gonoreja u 98,3% ne izaziva nikakve komplikacije, u 1,1% 
javlja se epididimitis, a u 0,6% artritis. (1974.) 
ustanovio je u 820 infertilnihili su~fertilnih 

muškaraca, da su 114 jednom ili više puta bolovali od gono-

reje. U 6,6% sterilitet ili subfertilnost bili su posljedica 

preboljelog orhitisa ili epididimitisa. 

Kraus (1972.) navodi da se u predantibiotskoj eri 

salpingitis javljao u 14% gonoreja .kod žena, a danas samo u 

2% Prema Wiesneru i Blountu (1980.) u Sjedinjenim , 

Državama godišnje kod žena javljaju se 

komplikacije gonoreje: 

akutni i adneksitis 220-270.000 barto-

linitis 25-31.000 a oko 3.000 extrauterinih gra-

viditeta. Sa.lpingitis se ja~lja prema Wallinu (1980.) u 

13% gonoreje žena i je bilateralan. U 
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85,596 gonoreja žena nije izazvala komplikacije. 
r 

Prema Juhlinu (1975.) komplikacije s temperaturom, 

pustuloznim i promjenama gonokokni 

dermatitis ili benigna gonokokcemija) javljaju se kod 

žena. Ove kožne promjene javljaju se na distalnim 

dijelovima ekstremiteta. U lezijama se veoma rijetko mogu 

dokazati gonokoki, u krvi. Ova slika se u 

predantibiotskoj eri javljala u 1% kao i danas. 

Rees i Annels (1969.) su kod 606 bolesnica s gonorejom imali 

61 sa salpingitisom (10,6%). Dok su stariji autori navodili 

da je oko 5096 sterilnih brakova bilo uzrokovano gonorejom 

(Fre~ 1933.J, nakon sulfonamida i antibiotika to je 

ipak Westrom-ova studija (1975.) ipak pokazuje 

da je poslije preboljelog salpingitisa i 

sada 20,2% žena ostajalo st erilno. Salpingitis može biti i 

uzrok i dispareuniji. Kao 

vjerojatni uzrok ovakvih komplikacija u žena navodi 

se asimptomatski tok infekcije u bolesti. 

Izgleda da su ovakve komplikacije u žena koje upotre-

bljavaju intrauterine spirale. 
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4. FAKTORI ŠIRENJA SPOLNIH BOLESTI 

Ranije iznijeti podaci mogu izgledati paradoksal-

ni u doba kada poznajemo bolesti i raspolažemo 

nizom djelotvornih antibiotika, kojima možemo bolesni-

ke od gonoreje, a živimo u uvjetima mira i .relativnog blagostanja. 

To dobro ilustrira da samo medicinskim mjerama nije voditi 

uspješnu borbu protiv spolnih bolesti. Potrebno je uzeti u obzir 

i niz drugih faktora kao sredinu u kojoj 

on živi, društvene odnose itd. 

Zašto je došlo do ponovnog morbiditeta od gonore-

je? Na to pitanje nije lako dati odgovor. Smatramo da su razlozi 

ovog porasta složene prirode, a oni su mP.djusobno povezani, ispre-

se i ne mogu se odijeliti. Iako su uvijek vezani za 

ke, ili ili sredinu, pregledno ih možemo ovako grupirati 

( G ) Wolf i ruber, 1980. : 

1. Demografski faktori 

2. Medicinski faktori 

3. Socijalno-ekonomski f aktori 

4. faktori 

Dem o graf s ki su faktori koji iz broja, 

strukture i dinamike stanovišta. Poznato je da je stanovništvo 

svijeta u stalnom porastu i smatra se da se od 1950.do 1960. go-
, 

dine ono za 500 milijuna ljudi, a do 19?o, još za 600 
/ 

milijuna. U se pak daljnji rast 

od 900 milijuna ljudi (King i Nicol, 19?5J. U mnogim je zemlja-

ma uz to došlo do neproporcionalnog porasta mladih, spolno aktiv-
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nih osoba. a opaža se i produženje samog perioda spolne aktiv-

nosti. Tome mo~emor pridodAti i migracije stanovništva, a posebno 

urbertizeciju i industrijalizaciju prisutne u mnogim regijama svijet1 

pa i našoj zemlji. To dovodi ~ovjeka do usamljenosti i 

anonimnosti i tjera ga na užurbana, laka, površna poznanstva s 

osobama drugog spola. 

Dok su u prijašnjim u malim gradovima mlade osobe 

imale u mjestu uzak izbor partnera, a komunikacije s ostalim mjes-

rima su bile slabe, danas je izbor u , velikim gradovima mnogo 

i lakši. stanovništva vidi se iz ame-

podataka z~ gonoreju. U gradovima indeks incidencije 

je 797 na loo.ooo stanovnika, za srednje velike gradove indeks je 

5o2 dok za male gradove iznosi samo 175. podatke iznosi i 

Morton (1977~ za :3nglesku. U Londonu se registrira 400 

gonoreje na loo.ooo stAnovnika, u manjim gradovima ( ispod 50.000 

stanovnika) taj indeks je deset puta manji. Kod nas o tome izvješ-

tAva Bunta (1969J koji je našao u Ljubljani 180 na loo.ooo stanov-

nika, u Mariboru i Celju llo, u Kopru ?o, a u Novom Mestu samo 

3o na loo.ooo stanovnika. Nažalost, ovim demografskim i geogr~r-

skim aspektima snolnih bolesti nije še do sada posvetila dovoljna 

pa7,nja iako bi se ovi podaci trebali kor1stiti izmedju ostalog i kod 

planiranja usta~ova koje se bave spolnom problematikom. 

Na morbiditet od spolnih bolesti nailazimo na 

periferijama gradova ~dje žive ekonomski sl abije gru-

pe ~rRdjAna, te u regijAma u kojima je brz razvoj industrije, 

uslijed nastaje migracij~ mladeži, radnika, studenata i 

osobe koje se bave prostitucijom ili su sklone promiskuitetu. 



27 

Prije nekoliko f!'.Odina u Evropi (SZO 1972-) je bilo oko 

6.ooo.ooo radnika rkoji su migrirali iz jedne države u drugu. 

su to mladje osobe od 18 do 35 godina, obaju spolova. 

Osim njih, treba misliti i na unutarnje migracije u pojedinim 

državama, koje su vezane za gradnju velikih objekata, te na 

druge osobe koje su u stalnom pokretu, kao što su 

~utnici, pomorci, sezonski radnici itd. 

Ovi podaci su od i za nAŠU zemlju. 

Med i cin s ki su faktori prema Willcox-u za gonoreju 

kratki ·period inkubacije, što otežava prekid lanca infekcije, 

pomanjkanje si~urne serološke metode ua njenu dijagnozu, pomanj-

kanje sigurnog imuniteta da spravimo vakcinu) i 

asimptomatski tok naro~ito kod ~ena. Osim toga treba na~lasiti 

da gonokok postRje sve manje osjetljiv na penicilin. U najnovije 

vrijeme opisani su i sojevi f,onokoka kao i kod stafilo-

koka tzv. sojevi), koji su zbog posjedovanja encima B -

laktamaze u da sasvim inaktiviraju penicilin. Sam 

penicilin je zbog "fame" lijeka., napravio u izvjesnom 

smislu rnedvedju uslu ,--u, jer je vjerotanje u njegovu 

u spolnih bolesti, dovelo do gubitka straha i oprez-

nosti od zaraze bolesti. 

U nerazvijenim zemljama širenju infekcije, osim i 

socijalno-ekonomskih faktora, pogoduje sigurno i slabije razvije-
- ' n~zdravstvena infrastruktura, kao i njena angažiranost s drugim 

r 
vitalnim problemima kao mRlnutracija i druge infekcije bolesti 

( Causse, l 974~. 
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Širenju spolnih bolesti sigurno je pridonijelo i uvodjenje u. 

praksu novih kont,;raceptivnih sredstava i metoda. Kontraceptivne 

sredstva upotrebljavali su vet i narodm staroga vijeka. Tako se 

u Bibliji spominje coitus interruptus, u Papirusima od Ebersa i 

Kalma (XVIII st. st. p.n.e.) spominje se da se u te svrhe upotre-

bljava mješavine meda i ekskrementa krokodrila, Aristotel je u 

tu svrhu preporur-ivao cedrovo ulje. Kao efikasna kontraceptivna 

sredstva kod žena danas imaju samo intrauterine 

spirale i hormonalna sredstva. Ova posljednja su uvedena u prak-

su 1957. godine , nakon pionirskmh radova Pinkus-a i Roch-a. U 

Sjedinjenim DržAvamn je 1967~godine preko 6.000.000 

žena upotrebljavalo ove ·· antibaby pills". Možemo slobodno 

da je danas broj žena koje ih koriste mnogo Isti trend je 

prisutan i u druF.im zapadnim zemljama. U Engleskoj je 1%1.godi-
/ 

ne ova sredstva upotrebljavalo ~.ooo žena, da bi se 1969.godine 

taj broj na 1.500.000 (Willcox, 1975.). Za našu zemlju 

nema~o podatke. Smatra se da ih je u svijetu sveukupno 

upotrebljavalo 50.000.000 žena. se upotreba intrauneri-

nib spi<tr·a113, te se da · ih u svijetu koristi p:reko 15.ooo.ooo 
' žena. je zapažena brzo nji ove upotrebe u zemlja-

ma u razvoju. U Meksiku do 1q68.godine ih je koristilo samo o,4% 

žena, da bi 19?3.godine taj postotak po~asao na loJG. U Indo-

kini do 1968.godine upotrebljavalo ih je samo 1,3% žena, a 

1973.godine skoro 30% (Carenca i Aragona, 19?9~. 
Ova su sredstva oslobodila žene straha od te lakše 

stupaju u intimpi odnos, Hli ih nažalost, ne osiguravaju od even-

tu11lne zaraze. 
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Sigurno je da odredjeno ima i današnja legalizacija 

arteficijelnog u mnogim zemljama. je to 

58 zemljama: tako je u SSSR-u ova mjera uvedena 

još 1920.~odine (1936, ~odine, opet je zabranjena do 1955. godine, 

kad je ponovno legalizirana). U nM,, u Poljskoj i u I1adjarskoj, gdj 

je legalizacija uvAdena 1955,godine, isti je 

Prema nekim autorima današnji trend incidencije 

od gonoreje je donekle povezan s novijim metodama 

(selektivne podloge i imunofluorescentne tehnike) i na boljim 

re~istriranjem i vodjenjem stntistike o morbiditetu od spolnih 

bolesti. Smatramo da dok RuvremenA dijagnostika i skrining a1<:-cij@ 

ima odredjeno dr11go mišljenje mole biti samo 

jer se gonor.eja i lues, kao bolesti koje zadiru u intimnu 

sferu ne re~istriraju i ne prijavljuju zdravstve-

nim službama iz raznih razloga, a tamo gdje postoji pri-

vatno ttaravno da se u ovakvim prilikama ne traži niti 

izvor zaraze, što je od prvornzrednog za suzbijanje spol-

nih bolesti. U zemalja samo .vidj~li da službene statistike 

evidentiraju samo lo-20% ovih. bolesti. Ova evidencija 

i u nas nije uvijek besprijekorna (Bunta, 1969J. ·Najbolje statis-
t 

podatke se dobiju iz Engleske, Švedske i Danske. SZO je u 

više navrata upozorila na ~vn problematiku. Na kraju bi sp_omenuli 

da i nove generacitie lijeC'.rt i -k ci nisu uvijek dovoljno upoznate s 

opasnostima koje prijete od spolnih bolesti, a ni dovoljno educi-

rane za njihovo d1jagno~ticiranje. SZO je na jednom 

od svojih zadnjih Kon~resa, da · i ovom pitanju treba posvetiti 

Više pažnje na medicinskjm fakultetima i u postdiplomskoj nastavi. 
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s o C i j a 1 n o - e k o n o m s k i f a k t o r i 
r 

su možda jer su se i društvo u minula 

3 do 4 mnogo promijenili. Promijenio se je njegov 

standard, življenja, po~led na svijet, a s time i seksual-

no ponašanje. ~ivi u zajednici za koju je 

da se, za razliku od zajednica nekih fivotinja mravi) 

veoma brzo mijenja. LEYH-ova, 1970.drži da su se u strukturi 

društva od kraja drugog sgjetskog rata do danas ispoljile 
/ 

i promjene nego u prošlih 500 godinal Ako Rsporedjuje-

mo kulturne, ekonomske i religiozne aspekte oko 

1870.godine s današnjim (ako bi takva usporedba bila 

izgleda da nije prošlo samo loo godina jedna epoha, 

jer je današnje ponAšanje u seksualnoj sferi mnogo 

nego što je to bilo u pro~losti. Svjedoci smo sve promis-

kuiteta i oslobadjanja mladih generacija od starih seksualnih 

tabua. Može se slobodno da je u mnogim društvima sada 

prisutno traženje sve slobode na svim poljima života pa i 

na spolnom. Iz~leda ipRk, da ova seksualna revolucija nije bila 

inteli~entnom informacijom o svim inplikacijama. 

Ne onda Morton-ova (19~%) tvrdnja d~ je u nekim zemljama• 

ova "sloboda" brojem premaritalnih i 

artificijelnih potrošnjom alkohola, suicida~ 

nasiljem, kriminalom, i naravno, bolestima. 

Smatramo da ove promjene u nar.inu života zavmse i od napred-

ka znanosti, a posebno, u današnje doba razvijene nauke i tehnike, 

da je usko povezano i s raznim tehnološkim i pronalaaci-

ma, koja se razvijaju vrtoglavim tempom. Posljedica ovog napredka 



je radnog vremena, se slobodno vrijeme štc 

pogoduje razvijarrju medjuljudskih odnosa. 

Ovi su pronalasci porast prihoda te i 

društvenog standarda do visina, u razvije-

nim držAvama. U tim zemljama ogroman broj ljudi mladih, 

posjeduje vla„tito prijevozno sredstvo, koje razumije se, 

služi i za ljubavne sastanke u mirnim i odvojenim mjestima. Eko-

nomski faktori i proizvodnja sigurno na zdravlje, ali i 

zdravlje na ekonomiku! Radi toga se promjene u društvu 

odrAžavaju na socijalno, i stanje pojedinca. 

Utvrnjeno je da se u zemljRma s najvišim standardom registrira i 

morbiditet od gonoreje ( Sfledinjene Države, 

skandinavske zemlje, Engleska itd.) Stariji venerolozi su uglavnon 

smatrali siromaRtvo faktorom širenja spolnih bolesti. Tako je 

Fessler (193?) u utvrdio incidenciju za vrijeme eko-

nomske krize tridesetih ~odina. To je, možda,bilo povezane sa 

smanjenjem higijenskih prilika i manjom i interesom 

za brzo i efikasno 

Odredjeno treba pripisati i današnjem masovnom 

turizmu, prisutnom u mnogim regijama svijeta. Tako Caletti (1975.) 
, 

tvrdi dR su u Italiji preko lo% svih spolnih bolesti povezAne sa 

tretanjem turista. U Finskoj je ovAj postotak mnogo oko 

60%. 

Razvitak tehnologije je izvanredno utjecao i na život žena. 

Kao imaju na raspolag8nju mnoge aparate, više 

slobodnog vremena za izlaeke : i provod. raznim novim 

strojevima, ove se danas mogu lakše zaposliti na mnogim mjestima 

(gdje teži posao obavljaju strojevi) pa su više u društvu mladjih 

muškaraca. Sve je to dovelo do toga da je žena danas postala 
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samostalnija, slobo~nija, ekonomski nezavisna, te aktivnija 

i u društvu i u seksualnom životu. Uz indus-

trije, ona može biti i ljepša i poželjnija, iako možda donekle 

standardizirana! Prijašnji utjecBji po~odice, religije nestali 

su a gubi se i dihotomija, dobra - loša djevojka, 

ne za prijašnje generacije. Prije su žene morale biti naglašeno 

oprezne u seksualnim odnosima zbog straha od da ne 

budu zaražene i da radjaju bolesnu djecu. Intenzivna industrijali-

zacija dovela je i do toga da suvremeni roditelji imaju sve manje 

vremena za odgoj djece, zbog ~ega su prepušteni sama sebi i 

došla u priliku daq)ona8aju malo stariju generaciju njima nepri-

mjerenim ka~akteristiknma. 

S druge strane sve više smo svjedoci i nagle erotizacije 

i iritiranja naših osjetila (seksualna stimulacija) preko masov-

nih sredstava informiranj~: revijama krcatih pornografijom, 

reklamama, film-0~ima, televizijom itd. Zbog njihove raširenosti 

i uglavnom usmjeravanja, polagano, ali sigurno 

kod mladih formira se odredjen mišljenja, pona-

šanja i p~ava~Na mlade je utjecaj jer nemaju dovoljno 

pa lakše podliježu kojekakvim,primaMljivim pseudo-

filozofijama. Tome pridonese i novi plesovi, odjevanja 

itd. Ove promjene, što su razlog sve promiskuiteta 

medju mladima, dale su i neke " Ozitivne rezultAte kao npr. 

da je prostitucijA u m~~gim zemljama danas u opAdanju. 

U ovom pregledu o socijalno-ekonomskim faktorima i njihove4 

utjecaju na seksualni život i na širenje spolnih bolesti, treba, 

svakako, podvrtati i uloru oktob~rske revolucije 
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1917 godine u Rusiji. Ciljevi su joj bili jednakost u odnosima 

rnedju spolovima, ne samo na polju proizvodnje, i u medju-. 

ljudskim odnosima, pravima i drugom, što emancipaciju 

žena. 
Od je bio i Freud-ov rad Psihoanaliza koja je 

prema nekim njenim bila protkana panseksualizmom, i 

glavni uzrok neuroza tražilo u smetnjama seksualne sfere, kao 

npr. njena represija (Fromm, 1q66.). Smatramo da su i radovi 

pojedinih suvremenih seksologa kao Kinsey-a (1948.) i sur. te 

Mastersovi (196~) imali veliki za upoznavanje 

spolnog ponašanja, a isto tako i ne širenje seksualne slobode. 

Medju r.mogim faktorimR, koji imRju veliko za 

eirenje spolnih bolesti, treba još spomenuti i alkoholizam 

i ratne prilike. 

fakt ori: Pod etikom podrazumijevamo 

skup morAlnog ponašanja društva, koja se temelje na 

osnovnim kategorijama društvenih vrijednosti (npr. dobrota, 

dužnost, poštenje, istinoljubivost, hum~nost i dr.). Pravila 

~oralnog ponašanja su se mijenjala u vremenima i 

društ~ma.Zato možemo govoriti o 

etici. Ona su se ustalila u najstarija vremena, 

a mnoga od njih možemo u Starom zavjetu. 

je, takodjer, u pridonijelo širenju etike, pošto je, 

donekle prezirale tijelo a uvelir.avalo vrijednost duha. Danas 

mnogi venerolozi smatraju da su norme oslabile, izgubile 

Vrijednost pred drugim materijnlnim vrijednostima, što je tako-
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djer moglo utjecati na širenje spolnih bolesti. Možemo tvrditi 

da i o seksualnom životu još uvijek nema 
I'" 

ustaljeno mišljenje. Dok se u životinja ovo temelji na instin-

ktu, i drštvo na to iz aspekata, što 

se manifestira u odnosima medju spolovima. Oni su nekad 

negdje lakši, slobodniji, prirodniji, a drugdje opet teži i 

kompleksiji. To može dovesti i do zna~ajnih problema u razvit-

ku 

Dok u nekim Primitivnim plemenima za seksualne 

aktivnosti medju mladima postoje ra1Ni rituali, igre i 

u pojedinim razvijenim društvima to je povezano s obiaajem za-

tj. vrijeme kada porodica smatra da su mladi dobno 

zreli i odredjenih ekonomskih koje im garanti-

raju "sigurnost". Cilj je dakle kulturno-ekonomske pozici 

je obitelji. Ova potreba za odnosno korisnosti za 

društvo i ima osnovnu funkgiju da vrstu i ekonomske 

prilike, radi se da pojedinac ne rasipa svoju energij 

u mnogogamnim odnosima, što i velikih religija 

(isto vrijedi i za homoseksualnost). 

Zanimljivo je i mišljenje FOUGAtm.'ILA (1978:) koji smatra da dok 

je davnih društava u Kini, Indiji, Arabiji, Rimu itd. 

gajila "ars erotica", tj. uživanja, bez ikakvih pogleda o 

korisnosti, današnja civilizacija o tome ima drugi stav, iako 

je. kona~no pokušala to sistematski tako da možemo 

govoriti o "scientia sexualis". 

Na kraju bi naglasili da se svi spomenuti faktori širenja 

gonoreje i da ih je teško odijeliti ili tvrditi 

koji je 
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5. ~IOLOGIJA I IMUNOLOGIJA GONOKOKA 

u našem je veliki napredak u 

biologije novih medija za kulturu, elektronske 

mikros~opije, suvremenih imunoloških metoda, pa je uspio 

prijenos infekcije na više životinje To se sve odra-

zilo i na razumjevanje patogeneze ove spolne bolesti. 

Poznato je da akutnu gonoreju karakteriziraju žarišta 

nja jednoslojnog epitela, sluznice uretre i cervikal-

nog predjela, kao i skupljanje i polinukleara u subepi-

telijalnom vezivnom tkivu. Ward i sur. (1975) su elektronskim 

mikroskopom dokazali da se gonokoki nalaze u epitelnim stanicama, 

ali u malom broju, dok ih više ima na površini ovih stanica i u 

prostorima. 

Neisseria gonorrhoeae pripada rodu neisseriae, u kojim spada-

ju i meningoko~, N. Sicca, N. flava, N. flavescens, N. mucosa 

itd. Sam gonokok je mnof,O osjetljiviji za uvjete života nego 

menigokok. Još 1963. godine su Kellogg i sur. prema obliku, veli-

površini kolonija u kulturi na transparentnom medijurou ut.:vr-

dili da postoje 4 osnovna tipa kolonija gonokoka (kasnije je opi-

san i peti). Ove kolonije se nazivaju Tl, T2, T3, T4 i T5. 

Na tablici 5. su prikazane osnovne karakteristike ovih kolonija. 

In vi vo je zastupljen Tl (90%'1), koji se zajedno s 

T2 (10%), dobiva direktno iz kulture sekreta uretre bolesnika. 

Tip III i IV nisu virulentni i nalaze se u starijim kulturama. 

Radovi Ovtinikov-a pokazali su da se Tip III i IV mogu izolirati 

iz uretre kod asimptomatski slu~ajevi, pa bi tada ovi sojevi 

imali veliko epidemiološko Ova podjela, iako zasad 

od a.utora, možda ipak nije sasvim ispravna, jer 



Tabela 5.: KOLONIJE GONOKOKA MODIFICIRANO PREMA KELLOGGU 1980. 

Tip Boja Površina Rub Transpa~. Pili · Virulen- Otpornost 
kolonija kolonija rencija tnoet prema 

fagocitozi 
) 

Tl o,5 mm zlatno konveksna oštro + + + + 
žuta ogran. 

----------------~-----------------------------------------------------------------------------------· 
T2 . o,5 mm zlatno 

žuta 
konveksna oštro 

ogran. 
+ + + - + 

----------------------------------------------------------------------------------------------------· 
T3 1,2 mm smedja aplanirana neoštro 

ogran. 
+ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------· 
T4 l,o mm bezboj. a:planirana neoštro 

ogran. 
+ 

--------------~-------~-------------------------------------------~---·------------------------------· 
T5 1,2 mm smedja aplanirana iregula-

ran 



PRESJEK KOLONIJA 
T1 I T2 

L"\, c::, 

KOLONIJE T1 rf' T2 

• • 

GONOKOK IZ l<OLONIJA T1 I T2 
SA PILIMA 

PREMA DAN IELSSON u 1975. 

SL. 1. 
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POPRECNI PRESJEK KOLONIJA 
TJ I H 

KOLONIJE TJ I H 

@& 

GONOKOK IZ KOLONIJA T3 I T4 
BEZ PILI 

PRIKAZ MORFOLOGIJE KOLONIJE SHEMATSKI 
GONOKOKA TIPA T1 , T2 , T3 , T 4 I 

GONOKOKA 

izgled kolonija ovisi o nizu faktora kao što su pH, 

temperatura, starost kulture, vl a žnost sredine i dr. 
I 

,I 

1978.). mikroskopijom je ultrastruktura 

gonokoka i dokazane da virulentni sojevi go~okoka, koji 

pripadaju kolonijama tipa -r i I I, ima ju na svojoj povr5iini tank e 

filamentozne nastavke tzv. pili ili ffmhlr ije {Swanson i sur.1971. ), 
' . 

uužine 3 - 4 mikrona, koje su proteinske prirode, dok su heks-

oze i heksozamini prisutni samo u veoma malim ili ih 

nema. Ovi pili ornoguaavaju "veza.nje 11 uzro~nika za stanice 
kao 1· pokrete (vidi sliku broj 1). 



.Antigenima dobivenim iz ovih nastavaka pokušalo se imunizirati 

životinje i ljude (Tramont i sur. 1982.). Neki autori su potvr-

dili da gonokoki ~ogu imati i kapsulu. Ustanovljeno je 

da proteini membrane imaju molekularnu težinu 11.500 
daltona, 22.000 odnosno 34.500. Do sada su izolirana iz stijenke 

16 vrsta proteina (Luger 1979.). Poznato je da gonokok kao i dru-

ge gram-neg~tivne bakter ije, proizvodi endotoksin. Prije se mis-

lilo da se on nalazi u citoplazmi gonokoka, kasnije je 

da ga ima u stijenki, a kemijske su analize dokazale 

da se sastoji od lipopolisaharida i proteina. mi-

kroskopijom je, dokazana da se stijenka gona-

koka sastoji iz 6 slojeva i sur. 1976.). U citoplazmi 

se vide brojni polisomi i ribosomi kao i citoplazmatski retiku-

lwn~ Nuklearni ašarat nema s~oju membranu. 

Kod sa sulfonamidima ili antibioticima dolazi 

do morfoloških promjena, koje se ispoljavaju u strukturi, sposo-

bnosti bojadisanja, virulencije i genetskih promjena. U daljnjim 

istraživanjima zapažene je da su sojevi gonokoka, kojima su za 

rast potrebne neke aminokiseline, kao arginin, uracil, hipoksan-

tin, otporniji prema baktericidnom djelovanju seruma zdravih 

osoba, a da se sojevi kojima ove aminokiseline nisu potrebne za 

razvitak, mcgu izolir ati kod bolesnika s asimptornatskom 

bole~6u. Nije još sasvim jasno kako gonokoki adheriraju na 

sta~ice epitela urogenitalnog trakta. Više je faktora koji 

djeluju negativno na to: pritisak ljuštenje 

sluznice, tok sluzi i djelovanje imunog sistema. 

Radovi Warda i Wata (1972.,· 1975. su pokazali 
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da gonokoki prijanjaju za membranu stanice svojih pila. 

Možda se tu radi i~ silama, ali izgleda da na površi-

ni i jednih i drugih su prisutni elektrone gativni potencijali. 

Možda i mikrovili epitelnih stanica pomažu u tome tako što opkole 

gonokoke i uvuku ih u citoplazmu. je i problem fagocitoze 

gono~oka sa strane stanica organrzma kao i uloga lizozoma 

i Delektorski, 1981.). 

Utvrdjeno je takodjer da kod gonokoka, kao i kod drugih ne~ih 

patogenih ili apatogenih bakterija, postoje tzv. L-forme. 

lajprije su ih opisali kod gonokoka Moustardier i sur. (1953). 

Kasnije su ih istražmvAli ruski autori i 

sur~-- 197ry.), fluorescentnih antitijela i elektronskog 

mikroskopa. L-forme su karakterizirane tankom stani~nom opnom, 

balonastim oblikom i predstavljaju epi-

demiološki i terapeutski problem. 

antigen ZR sve tipove gonokoka još nije sigurno 

dobiven, te za sada ne postoji njegovog korištenja u 

ili svrhe. 0 sim toga, poznato je da 

infekcija ne ostavlja imuni te,t i da se bolesnik može 

ponovo zaraziti. Misli se da je jedan od razloga to što se do 

BAda nije mogla vakcina protiv gonokoka, i da ovaj agens 

Posjeduje posebni enzim (proteazu) koji je u stanju uništiti 

serumski IgA, kao i lokalni sekretorni IgA. Radovi Gotschlich-a 

i sur. (1972.) su dali odredjene rez'iltate s vakcinom protiv N-

meningitidis. To daje nade da bi se ipak mogla proizvesti vakcina 

i P1'oti v gonoreje, a to potvrdjuje i radovi Buchanan ( 198·0.)~ 
"' •rAmont i sur. ( 19A2J. 
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Radovi raznih autora su pokazali da kod gonoreje dolazi do · 

senzibilizacije orgahizma sa strane gonokoka i do humoralnog i 
su 

celularnog odgovora. Na ovom daljnjA istraživa-

nja. Zasad se u svrhe upotrebljavaju razne imunološ-

ke metode kao RVK, mikroprecipitacija, hemaglutinacija, imunofluo-

rescentne metode i dr. (Kansky i sur. 1976~. Ove metode još uvijek 

premalo osjetljive i da bi bile od koristi, to 

više što postaju pozitivne tek u kasnijim fazama bolesti. Sigurno 

je da je antigenska struktura gonokoka vrlo kompleksna, zbog je 

teško i pojedine sojeve se r olo ški tipizirati, kao npr. Salmonele 

E 1 . (S ·d. .t .. • D . 1 i .co 1 ans r om 1 anie sson, 1975), a ketero ~enost sojeva 

- i postizanje imunost. 

6. TERAPIJA GONOREJE 

Sulfonamidi i antibiotici revolucionirali su terapiju spol-

nih -bolesti. Nekadašnja izreka 11 Svaka je gonoreja osim 

prve", dokazuje da je bilo dugotrajan, mukotrpan postupak, 

e i neefiknsan. Davalo se per os salol, urotropin, a lokalne 

preparati srebra itd. Sulfonamidi su se pokazali vrlo 

djelotvorni u ove bolesti, ali.,. nažalost, nekoliko 

godina nakon njihovog uvodjenja u terapiju bilo je da 

su skoro 80% svih sojeva gonokoka postali neosjetljivi na njihovo 

djelovanje. se desilo i s penicilinom: .. u pe.nicilinske 
' ' 

ere mo glo se s jednom dozom od loo.ooo jedini-

ca penicilina. Nkoliko godina kasnije doze su bile polo i više 

Puta Prije 25 godina minimalna inhibiciona kon~entracija 
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(MIK) penicilina iznosila je od 0,003 - o,3 jedinica na ml ser.uma 

Od 1958 godine te Be koncentracija stalno tako da danas 

kod nekih sojeva iznosi l,o do 8,5 jedinica na ml seruma (Mohar i 

Gruber, 1979). tome, današnjih venerologa, Petzoldt 

(1976). i suradnici (1980), Mohar (1981), Jakac (1970), 

i suradnici (1981), Luger (1982), smatra još uvijek 

penicilin prvim lijekom izbora u gonoreje. 

Uspjeh svake penicilinske terapije zavisi od visine doze 

koju primjenjujemo (koncentracija u serumu i tkivima), te o traja-

nju djelovanja. Penicilin djeluje na gonokoka u fazi njego~e diobe, 

do koje dolazi svakih 15 minuta. S dozama od 1,6 mega jedinica, 

penicilina, je u toku 24 sata oko 96 puta optimalno utjeca-

ti na njegovo razmnožavanje. Smatra se da je dovoljno zahva-

okolo generacijskih perioda, tj. djelotvorna koncentracija 

lijeka mora da ostaje u serumu tri sata. Da bi to postigli dovolj-

no je jedna injekcija kri s talnog penicilina od 1 mega jedinica. 

Time se postiže u serumu koncentracija od 2o - 3o jedinica (Lu~er, 

1982)o 

Kokoschka i Erlach (1976) su elektronskog mikrosko-

pa dokazali da penicilin, vezuje se za 'transpeptidaze bakterije 

i norm_alnu sintezu mureina, od kojeg se sastoji 

membrana bakterije. 

Za gonoreje penicilinom postoje brojne sheme. 

evropskih autora 1,6 mega jedinica kristalnog 
i11· procain penicilina u toku 3-5 dana kod muškaraca, a 5-7 dana 

kod žena. Ovakav stav ternpije gonoreje i mi podržavamo kod 

ne bolesnika. S ovakovom terapijom uspjeh u 9o-95% slu-

Svakako treba izbje~avati upotrebe depot preparata, 
kao npr. benzatin penicilin, jer oni ne 
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·u dovoljno visoke koncentracije lijeka u serumu. Možemo usnut spomen dsJ - -r 
nuti mišljenje Mortfo.a (1977) da je u nekim nerazvijenim zemljama 

Azije i Afrike iz ekonomskih r~zloga neuspješno 

zhOP: preniskih doza lijeka. U Sjedinjenim Država Hender-

son (1975'1 "minutnu terapiju" (one shot therapy, 

enzeit Behandlung) gonoreje s jednokrRtnom dozom od 4,8 mega 

jedinica penicilina, uz l,o probenecida. Kod ovakve terapije posti-

žu se vrijednosti penicilina u serumu od 5o i više j/ml u toku 

8 i više sati. su tori Q)baby i suradnici 1983 ) su 

Tlotvrdili djelotvorno s t ove me tode, te ;'.)o stigli kod 

aa,2~~ bolesnika. Posljednjih godina gonoreje provodi se 

i oolusintetskim penicilinim~, kao što su amp· icilin, pivampicilin, - ..._ 
a?r.o\1:sicilin i drugim antibioticima. 

U no.vije vrijeme, iz više razloga, primjenjuju se i drugi 

antibiotici. Na prvom su mjestu aler~ijske manifestacije, koje se 

kod lije~enja gonoreje penicilinom javljaju u oko 2, 5% 

šok na penicilin je rijedak, pogotovo u težem obliku 

i novezan . je IgE antitijela u organizmu. Prema podaci-,,, 

mi\ Idsoe i suradnika: .. ( 1969 ) to se javlja u 1 - 4 na 

loc.ooo bolesnika. Luger (1982) spominje da ne preko 94.ooo , 

injekcija penicilina možemo jedan smrtni Treba 

ipak napomenuti da je dio alergijskih reakcija na penicilin zapravo 

uvjetovan prokaina u nekim preparatima. Ovu alergiju 

ožemo testirati prick testom ili RAST-om. Veoma rijetko može 

se javljati i tzv. Hoignerov sindrom karakteriziran nemirom, 

"rtoglavicom, zujanjem u ušima i tlaka. -~:matra se da nasta-

je zbog intrRvazalne primj ene penicilina,a možda i zbog 

Pro ka ina. 
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Jedan od prigovora odnosi se na prikrivanje istovremene infekci~ 

' 
58 

sifilisom. Doze penicilina, koje su dovoljne za 

nje gonoreje, nisu katkada dovoljne za luesa koji se 

kasnije manifestirati (dekapitirani lues). Donedavno se misli-može 

10 da je rezistencija p;onbkoka prema penicilinu samo relativna i 

ds se doze svaka gonoreja može K0 ncem 1976. 
godine u Venerološkom laboratoriju u Atlanti izoliran je gonokok, 

kC1ji je bio sasvim neosjetljiv na. penicilin. Phillmps (1976 -, i 

Ashford i sur. (1976) su u Engles troj, takodjer, izolirali gonokoke, 

ko~i svojim enzimim B-laktamazom cijepi laktonski prsten penicilina 

i cefalosporina, i potpuno ih ina'k:ti vira. Kasnije su to potvrdili 

i dru~i autori ti Norveškoj, Holandiji, Španjolskoj, Filipinima, 

~apanu itd. Za utvrdjivanje B-laktAmaze ima nekoliko metoda, kao 

~to ~u jodometrijska, odredjivanja. pH, mikrobiološka i dr. 

Usput spomentmo da penicilina ne dolazi do izra-

žeja kod doza, koje primje~ jujemo u gonoreje. 

One se ,javljaju tek kod primj8ne preko 4o mega j. i karakterizira-

M su giavoboljom i vrtoglavicom • 
. 

Poslije svih ovih saznanja, postavlja se pitanje da li bi 

penicilin još uvijek trebao bi ti i ostati prvi lijek izbora u 

terapiji gon~reje. Možemo još spomenuti da i druge neke bakterije 

kao E. coli takodj <o r posjeduju _penicilinazu. Neuspjesi u 

esimntomatske gonoreje kod 7,ena i rektalnih infekcija penicilinom 

~opuse objasniti djelovanj em peni~ilina.ze, koju stvara brojna 

bP.kter.ijska flora (komenz~li) u tom U najnovije vrijeme 

r~cti se i na modifikaciji ~olekule odredjenih cefRlospori na, s 

nemjerom da postanu otporni prema djelovanju ovog enzima. Tako 
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su npr. Neubert i suradnici (1982.) ispitivali i.m. o,5 

cefotaksima, te postigli zapažen uspjeh (96,7°/4) 

Osim spomenutog, u terapiji gonoreje su primjenjeni, 

s ili manjim uspje½om, i mnogi drugi antibiotici. Kod 

primjene tetraciklina treba spomenuti pojavu crijevnih smetnji, 

a u tropskim krajevima, kod pomoraca i putnika, treba 

imati u vidu i fotosenzibilizacije. Pri · upotrebi 

aminoglikozidnih antibiotika, koji na sintezu protei-

na bakterija, poznata je pojava Treba misliti 

i na jednostepene nutacije (streptomicinski tip) i 

brze pojave rezistencije. 

Neki su autori (Lu~er, 1982~ i polikemotera-

piju gonoreje, tj. primjenu vi š e antibiotika, npr. tetracikli. 

ni - gentamicin ili eritromicin - gentamicin. Smatramo da je 

ovakva terapija nepotrehna, a ~od gonoreje ponekad moida, i 

opasna (patologija bolesti versus patologija terapije), na 

što je ukazao Hornstein (1983.) kod primjene ove terapije u 

jednom gonokokno~ endokarditisa, gdje je nastala 

aplazija koštane srži. 
' U najnovije vrijeme se pokušava blokirati B-laktamazu 

klavulanske kiseline i time penicilinsku 

terapiju gonoreje i kod sojeva koji imaju ovaj enzim. 

Možemo spomenuti da je i kod nas prvi puta, u Ljubljani, 

u jednog bolesnika s gonorejom izoliran gonokok koji posjeduje 

B-lakt amazu ( J. Fettich - usmeno 
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7. ~n~VENCIJA GUNUREJE 

r 

Ovu su spolnu bolest poznavali i narodi sta-

roga svijeta. Neke mjere protiv spolnih bolesti nalazimo 

i u Bibliji, iako je teško tvrditi koliko se one odno-

se na tu bolest. Preventivne mjere su se naglo raz-

vijati nakon Amerike, kada je lues harati 

Evropom. Valja spomenuti da do druge polovice prošloga vije-

ka nisu razlikovali lues od gonoreje. Neke mjere 

i naredbe izdao je 1495. godine u car Maksi-

milijan, na latinskom i jeziku. Ubrzo se poslije 

toga izdaju naredbe i propisi u Parizu i u drugim 

gradovima Evrope. U njima se traži osnivanje posebnih 

kupališta za ove bolesnike, zabrana upotrebe instrumenata 

za zdrave osobe ako su prethodno upotrijebljeni na boles-

nima (Thelen i SchBn~eld 1965.). U Italiji Gaspard Torella, 

Borgie, traži da se uvedu redoviti pregledi žena, 

koje se bave prostitucijom i vrši prijava takvih bolesni-

ka, i gradova. U XVI A. Tomitanus, u 

djelu "De morbo galico" i Erazmus Roterdamski osvrnuli su 

se na pitanja braka s osobama koje boluju od spolnih bo-

lesti. Velike zasluge pripadaju Kredeu, koji je 1881. go-

dine uveo ukapanje otopine srebrnog nitrata u novoro-

i tako pojayu oftalmije u 

Tek se u našem vijeku javljaju prvi zakoni o spolnim boles-
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tima, a 1924. godine sastaju se u Briselu predstavnici 
r 

velikih pomorskih zemalja, koji usvajaju "briselsku kon-

venciju" koja se na dijagnostiku i pomo-

raca u svim lukama, u spolnih bo-

lesti. U novije vrijeme (1949.) Organizacija ujedinjenih 

naroda tražila je da zemlje aboliraju prostitu-

ciju (Magnusson i .sur. 1964. ). 

Najidealnija preventivna mjera bila bi upotreba 

vakcine protiv gonoreje, ali,na žalost, toga još nema. 

Od individualnih mjera najsigurnija je, možda i danas, 

upotreba kondoma (prezervativa). Izgleda da su ga otkrili 

stari Rimljani, kada je upotrebljavan uglavnom radi 

Spominje ga i Antonius Liberalis u 

svojim poznatim Metamorfozama. U XVI otkrio ga 

je ponovno talijasnki Fallopius i to u obliku 

platnene kesice natopljene u nekom medikamentu, koji se 

stavljao na muški ud. Kasnije ga je usavršio Tumer, koji 

ga je natvao 11 condum 11
, a bio je napravljen od membrane 

slijepog crijeva mladih ovaca (Hec~t 1927.). U novije vri-

jeme mnogi suvremeni venerolozi plediraju za sve nje-

govu primjenu (Luger, 1972., Heite, 1976., Cutler, 1976., 
Hinman, 1976.). 

Na 28. kongresu SZO (1975.) održanom u Genovi, 

zahtjeva.() se nastavak rada na ovom polju, u svrhu bolje 
. 

prevencije spolnih bolesti kod žena. Velika upotreba suvre-

menih kontracepcijskih metoda kao IUD i peroralna kontra-

eeptiva, pokazale su se uspješnim u zaštiti žena od trud-
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ali nisu pridonjeli zaštiti od spolnih bolesti. Neki 

autori tvrde dar su oni uzrok morbiditeta od 

gonoreje u svijetu posljednjih godina (Willcox, Lundin 1976.). 

Smatramo da bi primjena masovnih skrining akcija 

u naše vrijeme, kod tzv. grupa (pomorci, 

kažnjenici, osobe koje se bave prostitucijom, djevojke u 

domovima itd.), bila vrlo i društveno korisna. Kod 

toga je, naravno, potrebna laboratorijska 

kao i kulture je~ su serološke metode u dijagnosti-

ci gonoreje još uvijek nedovoljno osjetljive i 

Posebno treba posvetiti pažnju i odgojne obrazovnim 

mjerama. U naše vrijeme veliku raspravu je izazvala primjena 

tzv. kemoterapije. Ipak terapija bez sigurne 

dijagnoze nije uvijek da je povezana 

i medicinskim problemima, i drugim. O 

ovoj problematici bit kasnije više govora. 
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antibiotika u terapiju goncreje, jo;; 
r 

uvijek ova bolest zbog svoj e pro š irenosti i predsta-

,,~a epidemiološk i problemo Prema statistici SZO godi i -
" •• I,) 

,..,..: 8 registrira se oko 250 milijuna novih gonoreje. Vio-
• J 

~~!,O , d.e.kle slobodno sm :;.trnti da živimo u doba :pr-mdenije ove bo-

lesti . U Rijeci, najveGcj i na jfrekventnijoj jugoslavenskoj pornor-

<:oj luci, morbidi tet od srolnih holesti, kao i u drucim velikir.i. 

:'..lk'lm.a, je relativno visok, te predsta.vlja socijalno-medi-

cins~i, ekonomski, vojno medicins~i i epidemiološki problem. 

Zato sRm primjenom e~ide~ioloških metoda ispitao: 

- epidemiološku situaciju i k aro.kteristike morbidi teta gonoreje 

na 

skupine i faktore širenja gonoreje u luci, 

- :~omparirao razlike izmectu morbidi teta po zanimanjimct u lukam?. 

i u gradovima iz unutra šnjosti, te 

razlikA u morbiditetu pojedinih vrsta pomorskih z2.niJ:1anja. 

Csi rn toGa ispitao sam terapije i prevencije gcnoreje 

··od pomoraca i drugih osoba u stalnor:1 p~l:retu, obavjea-

~enosti mladih i uloga novih kontraccptiva u prevenciji odnosno 

~irenju spolnih bolesti~ I s t ra žio sam, utjecaj gonoroi-

::i.e infekcije na humoralni i celularni imunitet. 
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• 
r' t~'IZRIJ AL I M..E'.1:ODE 

i d ·e mi o 1 o š k e rn e t o d 

U cilju saeledavanja epidemiološke situacije o gonoroi-

::10j infekciji na f:lh a lizirao. sam 

... 0ctatke za ovu spolnu bolest u r a zdoblju od 15 godina ( od 1967 
J: 

do 1981.). Podaci koje smn kori stio za analizu uglavnom , 

DJ·e1atnosti za kožne i spo lne bolesti - Doma zdravlja u Rijeci iz 
r bivši dispanzer). 
' 

Iznijeti podaci prikazuju broj oboljelih od gonoreje, 

;.:oji su registrirani u svim zdra vstvenim ustanovama na podrur,ju 

cLada . Zbog adekvatne orEanizacije n ašeg zdra vstva, podaci s~ 

i prihvatljivio Vjerujemo da se samo manji broj 

tolesnika p rivatno , be:L. kontr ole i registracije. Na.ravno 

s.?. u asimptomatskoG toka ( u žena ) takvi 

~olesnici ne dolaze n a pregled pa n e budu otkriveni i registri-

""-:ni , osim ako su izvor za r aze , ili se javljaju n2, pre.-

U djelatnosti za kožne i spolne bolesti, evidenci ju o 

svim novootkrivenim t;onoreje voc.i glavna sestra. , _p od 

:ladzorom specijali s te. Podaci se upisuju u posebnu knji-

~ . U nju se bilježi ime. i prezime bolesnika, starost , spol, za-

r..::.nanje, trajanje bolesti, izvor zaraze, alkoholizam., da li je 

holovao ranije od spolnih bolesti, stanje i drugo. Nu 

tenelju ove knji ge , kao i iz 3odošnjih izvještaja pod naslovom: 

I'o,::.aci o zdravstvenom stanju stc1novništva , za razdoblje od 1967 

1981 8to ga izd2.je ZZZZ Hi,jekR , bili smo u provesti 
0 '.ro istrr{živanje. 
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. Važnost ovakvo g ~ada u djelatnosti za kožne i spolne 

~esti je a tome da se tako p ostavi dijagnoza svih slu-::>:) J. 

w J·eva na temelju anamneze, slike, mikroskopskog pregle-c~ , r 
da razmaza iz uretre i cervikalnog kanala, koji se boje rnetilen-

s::im plavilom po Loffler-u i po Gramu o Kulture i biokemijske ana-

lize provode se u sumnjivim i Osim toga, 

v=:e se kontrole bolesnika do a traži i izvor zarazeo 

r neJ:iI:J. 7,emljama, gdje postoji privatna praksa ovo se uvij ek ne 

-:'ovodi te se mnogi pacijenti empirijski, bez dovoljno aku-

~?tne dijagnoze, potrebnih kontrola, registracije a da 

se i ne govori o tra~enju izvora zaraze. Moramo potcrtati da i sa-

nt> lokR-cija djelatnosti, u c entru e;rada, u blizini luke, s Nebode-

rJm kao orijentacijskom lak~i pristup u nju, nR-

za strane pomorc e , turiste i druge osobe koje prvi r ut do-

laze u luku. 

Prvi dio rada sastojao se u podataka, t2belira-

~~u , te obr~di, pri sam koristio standarcnn meto-

d0 epidemioloških ( Madiahon i sur 19~1 ) i istr2 ~iva-

r-· ( ?' • M•1 +--•u~ 1:::.'C 1 nl a v, 1970, 1976 ). o broju stEnov-

ni~tva za pojedine godine izneo sam prem'a stanju od 3loc. osj_m za 
0 71 . 19° . . -:z1 - . ( . -- 1 nl , godine popJ_SR, kPda su dati 7,,a _;_J OZUJ]ra p:::-er.1.a s::a-

fodišni2ci~a Rijeke 1977, 1981 9 1983). podatke 

=~o raz~otrili i ~adi boljeg pregledavanja prikazali pomo-

cu tc:"')ela i e;rafikona.. Fod2. ci se o dno f..' e na: 

l o od [/-?noreje u Rijeci 

2o Odnos ~onoLeje i luesa 

3a Spolne ra ~likc 
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4 • . 1'1orbidi tet prema st:irosnim grupama 

5. stanje kod bolesnika 

60 1'1orbiditet po zanimanjima 
r 

7o 1'1orbiditet kod pomoraca 

8. prostitucije 

9o Sezonske varijacije 

lOo Utjecaj turizma 

11. Alkoholizam i gonoreja 

120 Izvori zaraze 

130 Trajanje. inkubacije 

140 uretritis 

Na temelju tih podataka. i komparacije s demografskim, iz-

M.::.i smo o skupinama i o faktorima za 

~cjRvu i širenje infekcije u gradovima. Sve smo 

!'C::l.a.tke komparirali s podacima iz drugih gradova, te s::-2.dovi-

ti;:,, :.z tmutrašnjosti ( Osijek i Karlovac ) Hrvatske. Ove posljednje 

fodatte dobili smo iz Slu~be za epidemiologiju ZZZZ Hrvatske u Za-

u :::ae;rebu. 

~~u n ološke m e t o d. e 

Posebno sam istr::i. :3io utjr-:caj infekcije n:1. inu-

ni tet . Ova istraživanja sam r:iroveo na ukupno 37 bolesnika: 24 s a};:u-

~torn u trR,7anju 4-20 dano_, 6 s asimptomatskom i 7 s 5ono-

:::-e.~on u trajanju 2-6 mjeseci. Sva istraživanja vršena su u laborato-

=--iju Zavoda za fizioloe;iju JVIediciTnskog fakul tata u Rijeci, o sin is-

":ti van ja nivoa imunoglobulina u krvi, koje smo proveli u laborGto-
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bolnice" dr Sobol "u Rijeci. Svi ispitanici 

. ~u muškarci starosti od 18-39 c;odina, da dob ne bi noe;la ut. je-bill -
n~ imunološke parametre. Pazili smo, da ne boluJ·u od c~t i .... r 

c.ru.gih akutnih ili bolestio 

fT1 i B 1 i m f o c i t a 

Svim bolesnicima smo V8dili steriluu krv iz vene ( 10 ccm), 

,-:,ju smo ,omiješali s O 9 5 h eparina radi zgrušavanja. 

::rv j e bila dalje pomješana s istom O ,9% NaCl. :Mješavinu 

:-mo shivili u epruvetu s te centrifucirali n& 

PC0g/20 m~ no Limfoci ti se o.uc:..:._ odvajaju pi:i; etom s u.sJ-:e zone 

c:.:--;i.di jenta i plazme. Slijedi ponovno centrifugiranje 1.1.a ;OCn_:/1') I!li_n. 

Jupernatant se odvaja, a linfociti se resuspendiraj~ u 1 rnl Hanxove 

te broje u hemoci to!netru . Za odredi van je celularnot:i i'"!lu--

-~ tetn. i.'J:pitivali s.:no vrijec.nost i T lim.focita po :r.;.etodi E rozeta i 

';') aktivne, totalne, te e.vidne, p o ::netodi Rukavina ( 1923 ) i Eolm 

· ~Jr . ( 1975 ). T limfocite odredimo ako 0,25 ml suspenzi~e mijefa-

:--:, s 0, 25 :ri:;.l 0,5% suspenzije eritrocitR, te inlcubi:r-c:u:no u te-

··· 10,,, m~nu·'-,r> n<> 37 c0 u ' · k 7 • • • t · .c- • 2CO l\.'-' ... lJ~ c;;,,. ,ro c;.·~-;noJ ..... upe..1..Jl 1 cen ::1..Lug1ramo na · g. 

:'Ato dokazujemo aktivne E rozete, ako mj~šavinu ostaviu:o na 4 c0 u 

toku 18 cati, dobijewo tot~lne E rozeteo 

Za. odredi vanje lmrnorc1.lnog imuni tota i.spi ti ve.li SD.O vrije-

~nosti B limfocit~ testa ~AC rozeta po metodi Holm i sur. 
I 107 ) .~/ 5 o Kod toga senzibilizirane eritrocite mije~amo s A3 

SPr uma. zbos komplementa .• U ovu suspenziju - O, 25 ml - dod2.r:10 istu 
1 1•v 
· 0 lcinu suspenzije limfocitn bolesnika, te centri.f~zira1:10 n2. 300 g 
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min. Slijedi inkub2, cijr1 }:roz 10 minuta na temperaturu 

, ·ne nakon slijedi broj 3:nje rozeta u hematocitometru. 
·o ... i ' 

('" 

Za transformaciju limfocita pomiješali smo 

krv sa heparinom, te dodali fiziološku otopinu u omJ· eru ve!lJznu 
l:l, stavlj::i,li u epruvetu koja je sadržavala 5 ml 

e!l~rifugirali kroz 20 minuta na 800 c, kod sobne temperature. C • , 

Slijedilo je odvajanje limfocita s granice Ficolla i plazme, 

t'3 daljnje centrifugiranje u Parkerovoj otopinio Na kraju smo to-

ne codali razne mitocene: Titohemnglutinin (PHA) u 

l:lCO , ConcRnavalin A, te Pockweed mitosen. Slijedila je inkubaci-

·a od 72 sata, dodavanje 3H-Timidin i dnljnje inkubiranje od 18 :ea-

:i , nakon se scintilacijski Mjeri se ugradnja. 

;!-'. ':'imidin.:1 u DNA limfoci ta, i to prema broju otkucaja u min1-1ti. 

f erumske im1:noglobuline smo odredi vali metodom radja.lne imunodifu-

:ije prema Mancini i sur (1965), a za imuni tct C3 kom-

;onentu komplementa, metodom imunodifuzije. 

:'erapijsko i s t r a i v a n j e 

A u t o r je ispitao tzYo minutne terapije 
/ 

:onorej e kod pomoraca u toku plovid,Je, a i kod drugih osob2- u stal-

r.o, _•okretu, raznih ,.:mtibiotilrno Ispitivanje je v:ršeno na 

!lr.t]:io 281 muškom bolesniku s ::1.kutnorn gonorejom, u razdoblju od 

0'"'c; ' •;,'., QO 1979 godine. Ispitivali smo antibiotike: 

- Gpektinomicin a 2,0 i.m. 

- Rifampicin peroralno _900 mg u jednokratnoj dozi 

- 11.moksicilin 3,0 peroralno 
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Gentamicin 320 mb i.mo 

- Doksiciklin O , 1+ pe:;:-ora.lno u jednokratnoj dozi i 

Kotrimazol 8 tnbleta u jednokratnoj peroralnoj dozi 0 

r 

p r e v e n c i j e 

Autor je ispitivao metoda prevencije 

pnorejeo 

Prvo: Istr3Žio sam si5nifikantnost razlike u prim~eni' 

r,::-c:zcrvati va kRo kontracerti v, te primjenu suvremenih kontracepti-

•ra ~~ao intr-uterine spirale i perorn. lnu hormonalnu }:ontracepciju 

koC: bolesnica s gonorejom. 1:ontrolna grupa su bile bolesnice s dru-

r:_r, dermatozama. To je treb::'l.lo potvrdi ti našu hipotezu da je pre-

zerv2ti v bolji u zaštiti od Gpolnih bolesti od suvremenih kontra-

cepti v~ .• 

Drugo: Proveo sam anketu upitnika o poznavanju 

,;snovnih pojmova o spolnim bolestima kod studenat,;i_ i boles-

n::~a s gonorejomo Ovo istraživanje nam je uvid u 

n~e edukativnih metoda u prevenciji conoreje i drugih spolnih bo-

lesti. 

Predložio sa~ odreu ene mjere kod 

;'0l!'lor;:..ca. 
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, , ,_ , r • • • • , • • • 1 l rri aesr.":·:1-pclJJ. 1 ana .. J.z1. c.:,o o-cupne epidemiolo~ke situa-

cije, te u drugim istra~iv~n~im a , u ovom snn radu nrinijenio 

cli1cde6e stAtisti~ke mAtode: 

1. Aritmeti~kR sredinR (i) 

-X == 
n 

2. Stnndardnn odstup 2nja (SD) 

SD 

...., f dc. f 

n 

:i; • -.r2 test :. 

x2 
(O ... E )2 

= F. ... 
,:;, 
.LJ 

L~. StudP-n tov tes 'c 
. -

- 2 

5. Koeficijent ~oro:ncije 

cx-;r 
rx:v ., c-_..,x ..,.. 

'-'U . 

C' • >-.>1 = x 
o · loo 

-X 
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o'l'A'f.l.o'l'.lC.K.U - fil) 11>.El"l.l.ULOSKA Al~A.LIZA 

Epide:niološlrn situacija r 

Ovjde bismo irnije1- i rezulta te istraživanja o kre-

tanju infekcije u Rijeci, i najfrekven-

tnijoj jugoslovenskoj luci, gradu s razvijenom industrijom 

i koji obzirom na svoj geo e;r a fski položaj i prometne veze s 

centrima u zemlji i inozemstvu, ima ulogu i 

kao centar. 

U ovom se gradu godišnje zadržavaju ili 

duže vrijeme naših i stranih pomoraca, koji svojim 

problemima, sigurno predstavljaju fak-

tor u širenju infekcije. Tokom ljetnih mjeseci 

kroz grad prolaze i se zadržavaju na stotine 

inozemnih i turista, što, predstavlja svoje-

vrsni epidemiološki problem. 

Rijeka proteže se na 515 km2 i prema popisu 

stanovništva od 31.3.1971. godine brojila je 160.044 sta-

novnika. Novi popis stanovništva od 31.3.1981. godine je 

utvrdio da se broj stanovnika na 193.044 u 
' 

(dok je u subregiji živjelo 313. 733 stanovnika}. 98. 205 žena 

i 94.839 muškaraca. naseljeno~ti je bila 375/km2 • 

Na tabeli 6 ~rikazao sam broj registriranih slu-

gonoreje u pojedinim godinama perioda 1967-1981, kao 

i kretanje morbiditeta na 100.000 stanovnika u istom 

periodu. 

Ukupno je bilo 8 ~4C9 gono:beje, sa godiš-

njim prosjekom 561+, 6 Raspon i 



58 

najmanje frekvencije iznosio je 672 Srednje od-

stupanje je bilo 175,7, a standardna devijacija iznosila je 

20,3. r 

stopa morbiditata na 100.000 stanovnika 

za petnaestogodišnje razdoblje bila je 330,8, B time da je u 

prvom kvinkveniju bila 506, a u zadnjem 212. 

':1 ,'i.11T,IC A 6. Kretanje, incidencija i morbidi tet gonoreje 

u Rijeci(l967/81.) 

Godina Ukupan broj Morbiditet 
na 100.000 stan. 

1967. 7q7 501,2 

1968. 1024 628,2 

1969. 870 520,9 

1970. 788 463,5 

1971. 666 416,2 

1972. 553 337,1 

1973. 427 255,6 

1974. 451 265,2 

1975. 469 268,0 

1976. 424 238,2 

1977. 477 267,9 

1978. 437 238,7 

1979. 356 190,3 

1980. 378 197,9 

1981. 335 173,5 

Ukupno: 8469 
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Iz tablice 6 je vidljivo da se je morbidi-

tet od gonoreje, nakon 1968. _godine, kada je registrirana 
r -

incidencija , stalno smanjivao. Iz ovih rezultata 

mogu nastati prognoze za navedene -godine, što 

ipak, ne bi smjelo umanjiti ili oslabiti našu pažnju s ovog 

problema. U periodu od 1968. godine, kada smo registrirali 

stopu od 628,2 na 1 1)0.000 stanovnika, pa do 1981. godine, 

kada smo registriral i najmanji morbiditet, 173,5 na 100.000 

stanovnika, ovaj je )ao za 3,63 puta, tj. postotak morbiditeta 

se smanjio za 4,7% po godini. Ovakav postepen pad 

je najvjerojatnije posljedica stalnog traženja i vršenja kon-

trole svih osoba primurnog i sekundarnog kontakta te pri~jena 

oštrih mjera protiv osoba koje se bave prostitucijom tj. 

primjena stalnih kontr ola ~ad tim osobama, stroži kriteriji 

za njihovo definitivno te poduzi~anje edukativnih 

mjera kod mladih osoba itd. Ove promjene u incidenciji gono-

reje u pojedinim vremenskim periodima, neki i s 
11genius epidernicus", ali ovaj pojam smatramo poneiJ to previše 

nebuloznim. 

Na tabeli 7 sam prikazao k~etanje broja stanovnika 

u Rijeci u pojedinim godinama, broj prvih pregleda obavlje-

nih u Djelatnosti za kožne i spolne bolesti Doma zdravlja 

Rijeke, te broj registriranih gonoreje u pojedinim 

godinama za radoblje 1967-1981. godine. 
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TAntrc:~ 7. Stanovništvo, prvi pregledi i broj registrira-

nih gonoreje za period od 1967-1981.g. 
r 

-

Godina Broj stanov. Broj prvih Broj bolesnika 
pregleda s gonorejom 

1967. 159.500 9.005 797 

1968. 163. 716 8.585 1.024 

196';) . 167.313 8.435 870 

1970. 1~0.511 9.855 788 

1971. 160.044 10. 925 666 

1972. 164.172 10.809 553 

1973. 167.500 10.368 427 

19?4. 170.800 12. 641 451 

1975. 175.500 15.459 469 

1976. 178.485 14.557 424 
, 

1977. 178.300 15.842 477 

1978. 183.698 15.946 437 

1979. 187.452 22.185 356 

1980. 191-315 16.4,69 378 

1981. 193.044 17.404 335 

tfa:upno: 198.485 8.469 

Vidimo da se broj stanovnika u gradu poverrao od 

159.500 u 1967. na 193.044 u 1981. godini, a broj prvih p~e-

gleda se od 9. 005 u 1967.g. na 17.404 u 1981. godini. 
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Dok se broj stanovnika i broj pregleda skoro pra-

vilno rbroj registriranih gonoreje pokazu-

je trend smanjenja. smo zato korelacije: 

_ kOrelacija broja bolesnika s gonorejom i broj prvih pre-

gleda u Djelatnosti za kožne i spolne bolesti Doma zdravlja 

gdje r 1 2 = -0,8. 

-Korelacija broja bolesnika s gonorejom prema broju stanov-

nika, koja je bila suprotnog smjera r 1 3 = -0,71. 

To je naravno bilo za jer dok se stanovništvo u 

Rijeka u petnaestogodišnjem razdoblju od 1967-1981. 

godine za 21%, broj registriranih bolesnika se smanjio 

za oko 60%. 

Na tabeli 8 prikazali smo kretanje broja bolesnika 

od gonoreje po godinama za SR Hrvatsku, za Split 

kao grad, te Karlovac i Osijek kao kontinentalne gra-

dove. Podaci su iznijeti za desetogodišnji period od 1972-

1981.g. Ovi su podaci vrlo korisni za komparaciju sa situa-

cijom u U SR Hrvatskoj groj gono-

reje registriran u pojedinim godinama, kao i morbiditet, 
' 

posljednjih godina pokazuje stalan trend pada. trend 

morbiditeta imamo i u gradovima. Možemo, dakle, 

da u SR Hrvatskoj opcmnito zadnjih godina broj 

gonoreje je u regresiji, a to vrijedi za velike gradove 

ka~ što su Rijeka i Split, te za gradove iz unutrašnjosti 

kao što su Osijek i Karlovac; 



- 62 

Broj i morbiditet gonoreje u SR 

Hrvats l-:: oj, Splitu, Karlovcu i Osijeku r 

(J:. 972-1981.) 

Godina Sr Hrvatska SPlit Karlovac Osijek 

1972. 

197.3-
1974. 
1975. 
1976. 

1977. 

19~8. 
1979. 
1980. 

1931. 

broj morbid. broj morbid. broj morbid. broj 'Ilorbid. 

3037 74,3 294 152,3 97 121,1 247 172,2 

2915 65,2 292 147,0 49 62,3 145 100,2 

2ou4 62,4 295 144,4 66 84,1 16a 110,8 

2695 59,7 269 127, 9 92 124,~ 162 108,7 

2652 58,5 267 123,4 78 101,3 163 107,9 

2585 56,7 219 98,3 50 64,2 155 101,3 

2473 54,0 194 84,7 67 83,7 124 80,5 

2393 53,l 198 85,0 59 74,2 126 80,7 

2562 56,2 141 62,2 60 76,0 103 65,2 

2053 50,l 150 67,0 62 79,1 109 68,1 

Podatke o ovim gradovima dobili smo iz službe za 

epidemiologiju, ZZZZ Hrvatske u Zagrebu, a za morbiditet smo 

na osnovu popisa stanovništva 1971. i 1981. godine. 

Osim toga za Split smo Dodatke naveli i prema radu 

i (1980.). Lako je vidljivo da je morbiditet svih ovih 

gradova mnogo od morbiditeta Hrvatske, što je uvje-

tovano morbiditetom u urbanim sredinama nasuprot ruralnim. 

Iz morbiditeta Rijeke sa podacima iz tabele 8 je 

vidljivo da Rijeka ima morbiditet, koji je izrazito 



63 

SR Hrvatske, ali i drugih gradova kao što su Split, 

Karlovac i Osijek. Ovi se podaci slažu s mišljenjem 
r 

(1980.god.) koji je morbiditet od gonoreje u SR 

Hrvatskoj, našao da Rijeka ima morbiditet od spolnih 

bolesti u ovoj Republici. 

Razlog ovoj pojavi je teško objasniti. To ne možemo 

samo kao pojavu vezanu za geografsku lokaciju. Sigur-

no je da ulogu igra prostitucija koja, u ve6im lu-

kama predstavlja problem, te pomorske profasije, jer 

zbog posebnog življenja pomorci predstavljaju izra-

zitu skupinu i faktor za širenje te bolesti 

u lukama. Kolika je uloga službe, koja nastoji 

da što prije otkrije ove bolesti u gradu, a naro-

izvore zaraze,teško je utvrditi. 

10.2. Odnos gonoreje i luesa 

Na grafikonu 3 prikazan je ukupni morbiditet od 

spolnih bolesti po godinama u Rijeci za period od 1967-1981. 

godine, iz kojega je lako da je u Rijeci gonoreja 

najfrekventnija II spolna bolest. Broj od 

luesa je izrazito manji. Podaci o Ulcus molle i Lymphogranu-

loma inguinale nisu prikazani jer su nestali u civi-

lizirat1im zemljama. U Rijeci smo u spomenutom periodu regi-

strirali samo nekoliko ovih dviju bo-

lesti, uglavnom kod pomoraca .koji dolaze u Rijeku iz tropskih 
i subtropskih krajeva. O ovoj problematici u Rijeci su 
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GRAFIKON BR. 3. 
KRETANJE OBOLJELIH OD GONOREJE I LUESA 

{ 1967 - 1981 ) U RIJECI 

,, 
pisali Wolf i Curl (1 983.). 

Iz grafikona 3 vidimo da je nakon 1968 . godine 

kad je zabilježena i ncidencija gonor~je u petnaest-· 
, 

godiš njem periodu, ona (osim l agan e stagnacije od godine 

1974.-1978.) u s t al norn pa du. trend zapaža se i k od 

l uesa: 
·-u Rijeci je odnos gbn oreje prema luesu za taj 

petnaestogodiš nji period 9 ; 7 :1. (1980.) je us tanovio 

da je u Hrvatsko ,j odno s ovih dviju bolesti oko 10 :l u 
I 

korist gonoreje. i (19~0.) za Split su 
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utvrdili za period od 1970-1979. da je odnos gonoreje 

prema luesu tak~er bio 10:1. 

Interesantni su podaci Fettich-a (1976.) za 

Sloveniju. Ovaj je autor utvrdio da na 1 luesa do-

lazi oko 10 gonoreje. 

I u drugih zemalja odnos gonor.eje i luesa 

je u korist prve. Hajini (1975.) je našao da je u Indiji 

ovaj odnos 2:1 u korist luesa. 

Postarlja se pitanje zašto je morbiditet gonoreje 

u autora ve~ i od morbiditeta luesa, iako seobe 

bolesti prenose spolnim putem, istu populaciju, 

obe ne ostavljaju trajni imunitet~ a lues može da 

zahvati sva tkiva i sluznice? Smatramo da je vrijedno 

pažnje mišljenje (1980.) da ulogu kod toga 

ima indeks kontagioznosti, koji kod gonoreje mora da je 

izrazito Mislimo da ulogu ima i kratka 

inkubacija gonoreje, š to lakše širenje infekcije 

a teže se prekida lanac i nfekcije. Osim toga 

ulogu bi imala i dijagnosticiranja gonoreje 
' 

seroloških metoda, asimptomatski tok infek-

cije kod žena, a donekle i smanjena osjetljivost gonokoka 

prema penicilinu. 

Iz tabele je vidljivo da kretanje gonoreje i 

luesa za spomenuti period pokazuje visoki stupanj parale-
. 

lizma, te da obje bolesti zadnjih godina imaju izraziti 

pad morbiditeta. Koeficijent korelacije je bio rl r2 = 0,85. 
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Incidencija zaraznih bolesti koje se prijav-

ljuju u Rijeci ll977-1981. godine) 
r 

G o d i n e 

1977- 1978. 1979. 1980. 

Dizenterija i 
enterokolitis 761 407 818 · 939 

Alimentarna tokotnfek. 118 136 439 328 

Varicella 462 116 1. 901 2. U82 

Rubeola 301 203 848 858 

1981. 

892 

. 283 

708 

305 

.Paro ti tis ep idem. 945 171 58 313 1.262 

uspice 669 

Scarla tina 373 

Hepatitis ep idem. 81 

'l'uberkuloza 

?ertusis 

:leningitis vir. 

Meningitis e,idem. 

Erizipelas 

Tifus abd. 

?1ratifus 

Mlarija 

Tetanus 

?olio::nieli tis 

Difterija 
Rabie,s 

.\ntraks 

17 

42 

17 

51 

2 

7 

3 

1 

22 

482 

139 

1 85 

4 

41 

5 

45 

1 

10 

46 

235 

110 

173 

28 

291 

7 

38 

1 

4 

3 

102 

324 

129 

185 

16 

72 

15 

40 

2 

1 

67 

205 

128 

144 

3 

80 

2 

23 

5 
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Na tabeli 9 smo prikazali frekvenciju drugih 

zaraznih bolesti u Rijeci. Vidljivo je da je osim 

zaraznih bolesti i infekcije digestivnog trakta, gonoreja 

u našoj regiji najfrekventnija zarazna bolest. 

Morbiditet od gonoreje 4,2% sveukupnog 

brotla prvih pregleda u djel a tnosti za kožne i spolne bo-

lesti. To isto dokazuje ove bolesti za našu regiju. 

10.3. Morbiditet prema spolu 

važnim deskriptivnim karakteristikama 

mjestu pripada spolu. Razlike koje se javljaju 

kod bolesti u morbiditetu prema spolu mogu biti ponekad 

genetski uvjetovane tj. vezane za spolni kromozom ili 

uzrokovanim primarnim spolmim karakteristikama i tada 

lako razumljive. Ponekad pak razlike u morbiditetu 

spolovima nisu tako jasno uvjetovane i zavise od dru-

gih faktora, koje možemo samo naslutiti. Svakom kli-

je poznato da se sistemna sklerodermija, visceralni 

eritematodes, holelitijaza, pijelonefritis mnogo 

javljaju u žena, dok su ulkus želuca, he~ofilija, dalto-

nizam u muškaraca. Istraživanja o uzrocima ovih 

pojava mogu biti od i za etiologiju bolesti. 

dugo je poznato da spolne bolesti više 

zahva , muški spol. Na gre-.fikonu broj 4 je prikazan 

odnos infekcije spolovima u Rijeci u 

pojedinim godinama. Ukupni odnos za period od 1967-1981. 
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OBOLJELIH OD . GONOREJE PREMA 
U · RIJECI (1967 - 1981) 

godine je bio 6.018 pr ema 2.351 u korist muškaraca tj. po s toji 

odnos 2,45:1. U prvih 5 godina ovog perioda taj odnos je bio 

2,1:1, dok se u zadnjih 5 godina taj odnos na 2,7:1. 

Isto tako smo utvrdili da se od 1967. do 1981. godine broj regi-
. 

striranih kod muškara ca smanjio z a 2; 6 puta u odnosu 

na 1968 . godinu kada smo registrirali rnorbiditet. 

U žena broj r egistrir anih 
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od 1968. do 1981. godine kada smo imali naj-

manji broj, smanjio za 5,1 puta što je signi-

fikantno p < 6, 05. sredina je kod muškaraca 

bila 401 a kod žena 163,6. Raspon je kod muškaraca 

bio 413 a kod je bio manji 294. Razlika ti incidenciji 

muškaraca i žena za petnaetogodišnji period je tako-

bila signifikantna na razini p < o, 05. 

U SR Hrvatskoj u vremenskom periodu 1967.-1978. 

godine (1980.) je bio utvrdio da odnos spolovima 

iznosi 4:1 u korist muškaraca (22.263:5.758). 

U splitskoj luci i (1980.) su za 

period od 1951.-1978. godine ustanovili da je kod gonoreje 

odnos prema spolovima bio 4,2:1 u korist muškaraca, s time 

da je posljednih godina na 6:1. U Karlovcu za period 

od 1969.-1981. godine (prema podacima Službe za epidemio:.. 

legiju ZZZZ Hrva tske) odnos muškaraca prema ženama je bio 

3,9:1. Za Osijek za period od 1972.-1981. godine taj je 

odnos bio 11,2:1 u korist muškaraca. Da bi ove odnose 

bolje shvatili treba poznavati odnos muškaraca i žena u 

ukupnom stanovništvu pojedinih gradova. Ovo se najpregled-

nije može vidjeti iz stabla života (vidi kasnije). Prema 

popisu od 31.3.1971. godine u Rijeci je bilo ukupno 

79.588 muškaraca i 80.456 žena, prema popisu stanovništva 

od 31.3.1981.godine broj muškara ca se na 94.~39, 

a žena 98 .205. Dakle,u Rijeci odnos muškaraca pr ema že-

nama ne pokazuje e razlike od 4-5%. 

I u drugim zemljama postoji trend 

tj. da od gonoreje oboljeva ju više muškarci. Siboulet (1974.) 
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je u svojoj statistici o gonoreji za period od 1961.-1972. 

godine utvrdio da u Francuskoj na ukupno 32.898 registrira-

nih f ma 29 .420 muškaraca i 3.478 žena, odnos 

dakle, 8,4:1. poda tke navode i talijanski autori 

(Nazzaro 1979.), koji su utvrdili da je morbiditet od gono-

reje u Italiji bio 3:1 u korist muškaraca. Zanimljivo je da 

jedino u SR odmah nakon lI svjetskog rata je 

morbiditet od gonoreje u žena (Proppe i 

Wagner 1965. ). 

Zašto svj etski i naš i podaci poka-

zuju da se infekcija, kao i lues, javlja 

u muškaraca? Kod muš kara ca se simJ tomi i infekcije brzo 

zapažaju, a iscjedak može lako pregledati. U žena su simp-

tomi, u infekcije, minimalni i zbog toga 

one manje aju pažnju na njih. U žena je tok infekcije 

u asimptomatski. Ipak, ako ih se temeljito ispita, 

mogu se neki siCTptomi bolesti: tegobe se manifes-

tiraju kao smetnje, menstrualna krvarenje, 

iscjedak i bolovi u donjem trbuhu. Ovi znakovi 

nisu pa se smatra da se do 90% gonoreja 

u žena asimpto~atski. Radi toga se u njih i danas 

komplikacije, k ao š to su salpingitis, septicemija i 

drugo. Da je tok in f ekcije u ž ena od mušk?raca 

uzrokovano je u prvom redu anatomskom samog urogeni-

talnog trakta. To uvjetuje da je dijagnoza, a i terapija, u 

njih kompliciran~ja. boljoj dijagnostici 

kultura i seroloških metoda ut~rd eno je da ne postoje 

razlike u ra orbidit etu spolovima. 
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U 1971. godini u Sjedinjenim Državama 

odnos morbiditeta Prema spolovima bio je 2,4-:1 u korist 

muškaraca, da ~i se 1974-. godine smanjio na 1,5:1 (Wiesner 

i Holmes, 1975.). Naime, u Sjedinjenim Državama 

uvedene su masovne skrinir:g akcije kod žena, te se pregle-

dalo ukupno 7.233.041 žena, kod kojih je 196.114 

gonoreje (2,7%). I u Švedskoj postoji 

trend, budu~i da je 1961. godine odnos muških-ženskih 

gonoreja bio 1,7:1, a u 1973. godini samo 1,1:1. Ovo uka-

zuje na emancipaciju žena u tim zemljama, ali i to da 

muškarci upozoravaju svoje partnerice da idu na 

pregled radi spolnih bolesti ili da se sarre lakše 

/ ju za venerološki pregled kod bilo koje sumnje na infekciju • . 

s~atramo da su razlike u morbiditetu spo-

lovima kod spolnih bolesti, a gonoreje, uvjeto-

vane faktorima: 

- Tok bolesti koji je kod žena asimptomatski (90;:6) 

radi se dulje ne i tako mogu zaraziti više 

muškaraca. Muškarac brzo u lako svoju bolest i od-

mah pa je manje vjerojatn9 da ( ~e zaraziti više 

žena. 

Muškarci su više skloni tražiti novosti i promjene te 

su i više zainteresirani z~ spolne odnose. 

- Za Rijeku su od i profesije s veli-

kim rizikom kao što su pomorci, profesionalni 

u kojima su pretežno muškarci. Kod ovih profesija je 

stalna ~okretljivost i zbog toga slabija 

veza s porodicom, te sklapanja"novih poznanstavaa. 
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_ ženski spol je brojniji, što uvjetuje da muškarci 

mijenjaju seksualnog partnera. 

Postoji mišljenje da su žene otpornije na 

infekciju 1980.). 

Velike razlike u morbiditetu gonoreje medu spolovima 

kao npr. u Osijeku vjerovatno su uvjetovane insuficijentno 

epidemiološkom radu, a u traženju izvora zaraze. 

Možemo da bi skrining akcije što bi 

ih vršio venerolog ili ginekolog, uz primjenu suvremenih 

kultura na gonokok, i u našoj sredini još više smanjio od-

nos morbiditeta prema spolovima~ 

10.4. Morbiditet prema starosnim grupama 

Poznato je da reagira na egzo-

gene i endogene nadražaje u periodima svoga živo-

ta.Egzantematske zarazne bolesti kao šarlah, ospice jav-

ljaju se pretežno u dobi, a arteroskleroza i 

maligni tumori se u starijih osoba. 

Spolne bolesti, iako se mogu javljati u bilo 

koje životno doba, ip•ak najviše mlade osobe u 

reprodukcijskoj fazi. U razvoju svake individue razlikujemo 

tri faze, koje postepeno prelaze jedna u drugu: 

- Evolmcijska, koja traje od 'koncepcije do otprilike 20. 

godine. 
- Zrela, koja traje od 20. do 50. godine 



73 

_ Involutivna, koja se nastavlja sve do smrti individue, 

tj. do prestanka svih životnih funkcija. 
r 

Kroz ove faze mijenjaju se kemijske i 

osobine individue. pojava nekih bolesti u 

pojedinoj starosnoj Brupi mogu nam u otkrivanju 

uzroka bolesti. Da bi nam analize bile što potrebno 

je vršiti komparaciju morbiditeta s ukupnim brojem sta-
•1 

novništva te starosne grupe morbidi~et). 

Na grafikon broj 5 smo prikazali ukupan broj 

registriranih gonoreje u pojedinim starosnim 

grupama (kumulativni podaci) za razdoblje od 1967-1981. 
godine u broj registriranih slu-

gonoreje zapažen je u starosnoj skupini od 20. do 

29. godine, ukupno 5.537 što 65,3 ,D svih 

Slijedi starosna skupina od 30. do 39. godine sa 
/ 

1.554 (18,31/6). Dakle, samo ove dvije skupine 

preko 4/5 morbiditeta od gonoreje. Starosna skupina od 

15. do 19. godine je 10,4% ili 884 registriranih 

gonoreje. dob oboljelih od gonoreje 

je bila 27,2 • .Lspitali smo, dob kod 

bolesnika iz prvih 5 godina ovog perioda, te primijetili 

da je ona bila nešto niža: 26,9 godina, dok su bolesnici 

zadnjih 5 godina imali dob od 27,6. 
U 1981. godini razlike u oboljelosti starosnih 

grupa od 15. do 19. godina, od 20. do 29. te od 30. do 
r 

39. godine bile su signifi~antne na razini p ( 0,01. 

U SR Hrvatskoj za period od 1967-1978. godine 

(1980.) je, ustanovio da 



74 -

3000 

J: :; 
u.I .. 
.J 
i 2000 o .. 
i 
Ili 

1000 

10 i08 

' 0-14 15-19 20-29 30-39 DOB 

/ 

GRAFIKON BR. 5. 
BROJ OBOLJELIH OD GONOREJE 

U RIJECI OBZI.ROM NA DOB (1967 -1981) 

,; 

infekcije je u dobnoj skupini od 20. do 

29. godine tj. 65,2% od ukupno oboljelih. Slijedi dobna sku-

Pina _od 30~ do 39. godine sa 17,5%, te skupina od 15. do 19. 
godine sa 11,3%, zatim skupina od 40. do 49. godine koja 

samo 4,3% svih oboljelih. Isti autor razlike u 

morbiditetu dobnih skupina preko 40. godina za gonoreju i lues. 

U ovoj skupini bolesnici s gonorejom samo sa 6% 

dok kod luesa ,ova starija grupa 

Preko 30;~. Smatramo da je to uvjetovano 
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time što se dijagnoza kod gonoreje, kod muška-

raca, odmah ustanovi, dok kod luesa to nije te .se 

bolesnik otkri je tek nakon nekoliko godina. dob 

kod oboljelih u SR Hrvatskoj za period 1966-1978. godine 

bila je 27,1%, dok je u periodu 1974-1978. godine bila 26,6% 
tj. se trend da se infekcija javlja kod 

osoba 1980.). Za Split i (1980.) 
navode podatke za razdoblje od 1967-1976. godine: 

dobna skupina od 20. do 29. godine bila je najugroženija sa 

60,3% od svih na drugom mjestu bila je dobna 

skupina od 30. do 39 . godine sa 22,9%, a slijedi dobna sku-

pina od 15. do 19. godine, sa nešto manje od 10% 

Za Karlovac postoje nešto stariji podaci Depedera i sur. 

(1975.). Ovi autori su našli da oboljevaju 

osobe u treniiem deceniju, 55% svih slu~ajeva, slijede osobe 

u drugom deceniju života 21,5%, a zatim decenija 

•a 18% svih 

Na tabelama broj 10. i 11. prikazana je frekvencija 

infekcije u Rijeci za razdoblje 1967-1981. 

godine po starosnim grupama, posebno za muškarce i posebno 
' 

za ž ene. 

Iz tabele broj 10. vidljivo je da kod muškaraca 

pd 15 godina, nije zabilježen ni jedan gonoreje. 

broj kod muškaraca zabilježili 

Smo u dobnoj skupini od 20. do 29. godine, 4.181 (69,4%), 
• zatim slijedi staDesna grupa od 30. do 39. godine sa 

1.139 bolesnika (18,9%), a zatim skupina od 15. do 19. 
godina s ukupno 374 bolesnika (6,2%), Iz ovih podataka 
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1967-
1968. 
1969. 
1970. 
1971. 
1972. 
1973. 
1974. 
1975. 
l-j76. 

1977. 
1978. 
1979. 
1980. 

1981. 

Ukupno: 
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Kretanje oboljelih od gonoreje u Rijeci obzirom 

na dob kod muškaraca (1967. - 1981.) 

r 

Do b n e skupine 
0-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50 i više 

37 355 119 23 6 

46 446 149 20 3 
31 368 140 36 9 

45 364 122 24 3 

47 336 70 10 6 

28 283 60 19 6 

19 227 54 11 7 

27 230 81 8 6 

13 284 49 12 6 

8 232 44 15 6 

18 249 54 25 3 
18 226 52 10 3 

9 1 85 40 7 6 

14 200 48 15 4 

14 196 57 14 1 

374 4.181 1.139 249 75 

6,2% 69,4% 18,9% 4,1% 1,2% 

,Yidimo da je do 30. godine obuhvaahno 75% bolesnika, a do 

39. godine 94,6% svih kod muškaraca. Kod žena 

(tabela broj 11) imali smo nekoliko i u starosnoj 
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TA1LIG~ 11. Kretanje oboljelih od gonoreje s obzirom 

na dob kod žena (1967. - 1981.) 
r 

Godine D o b n e skupine 
0-14 15-19 20-29 ., 30-39 40-49 50 i više 

1967° 1 47 160 40 6 3 

1968. 3 61 232 50 14 

1969. 1 52 157 66 9 1 

1970. l 61 125 40 3 

1971. 2 46 121+ 20 4 1 

1972. 39 91 21 5 1 

1973. 1 17 60 25 4 2 

1974. 16 50 23 8 2 

1975. 1 25 51 20 7 1 

1976. 38 48 21 8 4 

1977. 17 72 22 14 3 

1978. 31 55 21 19 2 

1979. 30 43 17 13 6 

19SO. 19 49 15 10 4 

1981. 11 39 14 3 3 

Ukupno: 10 510 1.356 415 127 33 

/ 

0,4% 20,896 55, 3)6 16,9% 5,1% 1,3% 

grupi do 14 godina, koji u ukupnom morbiditetu 0,4% 

svih oboljelih žena. Možemo istaknuti da su njima bile 

i dvije stare 2 mjeseca s ophtalmia gonorrhoica 
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neona torum, koje su se zarazile nakon poroda od bolesne 

majke. I kod žena najugroženija starosna grupa je ona od 
r 

20. do 29. godine sa 1.356 (55,3%). Na drugom 

mjestu su bile one iz dobne skupine od 15. do 19. godina 

sa 510 (20,8%), a na trea:em mjestu one iz dobne 

skupine od 30. do 39. godine sa 415 (16,9%). Bo-

lesnice s gonorejom, starije od 40 godina, su samo 

6,4% svih kod žena. 

Kod žena postoji i sklonost zarazi 

u dobi. Teško je zašto djevojke više oboljeva-

ju od iako ovi iz gleda ranije spolni život 

(Juhlin 1968.). Možda je tome razlog što djevojli:e imaju 

spolni odnos sa starijim muškarcima, dok s 

ženama, kao i manji broj odnosa (Schofield 1965.). 

Mnoge od ovih djevojaka žive u prihvatilištima,u domovima, 

/ gdje su dospjele r adi prilika ili 

skitnje. Srednja dob kod žena bila je 26 ,3 godine. Da bi se 

bolje sagledali ovi podaci potrebno je, osim ovih apsolut-

nih brojeva, vršiti komparaciju s podacima o dobnim skupi-

nama u stanovništvu uopa:e. 

Zato smo na tabeli broj 12 prikazali "stablo 

života 11 stanovništva Rijeke za popise stanovništva od 

1971. d 1981. godine. 

Na temelju ovih poda taka mogli smo 

morbiditet za pojedine starosne grupe kod 

muškaraca i kod žena za 1971. i za 1981. godinu. Kod 

muških 1971. godine stopa morbiditeta na 100.000 
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stanovnika, starosti od 15.do 19. godine iznosila je 686, za 

starosnu dob od 20. do 29. godine 2.150, a za dob od 30. do 39. 

godine 455. Kod žena u 1971. godini, stopa specifi!nog mor-

biditeta na 106.000 stanovnika za dobnu skupinu od 15. do 19. 

godina iznosila je 685, a za dobnu skupinu od 20. do 29. godi-

ne 930, dok za one od 30. do 39. godine 146. Vidimo da je kod 

mladih osoba stopa morbiditeta bila skoro ista. Kod starijih 

skupina stopa morbiditeta bila je kod muškaraca znatno viša. 

U 1981. godini stopa morbiditeta za dob od 15. do 19. 

godine kod muškaraca bila je 238, za dobnu skupinu od 20. do 29. 

godine 1.136, dok je kod onih od 30. do 39. godine bila 376. Kod 

žena je ova stopa bila za dobnu skupinu od 15. do 19. godine 18~ 

za one od 20. do 29. godine 222, te kod dobne skupine od 30. do 

39. godine 96. Vidimo da se stopa morbiditeta više smanjuje kod 

nego kod starijih. 

Na žalost, ove podatke ne možemo usporediti s po-

dacima iz drugih gradova, da naši autori nisu još 

davali ovakve stope. Ostaje nam jedino da kompariramo te 

podatke s onima iz drugih zemalja. U Sjedinjenim 

Državama 1972. godine kod muškaraca od 15. do 19. godine 

stopa morbiditeta na 100.000 stanovnika bila je 1.076, za 

dobnu skupinu od 20. do 29. godine 2.009, dok je za onu 

od 30. do 39. godine bila 560. Kod žena su ove stope bile 

995, 750 i 1.q:s1 (Willc_ox 1976.). U Engleskoj Nicol (1976.), 

navodi da je za dobnu skupinu od 15. do 19. godine stopa 

kod muškaraca iznosila 356, a kod žena 535. Kod dobne skupine 

od 20. do 29. godine kod muškaraca stopa je bila 

550, a kod žena 250. U Danskoj morbiditet gonoreje za 

dobnu skupinu od 1~. do 19. godine bio je 1.072 (Juhlin 
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1975° ). 
Iz ovih podataka možemo da u mnogim 

r 
razvijenim zemljama gonoreja sve više osobe 

dobi. To predstavlja, u skandinavskim zemljama, 

važan medicinsko-socijalni fenomen. Iz iznesenih podataka 

proizlazi da u Hrvatskoj, pa i u Rijeci, gonoreja 

u dobi ispod 20 godina ne predstavlja zadad problem. 

Kao razlog koji uvjetuje broj 

gonoreje u starosnoj skupini od 20. do 29. godine smatramo 

u to doba, što su potvrdila 

i Kinseyeva istraživanja (1948.), a donekle i udio ove 

dobne grupe u ukupnoj populaciji. 

Ve i morbiditet u dobi, što se ±egistrira -u 

mnogim zemljama, treba povezati s današnjom seksualnom slobodom 

a i s akceleracijom, tj. sve ranijim sazrijevanjem omladine. 

Hesse (1965.) navodi da se prva menstruacija javljala kod 

djevojaka 1906. godine s 15,6 godina, 1915. godi-

ne s 14,6, godina, 1920. godine s 14 godina, 1930. godine s 

13,6, a todine kasnije s 13 godiJ a. Kinseyeva · 

istraživanja (1948.) su potvrdila nove aspekte u vanjskom 

ponašanju žena: dok su prije 1920. godine u Sjedinjenim 

Državama žene ispod 20 godina samo u 8% imale 

perimaritalni koitus, ista dobna grupa u periodu od 1920. 

do 1929. godine to je imala u 18%, a u periodu od 1940. do 

1948. godine u 21% 
' 

U grupi starosne dobi je izražen 

danas promiskuitet. Neki autori (Willcqx, 1976i Scofieldllq65 
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/ Mortlim 1972.) osim toga, da postoji uska povezanost 

morbiditeta spolnih bolesti kod i malodobni 
r 

kriminalitet, neadekvatni odgoj i obrazovanje 

i prilike (alkoholizam, razvodi, prosti-

tucija, skitanje). Key~hley-eva istraživanja (1963.) u jednom 

londonskom zatvoru na grupi od 107 djevojaka u dobi 

od 19 godina su pokazala da je 35 bolovale od gonoreje:,. a 

14 od njih i nekoliko puta. Samo 16 njih živjelo je 

kod svojih roditelja. 

je Hatt (1966.) u švedskoj, pregledavanjem 

grupe od 80 djevojaka (s manje od 17 godina) i 50 

(sa sred.njom od 18 godina), koji su bolovali od 

gonoreje, našao da kod 45% njih obiteljske prilike nisu bile 

u 25% roditelji su bili razvedeni, a u 50% je nade-

no da su konzumirali alkohol u prije 

16. godine. To na to da spolne bolesti možemo sma-

trati bolestima ponašanja (Behavioufal diseases). 

Svi navedeni podaci dozvoljavaju da o 

dobnim skupinama treba i te kako voditi što 

je ne samo iz medicinskih 'razloga i iz socijal-

nih. Tu možemo utjecati eduka tivnih 

mjera, koje imaju veliki zna~aj u prevenciji svih zaraznih 

bolesti pa tako i spolnih. 
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stanje kod oboljelih od gonoreje 
r 

U našoj i svjetskoj liteEaturi malo je radova 

koji su istraživali odnose stanja i 

infekcije. Smatram da je ovakvo ispitivanje ipak znar;ajno 

jer to odražava ponaš anje i društva op (&nito u 

/ odred enom razdoblju i lokaciji. 

Iznijeti podaci za razdoblje od 1967. do 1981. 

godine o Rijeci, iz Djelatnosti za kožne i spolne 

bolesti Doma zdravlja. Na grafikonu br o j 6 prikaza.l i smo 

ukupan odnos bolesnika, koji su bili u braku s onima koji 

nisu (osobe koje su živjele u konkubinatu uvrstili s mo u 

neoženjene i neudate), te ostalih. Od ukupno 8.469 boles-

nika, 5.957 pripadali su grupi neoženjenih i neudatih, tj. 

70,3%. Srednja vrijednost ovih osoba po godinama bila je 

397,1. 

Oženjenih muškaraca i udatih žena bilo je ukupno 

2.035, tj. 24;:6 sa srednjom vrijednosti od 135,6 po godini. 

Odnos neoženjenih i neud~tih prema oženjenima i 

uda tima bio je 2, 9 :1. U prvih pet godina ovaj razmjer je 

bio nešto man ji 2, 8 :l dok je posljednjih pet godina, ispita-

nog razdoblja, bio 3:1, što govori da se opaža trend da 

oboljevaju više neoženjene i neudate osobe. 

Broj razvedenih osoba bio je 425 ili 5%, a udovaca 

(Mi Ž) je bilo 52 ili 0, 6%. 
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",. . .. 
RAZVEDENI -E 

OŽENJENI I 
UDATE 

NEOZENJENI I 
NE UDATE 

STANJE 
RIJECI 

OBOLJELIH 
(1967-1981) 

' 

OD GONOREJE 

Na tabeli broj 13 prikazali smo posebno incidenciju 

pojedinih grupa kod muškaraca oboljelih od gonor eje 

u pojedinim godinama perioda od 1967. do 1981. Vidimo da, 

nakon 1968. godine, kada smo registrirali incidenciju 

kod ~vih skupina, ~lij~di skoro konstantni -gad incidencije _ 

u svim skupinama. 

Ukupno je bilo u razmatranom periodu 4.299 neo-

ženjenih muškaraca bolesnih od gonoreje (71,4%). Srednja 
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TABLIC:X 13. stanje kod muških bolesnika s 

gon~rejom u Rijeci (1967. - 1981.l 

Godina Neoženjeni Oženjeni Razvedeni 

1967. 387 131 19 
1968. 457 179 25 

1969. 408 151 23 

1970. 3'77 159 21 

1971. 299 136 32 
1972. 278 98 · 17 

1973. 243 62 9 
1974. 255 86 8 

1975. 273 84 5 
1976. 209 88 8 

1977. 254 88 5 

1978. 236 60 12 

1979. 169 53 4 

1980. 209 64 6 

1981. 225 51 5 

Ukupno: 4.299 1.490 199 

Udovci 

3 
3 
2 

1 

2 

3 
4 

3 
2 

2 

l 

1 

2 

1 

30 

vrij ednost po godini je bila 286. Oženjenih je bilo ukupno 

1.490 ili 24,7% dok ,j e godišnji prosjek bio 99,3. 
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Kod muškaraca odnos neoženjenih i oženjenih za 

razdoblje je bio 2,8:.l•Prvih pet godina odnos je bio 
r 

2,5, a zadnjih 3,5. To dokazuje, vjerovatno, da neoženjeni 

muškarci ne pažnju preventivnim mjerama, kao i to 

da još uvijek postoji seksualna sloboda muškaraca prije 

stupanja u brak. Ipak, iz tabele je vidljivo da postoji 

i kod oženjenih i neoženjenih muškaraca trend pada morbi-

diteta. Koeficijent korelacije bio je rl r2 = 0,6. 

Rastavljenih muškaraca bilo je ukupno 199 (3,3). 
Ovi podaci o malom broju rastnvljenih muškaraca koji obole 

od gonoreje su u suprotnosti s nalazima Sibouleta (1974.) 

i Heywooda i Bacona (1975.) da oni oboljevaju od ože-

njenih. Udovaca oboljelih od gonoreje bilo je ukupno 30 

(0,4%). 

Na tabeli broj 14 smo prikazali incidenciju poje-

dinih skupina kod žena za isti period. I tu postoji 

lagani trend smanjenja incidencije nakon 1968. godine. 

Kod žena su najviš~ bile neudate 1.658 

ili 67,6%, dok je udatih bil6 545 ili 22%. Godišnji prosjek 

neudatih bio je 110,5, a udatih 36,3. Možemo sigurno tvr-

diti da je neudatih žena pripadala grupi osoba koje 

se bave prostitucijom, dok je udatim bilo mnogo 

nica. Odnos neudatih žena prema udatim bio je 3;]) za 

razdoblje dok je kod analize samo prvih pet ~odina taj 

omjer bio 3,8:1.Posljednjih pet godina odnos se sma:ijio na 

2,3, što, možda, govori u prilog mišljenju da zadnjih godina 

udate žene stupaju u intimne odnose s muškarcima ili 
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da ih zaraze oboljeli muževi. Sigurno je i to da 

one danas manje pažnje prevenciji os spolnih 
r 

bolesti zbog upotrebe modernih kontraceptivnih metoda. 

Rastavljenih žena bilo je ukupno 226 (9,2%), a udovica 

22 (0,8%). 

T'AJ3LICA 14 stanje kod ženskih bolesnika s 

gonorejom u Rijeci (1967. - 1981.) 

, Godina Neudate Udate Razvedene Udovice 

1967. 189 49 17 2 

1968. 271 59 28 2 

1969. 205 52 26 3 

1970. 159 47 22 2 

1971. 135 42 19 1 

1972. 115 30 11 1 

1973. 66 28 14 1 

1974. 51 35 11 2 

19?5. 67 29 8 1 

1976. 72 34 12 l 

1977. 75 38 15 

1978. 79 32 15 2 

1979. 74 21 12 2 

1980. 67 20 9 1 
' 

1981. 33 29 7 1 

Ukupno: 1.658 545 226 22 
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U nas su stanje kod osoba oboljelih od 

gonoreje i (1975.) za Novog 
r 

Sada. U njihovoh studiji osobe koje nikad nisu bile u 

braku su 61%, u braku ih je bil.o 35,6%, a razve-

denih 3, 2%. 

Kod muškaraca 60,9~ su bili neoženjeni, 36,2~ 

oženjeni, a 2,9% razvedeni. Kod žena neudatih je bilo 

ukupno 53,5/4, udatih 37,9%, a razvedenih 8,6%. 

Vidimo da je u komparaciji s našim bolesnicima, 

u Novom Sa.du broj neoženjenih, odnosno neudatih bolesnika 

mnogo manji. Bunta (1969.) je ispitivao podatke 

o stanju oboljelih od spolnih bolesti m SR Slove-

niji za 1967. godin•,. Kod muškaraca preko 75% su bili neože-

njeni, oženjeni 20%, a razvedeni 5%. Kod žena neudatih je 

bilo 68~, udatih 30%, a ostali postotak su predstavljale 

rastavljene. 

Siboulet (1974.) je dao temeljitu analizu boles-
; 

nika s gonorejom u Parizu za radoblje od 1961. do 1972. 

godine. On je utvrdio da su kod oboljelih muškaraca 64% 

bili neoženjeni, 15% oženjeni, a 17% razvedeni. Isti 

autor našao je kod žena oboljelih od gonoreje 58% neuda-

tih, 36,4~ udatih i 1,5% razvedenih, dok je 3,8~ živjelo 

u konkubinatu. Vidimo iz tih podataka da je ve'11i. broj 

bolesnika iz ove statistike bio iz grupe razvedenih u 

s oženjenima, što na našem materijalu nije slu-

U Engleskoj rarnell i Samwoys (1975.) našli su da 

je bolesnica od gonor$ bilo 73% neudatih, 17% 

udatih i 2% rastavljenih. 
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Morbiditet po profesijama 

r 

Hadnici .su ona grupa stanovništva koja proiz-

vodi sredstva za život i daje višak vrijednosti svoga 

rada za opstanak društva. Ekonomske posljedice 

oboljenja radnika su mnogostruke. 

Rijeka je, osim Zagreba, grad s brojem 

zaposlenih stanovnika u Hrvatskoj godišnjak 

zajednica Rijeka 1982.). Svakako, da je u okviru 

ovog istraživanja bilo važno ispitati koje su profesije 

posebno infekcijom. Smatramo da je 

najprije potrebno dati nekoliko podataka o pojedinim 

djelatnostima u gradu. U Rijeci je 1971. godine bilo za-

posleno oko 70.000 osoba, tj. 43,7% stanovnika grada. 

Velika je radila u društvenom sektoru. U privred-

nim djelatnostima je bilo zaposleno: u industriji 18.553 

osobe, u 12.217, u trgovini 8.163, u 

stvu 4.665, a u ugostiteljstvu 1.829. U neprivrednim 

granama bilo je ukupno zaposleno: u kulturno-socijalnim 

6.918, 3.435, u stambeno-komunalnim 

2.618 osoba. nezaposlenima prevladavale su žene (75%). 

U 1981. godini u Rijeka bilo je zaposle-

no 93.927 osoba, od toga 91.321 u društvenom sektoru. Od 

ukupnog broja zaposlenih 34.360 su bile žene. U indus-
' triji je radilo 22.982 (proizvodnja naftnih derivat~ 

1.547, brodogradnja 5.529)~ U je radilo 
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9.833 osobe, promet i veze 18.284 (od toga u pomorstvu 

5 805)• U trgovini 9.473, ugostiteljstvu i turizmu 3.066. • r 
u izvanprivrednim djelatnostima je radilo ukupno 13.131 
osoba

1 

(adravstveno i socijalna zaštita 5.665, obrazovanje 

Zbog geografske-ekonomskog položaja grada, naj-

mjesto djelatnostima pripada 

Prije nego što iznesemo podatke o oboljelima po 

profesijama, moramo odmah naglasiti da smo se susreli s 

velikim problemima prilikom njihove obrade. Kako se radi o 

retrospektivnoj analizi, podatke smo morali upotrijebiti 

iz izvještaja Djelatnosti za kožne i spolne bolesti Doma 

zdravlja Rijeka, te godišnjih publikacija ZZZZ Rijeka od 

1967. do 1981. godine: Podaci o zdravstvenom stanju stanov-

ništva. Ovi se podaci samo drže podjele po dje-

latnostima i granama zaposlenih što ih je Skup-

ština SFRJ 1976. godine. dio podataka koje smo anali-

zirali od razdoblja prije ove preporuke, kada se 

ova podjela nije primjenjivala. Naknadno smo teško mogli 

uvrstiti bolesnike u spomenutim djelatn 0stima zapos-

lenih, te smo smatrali da je najbolje iznijeti podatke 

kakve smo našli u izvještajima. Srednji broj zaposlenih u 

tom razdoblju bio je 81.000, te je morbiditet od gonoreje 

kod zaposlenih bio 0,6%. 

Na tabeli broj 15 iznjeli smo podatke oboljelih 

od gonoreje po zanimanjima u pojedinim godinama perioda od 
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1967. do 1981. godine. Vidimo da su incidenciju 

imali radnici ~i radnice), tj. 1.431 ili 16,8%. 
To~nije podatke o njihovim profesijama nemamo, ali je 

sigurno da su tu uvršteni kvalificirani i nekvalificira-

ni radnici, tesari, bravari, sobarice itd. 

Godišnji prosjek bio je 95,4 s time da je u prvom kvin-

kveniju prosjek bio mnogo viši, 149,4 dok je posljednjih 

5 godina promatranog perioda prosjek pao na 60,4 tj. sma-

njio se za 2,4 puta. 

Na drugom su mjestu u našem materijalu bile 

žene koje su se bavile prostitucijom, ukupno 974 
ili 11,5% svih bolesnika. Radilo se o ženama bez 

zaposlenja, iako je nekoliko njih radilo. Godišnji prosjek 

za ovu skupinu je bio 64,9, dok je u prvom kvinkveniju 

ovaj prosjek bio 144,4, posljednjih pet godina smanjio se 

na 18,2, tj. za skoro 8 puta! Kako o prostituciji kas-

nije biti više govora, smatramo nepotrebnim iznijeti druge 

podatke. 

Na trexem mjestu oboljelima od gonoreje u . 

Rijeci bili su pomorci, ukupno 763 ·ili 9,0% svih zanima-

nja. Godišnji prosjek bio je 50,8. Prvih pet godina raz-

matranog razdoblja prosjek je bio 74,4, a posljednjih 

41,2 iz je vidljivo da se morbiditet ove profesije 

smanjio samo za 1,8 puta. O ovoj profesiji 

biti kasnije još govora. 

Oboljelih od gonoreje službenika i službenica 

bilo je u razmatranom razdoblju 587 ili 6,9%. Godišnji 

prosjek bio je 39,1, s time što je u prvom kvinkveniju 
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57,6 a u posljednjem 28,6 što da se smanjio . 
na polovicu. 

r 
Veliki je broj studenata i zaraženih 

gonorejom. Ukupno ih je bilo 853 ili 10%. Godišnji prosjek 

bio je 56,8 s time što je u prvom kvinkveniju prosjek bio 

70,4, a u posljednjem 50,2, što da je došlo do smanje-

nja za 1,4 puta. svih zanimanja ova je grupa pokazala 

najmanji trend pada incidencije, što govori u prilog mišlje-

nju, da su osobe koje se bave prostitucijom sve manje bile 

faktor širenja spolnih bolesti, a mlade osobe i promiskuitet 

sve više izbijale u prvi plan. 

Profesionalnih koji su bolovali od gono-

reje bilo je ukupno 451 ili 5,3%. Godišnji prosjek bio je 

30,0 s time što je u prvom .kvinkveniju prosjek bio 45,4, a 

u posljednjem 19,4. je bilo ukupno 314, ili 3,7% 
od svih bolesnika, s godišnjim prosjekom 20,9, koji je u 

prvom kvinkveniju iznosio 31,4, a u posljednjih pet godina 

17,6. 
je bilo ukupno 320, u razmatranom razdo-· 

blju ili 3,7%. Godišnji prosjek bio je 21,3, koji je za 

prvih pet godina iznosio 3u,4, a posljednjih pet godina 

15,4. Konobara je bilo ukupno 302 ili 3,5%. Godišnji prosjek 

je iznosio 20,l,u prvom kvinkveniju 23,5, a u posljednjem 17,*• 

Vidimo da morbiditet kod ove profesije pokazuje 

samo neznatan pad u 8 ostalim profesijama, što 

ukazuje na da ugostiteljstvo i dalje ima veliko 

u širenju gonoreje. Možemo spomenuti da bi tu tre-



Tablfca broj 15: Kret anje bolesnika prema 

zaposlenju u Rijeci (19670 - 19810) 

Profesija: 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 Ukup: 

Radnici 131 172 165 139 1~ 80 65 77 82 78 68 54 57 73 50 lo43: 

Prostitutke 154 237 147 95 89 56 37 32 14 22 20 28 20 15 11 97· 

Pomorci 70 94 87 71 50 40 32 36 42 35 48 48 30 37 43 76 

Službenici 73 84 42 53 36 39 31 25 30 31 30 30 22 35 26 58' 

Studenti 43 45 30 27 44 36 31 28 33 30 36 22 31 34 25 49 

12 36 30 48 37 24 9 17 19 23 25 25 19 20 · 14 35: 

49 50 52 51 25 29 18 28 27 25 24 20 21 14 18 45: 

25 33 40 28 26 19 15 18 18 21 19 12 18 10 18 32( 

35 38 36 24 24 25 12 7 11 14 20 19 20 16 13 31• 
t. 

KonobRri 24 28 16 26 22 23 13 21 23 19 24 20 21 10 12 30; 

8 11 8 13 10 6 11 10 18 10 15 11 4 8 14 15' 

10 18 14 26 20 15 9 10 13 13 21 13 19 24 20 24 1 

10 14 19 10 9 10 10 12 8 8 10 11 5 5 5 14! 
, 4 6 4 3 3 8 4 3 5 4 8 11 6 7 8 BL 
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balo dodati još i broj šankerica itd., 

što bi još više- pokazalo ove pojave. 

Iz ovih podataka vidljivo je da je 

u našoj regiji vrlo mali broj boJ esnika koji pripadaju 

grupi poljoprivrednika, penzione~a i nekih drugih profesija. 

Kompletnu analizu podataka možemo dobiti iz gra-

fikona broj 7 na kojem smo iznjeli morbiditet prema spolu 

i zanimanju. Vidimo da je kod muškaraca broj bo-

lesnika pripadao grupi radnika 1.169 (19,4%). Slijede pomorci 

sa 763 (12,6%), profesionalni 451 (7,4%), 
181 (3,U%) i konobari sa 3,3%. 

ženama najbrojniju skupinu su osobe 

koje "ne rade" tj. osobe koje su se bavile prostitucijom 

974 (39,7%). Slijede sa 320 (13,0%), 
radnice 262 (10, 6;6), službenice 238 (9, 7%), studentice 

197 (9,0%), 177 (7,2%), te konobarice 98 (3,9%). 

Iz tih analiza vidljivo je da kod žena oboljelih 

od gonoreje preko 5U,b zapravo, žene koje ne naju 

"pravo zaposlenje", tj. prostitutke · i Dok kod 

muških profesija možemo lakše utjecati edukativnim mjerama 

prilikom školovanja ili i kasnije u radnim organiza-

cijama, kod ovih ženskih skupina s velikim rizikom to je 

mnogo teže. Tu treba u mladosti utjecati na ženski 

spol edukativnim mjerama ili kasnije mjerama za suzbija-

nje prostitucije. Dok je broj žena u gradu nešto od 

broja muškaraca, u ukupnoj zaposlenosti odnos zaposlenih 
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GRAFIKON BR. 7. 

KRETANJE 
PROFESIJI 

BRJJA OBOLJELIH 
I SPOLU U RIJECI 

OD GONOREJE 
( 1967 '." 1981 ) 

9 
2L.51 

PREMA 

muškaraca prema zaposlenim ženama je oko 3:1. Na ovom polju 

bi trebalo društvo, a ne samo zd.ravs'tvena služba, rje-

šenja, jer je vjerojatno da bi zaposle~ost žena smanjila 

njihov morbiditet od spolnih bolesti. 

Ako usporedimo podatke o oboljelosti 

po profesijama iz Rijeke s onima iz drugih gradova, vidljivo 

je da postoje razlike, št~ je uvjetovano 

položajem grada, ekonomijo~ i strukturom stanovništva. U 

Rijeci kao grupe za gonoreju moramo radnike, 
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pomorce, profesionalne osobe koje se bave prosti-

tucijom te studente i Ove skupine zajedno 
r 

preko 50% (4.472) svih registriranih bolesnika za razdo-

blje od 1967. do 1981. godine. Sigurno je da bi 

preventivne mjere, edukativne, mogle znatno utje-

cati na smanjenje morbiditeta od gonoreje kod ovih profesija. 

Nažalost, moramo naglasiti da nemamo podatke o 

oboljevanju po profesijama kod gonoreje za SR Hrvat-

sku. Razni autori, koji su se bavili morbiditetom gonore-

je u SR Hrvatskoj ili u njezinim gradovima, nisu istražili 

podatke o najugroženijim profesijama. Zato smo prisiljeni 

usporediti naše podatke s onima iz SR Slovenije. Bunta 

(1969.) je našao da su u 1967. godini u SR Sloveniji naj-

broj registriranih gonoreje muškim 

bolesnicima bili radnici (65%), slijedili su samostalni 

zanatlije 10%, službenici, studenti itd. Kod žena ~O% su 

bile radnice, 15% 10% a isto toliko i 

službenice. Prostitutke su nešto manje od 10% ukup-

nih bolesnica, ali je taj broj možda ipak da 

je autor utvrdio da je veliki broj. žena bio bez profesije. 

Kolegi Weilguny iz Kopra zahvaljujemo za podatke 

što se odnose na SR Sloveniju za period od 1977. 
do 1981. godine (vidi tabelu). Možemo navesti i nešto 

starije podatke od i (1975.) za Novi Sad, 

za period od 1965. do 1974. godine. Ovi autori su utvrdi-
, 

li da su njihovih bolesnika bili radnici: 54,3% 

(od toga 2/3 su bili nekvalificirani radnici). Službenici 

su 13,9%, zemljoradnici 2,1%, i studenti 6,7% 
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Kretanje gonoreje prema profesijama u 

SR Sloveniji (1977.-1981.) 

p:rofesija 

Industrija i 
rudarstvo 

p01jopriv. i 
ribll!'StVO 

Sumarstvo 

Vodoprivreda 

Promet i veze 

Trgovina 

Ugostitelj. i 
turizam 

Zanatstvo 

Stamb. i komun. 
djelatnost 

Financij. i dr. 
usluge 

Obrazovanje i 
kultura 

Zdrav. i soc. 
zaštita 

Društ.-polit. 
organizacije 

Posebni sektor 

Samost. umjet. 

Penzion. 
studen. nezapos. 

Bez podataka 

r 
1977. 

989 

17 

3 

9 

117 

150 

96 
141 

87 
25 

124 

66 

32 

1 

115 

7 

355 

41 

1978. 

1.070 

16 

2 

1 

130 

137 

95 
124 

61 

22 

152 

51 

36 

6 

93 

8 

284 

43 

1979. 

1.041 

11 

3 

3 

135 
151 

115 

118 

62 

41 

119 

55 

25 

19 

117 

10 

300 

47 

1980. 

1. 232 

5 

5 
4 

104 

131 

115 

130 

90 
18 

110 

49 

32 

16 

69 
7 

239 

43 

1981. 

895 

12 

2 

1 

118 

141 

126 

122 

100 

31 

152 

38 

34 

9 

13 

4 

263 

50 
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profesionalni 7,2%, ugostiteljski radnici 4,7%, 

4,4%, a nezaposlenih osoba bilo je ukupno 6,7%. 
r 

Zdelar i (1975.) za period od 1967. do 

1974. godine za Sremske Mitrovice daju 

podatke o spolnim bolestima: bolesnika preko 50% 

bili su radnici nekvalificirani ili koji su 

radili u ugostiteljstvu), slijede studenti i 12%, 

poljoprivrednici 12%, službenici 6,7%, te 5,4%. 

Komparacija podataka iz raznih krajeva naše 
, 

zemlje dopušta nam da pojedinim gradovima 

i regijama postoje znatne razlike u morbiditetu po profe-

sijama, što je uzrokovano strukturom zaposlenog 

i nezaposlenog stanovništva. Za velike luke, kao što je 

Rijeka, je visoki morbiditet pomor-

skim profesijama, profesionalnim i osobama 

koje se bave prostitucijom. je za i 

manje gradove da je morbiditet od gonoreje izra-

žen nekvalificiranim radnicima, te 

i studentima. To dokazuje da je promiskuitet 

omladinom svugdje prisutan i da dobiva sve zna-

u s prostitucijom. 
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10.7. Gonoreja u pomoraca 

{"" 

Na tabeli 15 prikazali smo profesije s naj-

incidencijom gonoreje za promatrano razdoblje. I 

grafikon broj 7 pokazuje zanimanja prema spolu, 

te je iz njega vidljivo da su "muškim" profesijama 

pomorci bili na drugom mjestu. Valja odmah naglasiti da 

to nisu svi pomorci oboljeli od gonoreje, koje smo lije-

u Djelatnosti za kožne i spolne bolesti Doma zdravlja. 

Svake godine smo po nekoliko desetina stranih 

pomoraca, koje nismo unjeli u spomenutu tabelu, u ta-

belu broj 17. Prema Nonveilleru (19?5.), naši pomorci 

oko 75% svih pomoraca u Rijeci. To dokazuje da 

je u velikim lukama morbiditet od gonoreje pomorci-

ma visok i da ove profesije spadaju sigurno uri-

skupine za gonoreju. 

Danas zarazna i karencijalna oboljenja, koja su 

se nekada javljala u pomoraca, ne predstavljaju 

više tako medicinski problem. Plovidba morima 

postala je brža, sigurnija i udobnija, a higijensko-pro-

mjere i pružanja bolje medicinske 

na brodovima osiguravaju pomorcima održavanje 

„dobro zdravstveno stanje. Do sada iznijeti 

podaci pokazuju, da su spolne bolesti kod pomo-

raca još uvijek terapeutski, a 

epidemiološki problem. 
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Da pomorstvo igra ulogu u širenju 

spolnih bolesti govori i to što su prema mnogim histori-
r 

Kolumbovi mornari krajem XV vijeka prenijeli 

1ues iz Amerike u Evropu. Prije nego što iznesemo rezul-

tate naših istraživanja o gonoreji kod pomoraca, smatramo 

korisnim ukratko iznijeti neke podatke o 
r . [ ··, J • , 

luci (prema·-, Godišnjaku Zajedni~e Rijeka 1977., 

1982. i 1983. godine). 

U Rijeci je 1967. godine prispjele 11.189 brodo-

va i trajekata, a 1979. godine ovaj broj se na 

23.638. Ovi brodovi i trajekti služe prenesu putnika i ro-

be. U 1967. godini brodovi su prenijeli ukupno 674.000 

putnika, a 1979~ godine 1,834.000, da bi se 1980. godine 

broj putnika smanjio na 959.000, zbog puštanja u promet 

Titovog mosta obale i otoka Krka. 

Ipak je Rijeka jugoslavenska po-

morska luka po robnom prometu. Kroz nju prolazi oko 45% 

sveukupnog pomorskog robnog prometa naše zemlje. U 1967. 

godini je kroz luku prošlo 8.060.000 tona robe, a 

1980. godine 15.202.uoo tona. U 1981. godini ukupni 

promet robe je iznosio 14.935.000 tona od toga 6.980.000 

iz uvoza, 4.380.000 tranzitne robe, 1.365.000 tona izvozne, 

te 2.242.000 tona unutrašnjeg prometa. 

pomorske organizacije 1981. godine bro-

jale su 48 brodova te 62 teretna sa BRT 476.500. 

Smatramo da je potrebno zbog pomorstva za našu regiju 

iznijeti ove podatke. 
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Na tabeli 17 iznijeli smo ukupan broj naših 

pomoraca u Rijeci i broj stranih pomoraca u 
r 

pojedinim godinama razmatranog perioda (podaci su nave-

deni prema statistikama iz Djelatnosti za kožne i spolne 

bolesti i ambulante za strane pomorce Doma zdravlja 

/ Rijeka, te radovima Nonveiller-a 1975; Gruber-a i sur. 

19?6.). 
Dakle ukupno je u Rijeci u razdoblju od 

1967. do 1981. godine 763 naših pomoraca i 317 stranih. 
' 

našim pomorcima godišnji prosjek 

gonorejom bio je 50,8. Ako znamo da u Rijeci ima ukupno 

6.400 pomoraca, koliko ih je bilo zaposleno 

na brodovima poboljevanje od gonoreje je q~8% 
tj. znatno postotak morbiditeta nego u ostalih 

zaposlenih u regiji (0,5%) p < 0,05. 

Najviše oboljelih stranim pomorcima bilo je 

Grka i Talijana, onda Nijemaca, itd. 

(Nonveiller 1975.). I naši i strani pomorci su 

se zarazili od prostitutki, ali nisu bili rijetki ni 

na brodovima, ,da su se zarazili od 

putnica. Luke u kojima su se zarazili su Rijeka 

(60%), Split, Venecija, Trst, Istambul, Pirej, 

Kopar itd. (Nonveiller 1975.). 
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Tl:l.blica 17 Broj registriranih od gonoreje 

kod naših i stranih pomoraca u Rijeci 
r 

(1967. :; 1981.) 

Godina Naši pomorci Strani pomorci 

1967. 70 33 

1968. 94 28 

1969. 87 29 

1970. 71 42 

1971. 50 26 

1972. 40 16 

1973. 32 18 

1974. 36 41 

1975. 42 21 

1976. 35 11 

1977. 48 14 

1978. 48 8 

1979. 30 10 

1980. 37 11 

1981. 43 9 

Ukupno 763 317 
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To pokazuje karakter spolnih bolesti. 
r 

Da bi imali bolji uvid u aspekte morbi-

diteta gonoreje pomorcima ispitali smo u 1981. godini 

oa.oljele prema njihovim profesijama. Dobili smo podatke o 

ukupnom broju zaposlenih pomoraca u po-

morskoj organizaciji "Jugoliniji", što nam je za dan 31.12. 

1981. godine dostavila kadrovska služba. Osim toga služili 

smo se i podacima koje je . izn'io ( 1q8?i ) o 

morbiditetu pomoraca "Jugolinije". 

Pomorske profesije možemo podijeliti u tri osnovne 

skupine: one na palubi, u stroju te službu. Na tabeli 

18 iznijeli smo pojedine profesije i broj pomoraca tih os-

novnih skupina, kao i broj oboljelih pomoraca od gonoreje 

prema zanimanju. Vidljivo je da na ukupno 2.932 pomorca 

1.260 radilo je na palubi, 1.089 u stroju, a 583 u 

službi (nismo ubrojili administratore, te pri-

pravnike). Pošto je bilo 48 oboljelih pomoraca u 1981. go-

dini, to je postotak oboljelih od gonoreje 1,6%. Možda ne 

izgleda ali treba da ~h je bilo mnogo više 

koji su se još na brodu, u toku plovidbe, pa ih 

nismo registrirali prilikom javljanja u Djelatnosti za 

kožne i spolne bolesti. Sigurno je da nije mali i broj onih 

koji su se u drugim jugoslavenskim ili svijetskim 

lukama, o nemamo podatke. Prema našim grubim procjenama 

broj oboljelih pomoraca je zato sigurno 4-5 puta 
Naravao da zbog kratkog razdoblja promatranja treba biti 
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suzdržljiv kod ovakvih procjena. istraživanja 

engl'eskih pomoraca vršili su Cross i Harris (1976.)~ polj-
r 

skih Tomaszunas (1962.), Schoficld (1964). . Oni su 

utvrdili analiza morbiditeta 

po~oraca iz spomenutih razloga. 

Ovi autori smatraju da je morbiditet pomoraca 

130 do 230 na 1.000 pomoraca godišnje. Iz tabele je vidlji-

vo da je najviše bilo oboljelih pomorcima palube: 22 

(1, 75%), a kod po'.rroraca u stroju bilo je ukupno 17 

(1,56:~). Na temelju ovih istraživanja vidimo da 

su i kod pomoraca palube ili stroja najviše oni 

s nižom spremom (mornari, kormilari, tesari, ma-

itd.). Kod službe bilo je 

ukupno 9 (1,54%). Tu vidimo, da je naj-

više bilo radnicima. Ispitali smo 

signifikantnost razlike u incidenciji pojedinim sku-

pinama pomoraca, ali nismo je našli x2 = 0,15 te p > 0,05. 

Zanimljivo je bilo ispitivanje oboljelosti po-

moraca 11 ITugolinije 11 prema starosnim grupama. 

U populaciji najviše je bila pogo1ena dobna 

skupina od 20 do 29 godina, u pomoraca gonoreja je 

registrirana u dobnoj skupini do 19 godina. P < 0,01. Slijedi 

dobna skupina od 20 do 29 godina i onda ona od 30 do 39 itd. 

Naša istraživanja nalaze Schofield-a (19G4.), 

koji je, utvrdio u Engleskoj da su od spolnih bo-

lesti najviše dobne skupine. Vidimo, dakle, 

da pomorci predstavljaju skupinu od posebnog 
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Broj oboljelih od gonoreje kod pojedinih 

zanimanja pomoraca (1981.) 

Profesija 

pa 1 u b a: 

zapovjednici 

palube I,II,III 

radiotelegrafisti 

palube 

kormilari 

mornari 

tesari 

Str o J: 

upravitelji 

stroja I,II,III 

stroja 

O p a s 1 u ž b a: 

konobari 

konobari 

kuhari 

kuhari 

sobari i vešari 

Ukupan broj 
pomoraca 

1.260 

95 
266 

89 

95 

365 

286 

67 

1.089 

105 

314 

86 

110 

160 

127 

87 

583 

174 

136 

162 

108 

3 
.,) 

Broj oboljelih 
od gonoreje 

22 

3 

2 

2 

4 

8 

3 

17 

1 

1 

2 

4 

4 

3 

2 

9 
2 

3 

1 

4 
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TABLICA 19 Oboljelost pomoraca od gonoreje prema 

r 

Starosna skupina 

do 19 godina 

od 20 - 29 godina 

"30 39 li 

11 40 - 49 rt 

" 
150 i više 

Ukupno: 

starosnim grupama (1981,) 

Broj pomoraca 

156 

1.303 

740 

452 

281 

2.932 

Broj oboljelih 
od gonoreje 

10 

25 

8 

3 

2 

48 

6,41 

1,91 

1,08 

0,66 

b,71 

Zato bi trebalo misliti o preventivnim mjerama i 

o edukaciji ovog kadra za vrijeme školovanja. Spomenimo, 

da kod pomoraca u širenju spolnih bolesti, osim 

prostitucije, danas se sve više javlja promiskuitet. Od 

je, svakako, i alkoholizam. To je bio utvrdio 

Oliver (1904.), koji je utvrdio da -bolesti i al-

koholizam predstavljaju napast za zdravlje pomora-

ca. i Furlan (1983.) su kod pomoraca 11 Jugolinije 11 

utvrdili da alkoholizam i neuroze predstavljaju 

problem oboljenjima. 

o gonorej~ kod pomoraca govore i radovi 

Hutchi sona (1943.) koji je za vrijeme drugog svijetskog 

rata u Clyde11 utvrdio da je radna sposobnost kod po:noraca 
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bila u 10% vezana za spolne b olesti. Guthe (1964.) iznosi 

podatak da okor l7% holandskih pomoraca godišnje oboli od 

spolnih bolesti, dok je na švedskim i brodovima 

taj postotak još i iznosi 20%. su podaci, 

koji pokazju da je morbiditet gonoreje u gotovo svim 

lukama svijeta znatno nego u drugim gradovima: u Ham-

'burgu na 100.000 stanovnika obole 356 od gonoreje, dok je 

indeks 128. podaci spominju se kod talijan-

skih autora za Napul j i Genovu (Ba·ccaredda-Boy 1972. ) , 

iako pridaju i migraciji. 

Opasnost od gonoreje u našoj luci vidi se iz 

što se nakon drugog svijetskog rata porast spol-

nih bolesti najprije utvrdio u Rijeci, 1954/55. godine 

(Nonveiller 1971.). Osim toga i morbiditet gonoreje u 

Rijeci i Splitu je mnogo od onog u unutrašnjosti 

1980.). 
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prostitucije 

prostitucija je pojava poznata u svim epohama i u svim drža-
r 

sistemima. Uvijek je imala veliko u širenju spolnih ynilll 
~iesti. Prostituciju možemo definirati kao povremeno i stalno vrše-

·e bluda kap zanat, prodavanje tijela uz ili drugu materi-
nJ 
jalnu naknadu. Prostituciju možemo dijeliti u oblika , prema 

wolu koji ima materijalnu korist ili seksualno zadovoljenje: 

.heteroseksualni odnos kada muškarac žensku osobu, koji je 

najraširenij i, 

.heteroseksualni odnos u kojemu žena starija ženska osoba) 

muškarca, 

-homoseksualni odnos u kojem jedan muškarac drugog, 

homoseksualni odnos dviju žena kad jedna ima materijalnu 

ko1'ist. 

Pojedine njene oblike možemo i u staro doba. Tako 

je prostitucija bila raširena medu u doba faraona. 

Posto jala je hramska i prostitucija (Henriqu~s, l 9fi8). 

hto tako prostitucija je bila poznati medu Jevrejima u Izraelu. 

Stari Zavjet je spominje u mnogim mjestima: "Tko se druži s bludni-

car.ia , rasipa svojinu svoju" SolomuY).oVe, XXIX, 3), u Deutoro-

iju se to spominje: "Neka ne bude bludnice medu 

I~aelovim i n~ka ne bude bludnika medu sinovima Izraelovima (V. 

Mjiga Mojsijeva, 23, 18). Prostitucija je bila veoma raširena i 

k:d starih Grka, društveno priznata, a Solon je uveo zakone o 

rostituciji i o javnim Prostituke su bile smatrane jednom 

~stom državnih službenika. Misliio se da je to potrebna institu-

Cija , jer se ove ljubavi" spašava brak, dok je odnos 
80ženjenom ženom bio teški grijeh i oštro kažnjavan. Postojala je 
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prostitucija, što je bilo povezano s religioz-

•m 0 oredima i kultom plodnosti. Prostitutke su se dijelile na razli• 
Jl,li.• 

··te kategorije: najjeftinije dikterijade, na dnu društvene ljestvi-
cl r 

e obrazovane i cijenjene hetere. Katkad su hetere znale lijepo 
C ' 

konverzirati, plesa ti, svira ti r azli ci te instrumente i bavi ti se 

rnozofij om. 

Vrlo je proširena bil a prostitucija kod Rimljana, što nas ne 

kada znamo kakvo je stanje i ponašanje vladalo medu samilll 

~revima (Eleogabal, Neron, Mesalina). Prostitucija je bila usko 

povezana s javnim i privatnim rimskim kupalištima. su to 

bile ropkinje i zvale su se meretrices i prostibule. Zanimljivo je 

da ih je država registrirala, vodila evidenciju o tarifi i izdavala 

im dozvole. Nekad su morale i porez. Cicero spominje prosti-

tuciju i kaže: "Kad tm nije bilo Kad Kad za-

branjeno? Kad je bilo nezakonito ono što je zakoni ta povlastica?" 

Prostitutke višeg ranga zv ale su s e delicatae i famousae. Poznato 

je da su se s pojavom ljudi suzdržavali bilo kakvih spol-

nili manifestacija, te napadali i prostituciju. 

Muhamend je, nap adao prostituciju: "Zatvorite je u 

njezinu sve dok je smrt ne oslobodi ili se Bog na drugi 

ne pobrine za nju." (:Kuran, Sura IV, 19). 

U drevnoj Indiji prostitucija je bila raširena i smatralo 

se da je služila društvenom interesu. U "Kamasutri", koju je 

kom naše ere napisao Vatsjajana, može se mnogo podataka o toj 

~ofesiji i o pravilu ponašanja pr ostitutki. I medu Kinezima, još 

u najstarije vrijeme bila je pozna ta pojava. Stara 

je i prostitutka i umjet n,Jst pjevanja i plesanja (Henriques, 

1968 ). 

U srednjem vijeku prostituc~ja se i dalje širila, a 
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bila _pristutna u vrijeme vojnih pohoda i u gradovima. 

Nemoral se bio proširio i medu što vidimo iz 

"injenice da je Sinod u Trulu 692. godine donio odluku da se 
C r 

iz Crkve i svi kJ ji drže javne 

Kasnije je Nicolo de Klenargis 1414. godine na crkvenom Saboru u 

Kostanci podnio obiman izvještaj o ovim pojavama u "De corruptio 

eocl easiae statu". Pred kraj srednjeg vijeka javne su bile 

vrlo raširene u svim gradovima, a ddnosile su znatne prihode 

njihovim vlasnicima (gradskim feudalnim gospodarima, 

crkVi). Smatra s e da je tada u Parizu na oko 150.000 stanovnika 

bilo oko 6.000 javnih žena, 12.000 u Veneciji na 300.000 stanov-

nika , a u Rimu 6.800. i a ko možda još više, bila je proši-

re~a prostitucija u Pojavom protestanskog pokreta i Luthera, 

se gledati na javne kao na leglo zaraze i tražiti nji-

~vo ~kidanje (Morus, 1961). Nakon toga je cvjetati tajna 

prostitucija. 

Nakon ove disgresije o aspektima i historiji prosti-

tucije, se na prostitucije u širenju spolnih 

bolesti u Rijeci. Iz prikazanih tablica vidljivo je da je medu 

ženama stavka pripala osobama koje se bave prostitucijom, 

što je za velike gradove i luke. ,Ukupna incidencija osoba 

koj e su se bavile prostitucijom bila je 974 za ra~doblje od 1967. 

1981. To 39,7% svih žena. Godišnji je prosjek 64,9. Dok 

je pr vih pet godina razma tranog perioda ovaj pro s~ ek bio 144, u 

Posl jednjem kvinkveniju bio je 18. Iz tih po dataka vidljivo je 

da j e prostitucija manje va žna u širenju gonoreje, a da sve 

zna~enje dobiva promiskuitet. To ~mo ispitali koeficijenta 

korelaciJ. e r -1 r 2 = 0,2, što pokazuje da je trend smanjenja 

~rbiditeta kod osoba koje se bave , prostitucijom mnogo nego 

l<od mladi'h, kod koJ·i·h · V • • k · t t Je znac a Jan promis ui e. 
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Ako usporedimo naše podatke s onima iz gradova u unutraš-

. sti vidimo da postoje bitne i velike razlike. Bunta (1969) na-
nJO ' 

u Sloveniji da samo oko 10% zaraženih žena pripada onima 
r 

koj e se bave prostitucijom. Smatramo da je ovaj broj ipak nešto 

jer isti autor tvrdi da mnoge oboljele žene nemaju nikakvu 

profesiju, pa bi, vjerojatno, pripadale ovoj grupi. 

Nonveiller (1975) je našao da prostitutki u Rijeci 

navode kao izvor zaraze pomorce s naših i stranih brodova, a ovi 

pak žene koje se bave prostitucijom. To 11as -:· dovodi do 

da prostitucija i pomorci predstavljaju vrlo karike uši-

renju spolnih bolesti, u lukama. Upoznaju se u 

pojedinim lokalima, barovima, kabareima, te se sastaju u 

privatnim sobama na "sate. Borba protiv tajne prostitucije nakon 

1968. godine uz primjenu oštrih mjera protiv takvih osoba, primjena 

stalnih kontrola i strožijih kriterija za njihovo definitivno 

te suradnja s organima SUP-a, pokazala je pravilnost 

naše pretpostavke. Treba naglasiti da je u Jugoslaviji, kao i u 

mnogim drugim zemljama, prostitucija abolirana, 

ali da je još uvijek prisutna kao tajna. I Organizacij 2 ujedinje-

nih nacija je još 1949. godine da se ona abolira u 

zemljama ona je pro~ijenila samo oblike, ali 

i dalje postoji. U Italiji nakon abolicije 1959. godine (zakon 

senatorke Merlini), morbiditet od spolnih bolesti se bio po-

U Austriji Luger (1972) da legalizirana 

prostitucija ima malo u širenju bolesti. U 

je više godina registrirano i pod kontrolom oko 600 

Prostitutki. Od njih je samo 1% bilo zaražena gonorejom, dok se 

ko d tajnih taj postotak penje na 20%. U nekim državama Afrike i 

Azije prostitucije u š irenju gonoreje je jo š uvijek 
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1974). 
Važno je pitanje zašto se neke osobe oave prostitucijom? 

Sigurno je da faktorima treba spomenuti socijalno= 

-ekonomski. Prema našim po dacima i podacima SUP-a Rijeke, to su 

mlade djevojke koje dolaze u naš grad sa s ela ili iz 

manjih mjesta. su bez ikakve škole i kvalifikacije, teško 

nalaze zaposlenje ili, iako ga nadu, ono je veoma s labo 

zbog srljaju na loš put. Neki autori smatraju da važnu ulogu 

igraju i nasljedni i faktori. Hecht (1927) daje 

podatke: se že ne prostituiraju radi to ga š to 

ih neka prijateljica navodi na to, nešto manje r ad i nesxetne lju-

bavi, slijede niska zarada ili nezaposleno s t, bolesti 
/ itd. 

Kinsey i sur. (1948) su našli da je oko 70% muškaraca u 

Sjedinjenim Državama imalo odnose s nekom prostitutkom. 

Ovi su muškarci u deciniju života i imaju prete ž-

no nižu školsku spremu. Ovaj autor tvrdi da i u Sjedinjenim 

Državama prostitucij a nema u širenju 

spolnih bolesti. Zašto mu š karci traže seksualne usluge od prostit-

utki1 Kinsey i sur. tvrde da i tu po s toje ekonomski razlozi, 

tj. više stoji "ozbiljna djevojka 11 koju , treba izvesti na 

u kazali šte, na ples, a uz to j oš treba kupiti i darove 

i gubiti vriJeme, dok je sa prostitutkama usluga odmah dobivena 

i sigurna. Neki muškarci traže odnos s ovim ženama, da bi 

ispro bali posebne seksualne tehnike. Na kraju bi još spomenuli da 

je prostitucija po ;, ezana s asocijalnim i kriminalnim 

djelovanjem. Mnogi suvremeni venerolozi, kao što je Morton (1977), 
smatraju da danas ima promiskuitet u širenju 

spolnih bolesti, što su pokazal i i naši podacio' 
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9 Sezonske varijacije 
r 

Poznato je da su odredjene bolesti karakterizirane 

tom u pojedinim godišnjim dobima, Fotodermatoze se 

javljaju u i ljeti, Pityriasis rosea u 

i jesen,ozebline u zimu itd. Ove promjene mogu biti direktno 

ili indirektno vezane za klimatske i metereološke varijacije u 

toku godine, ali i na druge agense. bolesti, medju ko-

jima je najfrekventnija gonoreja, javljaju se tokom godi-

ne, ali ipak u vezi s odredjenim pojavama, kao što su novogodi-

nji i prvomajski praznici, godišnji odmori, sezonski radovi, tu-

rizam. I kod njih možemo zapRziti odredjene varijacije u dinamici 

po mjesecima. 

Zato smo ispitivali sezonske varijacije incidencije od 

~onoreje za razdoblje od 1967 do 1981. u Rijeci. Na grafikonu 9. 
~e vidljivo da se u registrira lagano povišenje (682 

gdje odredjenu ulogu sigurno imaju novogodišnji praz-

nici. U slijedi lagani pad (možda i zbog manjih broja 

dana), te lagano dizanje tokom ožujka i travnja. U ljetnim mje-

secima registrira se broj srpanj 789 

l{olovoz 869, _rujan 831. Nakon toga slijedi lagani pad .frekvencije 

bolesti kroz jesenske mjesece. Da bi bolje ispitali ovo sezons~o 

kretanje, na tabeli smo iznijeli sve podatke za pojedine mjesece, 

te prosjek oboljelih od gonoretle, koji je 

bio 47,o vrijednost), te sezonske indekse za svaki 

mjesec. Vidimo da je indeks najviši u kolovozu 123, 1% a najmanji 

u 85, o//o, iznad granice od loo9~ je svibanj (utjecaj prvo'.!11 
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I 

VII 

GRAFIKON BR. 8. " 
KRETANJE BROJA OBOLJELIH OD GONOREJE PO 

MJESECIMA U RIJECI (1967-1981) 

majskih praznika) i lipanj (101,4 .:i ), a i listopad pokazuje 

nešto iznad frekvenciju, jer je indeks 107,6%. Sve 

to govori da godišnji odmori u ljetnoj sezoni, turizam, se-

zonski ugostiteljski radn ici,Jzletnici itd.igraju znatnu ulogu u 

širenju infekcije tokom ljetnih mjeseci,tim više što 

muškarci u ovo doba kao izvor zaraze strankinje i 

turistkinje. 



Godina 

1967. 
1968. 
1969. 
1970. 
1971. 
1972. 
1973. 
1974. 
1975. 
1976. 
1977. 
1978. 
1979. 
1980. 
1981. 

I 

9o 
77 
77 
56 
49 
46 
44 

39 
34 
35 
41 
26 
16 

t 31 
21 

II 

38 
95 
69 
62 
52 
43 
24 
27 
25 
28 
34 
33 
18 
38 
2o 

III IV 

56 67 
98 loo 
67 58 
46 58 
53 63 
65 52 
21 16 
"i2 34 
24 45 
31 22 
27 31 
32 31 
36 17 
34 23 
19 16 

V 

77 
65 
79 
62 
4o 
46 
34 
59 
39 
23 
48 
44 
36 
32 
25 

VI 

61 
78 
?o 
62 
7o 
45 
29 
46 
48 
38 
47 
33 
24-
29 
36 

VII 

54 
86 
98 
87 
56 
49 
26 
42 
54 
31 
42 
55 
47 
27 
35 

VIII 

69 
86 
62 
76 
74 
54 
66 
55 
45 
74 
61 
38 
35 
32 
42 

IX X 

80 77 
76 97 
94 79 
86 65 
83 45 
39 49 
43 55 
38 23 
60 , 4o 
41 3o 
48 34 
29 45 
26 45 
46 36 
42 39 

XI 

69 
86 
61 
60 
35 
39 
33 
3o 
31 
32 
25 
34 
28 
25 
32 

XII 

59 
80 
56 
80 
46 
26 
36 
26 
, .. 
24 
39 
39 
37 
28 
35 
25 

Uku-pno~ 

797 
lo24 

870 
788 
666 
553 
427 
451 
469 
424 
477 
437 
356 
378 
352 

45,4 4o,4 42,7 42,2 47,2 47,7 52,6 57,9 65,4 50;6 41,3 4o,9 
__ E!~~J~~------------------------------------------------------~-----------------------------------------

Sezonski 
indeks 96,5 85,9 9o,8 89,7 loo,4 lol,4 111,1 123,1 117,8 lo7,6 87,8 87,o 
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ova kronološka anal-iza po mjesecima je potvrdila prijašnja istra-

živanja Wolf i Curl (1980), ko j i su za Rijeku, za razdoblje od 

1975 ao 1979. takodjer bili nRšli da u ljeti dolazi do 

morbiditeta od spolnih bolesti. Suprotno tome (1980) je 

smatrao da u Rijeci nema varijacija morbiditeta uvjetovanog sezonem 

turista i ljetnih praznika. Dodatak po mjesecima za razdoblje 

prikazali smo na grafikonu broj 8 •, iz kojeg vidimo da je trime 

nonu morbidi tet u Rijeci najviši 2'-L89 slijedi drugi 

2098, onda sa 1983, te prvi trimenon 

sa 1929 

Iz službe za epidemiolo •1 iju ZZZZ Hrvatske u Zagrebu dobili 

smo podatke po kojima smo mogli istraživ~ti i sezonsko kretanje 

gonoreje u desetgodišnjem razdoblju od 1972 do 1981, za Osijek i 

Karlovac. Ove podatke iznijeli smo u tabeli broj. 21. U Karlovcu 

nakon ~dje je broj registriranih nešto 

slijedi pad morbiditeta do petog mjeseca. Za vrijeme ljetnih 

mjeseci broj oboljelih se i u kolovozu je registriran 
./ 

broj bolesnika 77. Visoka je incidencija u rujnu: 74 slu-

dok prema kraju godine broj postepeno pada. 
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Tt,"3T,ICA 21. KRETANJE BROJA BOLESNIKA PO MJESECIMA -,,,. 
KUMULATIVNI PODACI U KARLOVCU I OSIJEKU -

(1972 - 1981) 

---·--· 
~;jeseci Karlovac Osijek 

56 82 

42 lo7 

ožujak 36 126 

travanj 4o lo4 

svibanj 63 92 

lipanj 7o 14? 
, , 

srpanj 71 148 

kolovoz 77 151 

rujan 74 153 

listopad 46 152 

studeni 51 131 

prosinac 54 lo3 

1~ajviša je bila incidencija u trimenonu sa 222 

zatim drugo sa 17~, 

sa 151, a najmanje se registriralo u prvom trimenonu 

• 134. 
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ij Osijeku je, takodjer, re gistriran broj bolesnika 

trimenonu: r 452 Slijedi sa 

i drugo sa 343, najmanje ih je bilo 315 u prvom 

je (1976) za Skopje takodjer utvrdilo da je najviše inci-

dencija u razdoblju od l 97L!- do 1975. bila u 

suprotno tome Zdelar i (1975) su našli da je u Sremskoj 

itrovici najviše bolesnika registrirano u drugom trimenonu pa u 

!etvrtom. Po mjesecima najviši morbiditet je ustanovljen u petom 

i devetom mjesecu, kada postoji izraziti priliv sezonskih radnika 

rsdi sjetve i ubiranja plodova. 

Vidimo da i u kretanju morbiditeta po mjesecima postoje odre-

djene varijacije u raznim predjelima zemlje. To ovisi o vrsti 

zanimanja, strukture stanovništva, razvijenosti kraja, strukturi 

njegove ekonomije, razvitku turizma i drugom. U Rijeci, kao turis-

kraju po ljeti je prisutna velika navala naših i stranih 

turista u okolnim mjestima, što uvjetuje da se ukupni 

broj ljudi i spolnih infekcija. To se odražava u 

~cidenciji gonoreje tokom ljetnih mjeseci. 
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Zna5en je turizma 

r 
U Rijedi faktorima širenja spolnih 

bolesti posebno mjesto pripada turizmu. Ova nova moderna 

pojava našeg do~a, karakterizirana masovnoš6u i motoriza-

cijom, a pogoduju joj i prirodni faktori, ima izrazito sezon-

ski karakter. To se najbolje time da se ljeti (vidi 

grafikon broj 8) u regiji registrira morbidi-

tet gonoreje, kao i to da bolesnici tvrde da su se preko 

ljeta zarazili od neke turistkinje naše ili strane. 

U samoj Rijeci turisti ne veliku stavku 

oboljelima kao što je to u okolnim mjes-

tima. Ipak, njihovo je veliko, jer u ta mjesta pre-

ko ljeta mladi na ples, zabave, ba-

rove i zaraze se. Zbog toga, iako turisti u našim statisti-

kama nemaju posredno ipak na inciden-

ciju ove bolesti kao izvori zaraze. Osim toga, naše statis-

tike pokazuju da kretanja stanovništva za vrijeme prvomaj-

skih i novogodišnjih praznika, na ukupan . 

morbiditet gonoreje u našoj regiji. ·Zanimljivo je da se u 

subregiji broj turista, naš ih i stranih, stalno 

u promatranom razdoblju: 1968. godine bilo ih je ukupno 

821.643 (603.315 stranih), 1970. godine 968.864 (703.719 
stranih), 1975. godine 1,125.603 (od toka 732.257 stranih) 

te 1981. godine 1,435.204 (967.447 stranih), a isto tako i 

broj Ovi podaci izneseni su prema Izvještajima 

o zdravstvenom stanju stanovništva koje izdaje ZZZZ Rijeka 
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svake godine. Dakle, i tu je postojala negativna knrela-

cija broja turista i bolesnika s gonorejom. 
r su to bili studenti, mlade osobe, hipici, trgovci, samci itd. 

Wolf i Curl (1980.) su utvrdili da su za petogo-

dišnje razdoblje 1975.-1979. godine turisti bili izvor za-

raze gonoreje u ukupno 1.278 tj. pro-

sjek je bio 106,5. prosjek su utvrdili za mjesece 

srpanj i kolovoz (168). 

I drugi autori smatraju da turizam ima 

ulogu u širenju spolnih bolesti 1976., i 

1978.). O problemu turizma i spolnih bolesti pisao 

je i Guthe (1974.) koji navodi da je turizam u svi-

jetu u stalnom porastu: dok se 1950. godine u svi-

jetu na 92,570.000 turista, 1973. godine taj se broj pove-

na 251,000.000. 

Možemo spomenuti i imigracije stanovništva, jer se 

da u Evropi zadnjih godina ima oko 6,000.000 imigra-

nata. To su mlade osobe, bez porodice, od kojih se 

mnogi svake godine na kratko vrijeme svojim 

Tako se da je iz Afrike prešlo u Francusku oko 

1,000.000 ljudi, a u švicarskoj je svaki peti imi-

grant (Morton 1977. ). Da to na spolne bolesti vidi-

mo iz podataka Verkeij (1976.) koji je našao da je u Holan-

diji gonoreja 6,7 kod imigriranih radnika nego u 

S druge strane Luger (1976.) smatra da se imigran-

ti zaraze u novoj sredini i da nisu glavni "uvoznici" 

bolesti. 
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10.11. Gonoreja i alkoholizam 

r 
je spomenuto da su spolne bolesti po-

,yezane s drugim bolestima ponašanja (Behavioural diseases), 

alkoholizmom. Alkoholizam je vrlo proširena pojava, 

tako da nije što zabrinjava zbog svoje 

socijalne, ekonomske i medicinske implikacije. Psihološke 

studije su utvrdile da osobe sklone pokazuju nedosta-

tak discipline pa se kasno javljaju radi spolnih 

bolesti i neredovito uzimaju lijekove. Više autora je uka-

zalo povezanost alkohola s prostitucijom i drugim asocijal-

nim pojavama 1964-, Morton 1972.). 

su starije statistike Hecht-a (1927.) pokazale 

da je veliki broj muškaraca (43%) u zaraze bio pri-

pit ili pijan. Još postotak našao je Forel (1901.): 

76,4% muškaraca je akvirir~o spolnu bolest u trenutku kada 

je bio pod djelovanjem alkohola. 

Poznato je da uživanje alkohola u dovodi 

do euforije seksualnog libida, ali i do 

gubitka i realnosti, što uvjetuju 

laka i brza poznanstva. da u našoj li-

teraturi nema istraživanja o odnosu spolne bolesti 

i alkoholizma. Ovdje bih iznjeo na tabeli broj 22 broj oso-

ba koje su akvirirale gonoreju u pripitom ili pijanom sta-

nju u pojedinim godinama promatranog razdoblja. 

U našem materijalu na ukupno 8.469 

gonoreje bilo je 743 bolesnika, koji su tvrdili da su u 

zaraze bili alkoholizirani. To je 8,7% svih bolesnika. 
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Godišnji prosjek bio je 49,5 bolesnika. U prvom kvinkveniju 

postotak bolespika, koji su bili u pripitom stanju u 

zaraze, bio je 7,5, a u posljednjem kvinkveniju taj posto-

tak se na 9,75. To pokazuje da se broj 

gonoreje smanjio više nego broj osoba koje su bile u 

pripitom stanju, što je, nažalost, samo donekle ohrabruju~ 

':1X3LIC A 22 

Godina 

1967. 
1968. 

1969. 
1970. 

1971. 

1972. 

1973. 
1974. 

1975. 
1976. 

1977. 
1978. 

1979. 
1980. 

1981. 

, Ukupno: 

Broj bolesnika koji su u zaraze 

bili u pijanom stanju 

Ukupan broj Broj bolesnika u 
bolesnika pijanom stanju 

797 64-

1.024 69 
870 64-

788 62 

666 56 

55Zi 54 

427 47 

451 42 

469 46 
424 44 

477 48 

437 41 

356 38 

378 35 

352 33 

8.469 743 
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Oko 85% ovih bolesnika bili su muškarci, 

sa nižom školsfom spremom (nekvalificirani radnici, mor-

nari), dok su 14% bile žene, osobe koje su se 

bavile prostitucijom. Na žalost, ne možemo dati podatke o 

tome koliki je broj našio bolesnika imao alkoho-

lizam, odnosno da li su samo prigodno pili. Naša statisti-

ka ipak pokazuje relativno niske vrijednosti o pijanosti 

u s drugim statistikama. Valling (1968.) naša'o 

je da kod nuških bolesnika od gonoreje, od 20 godina, 

8% je imalo probleme radi uživanja alkohola, a kod onih 

od 2u. do 25. godine, taj je postotak bio 28%. Kod nas su 

i sur. (1975.), kod recidivanata od spolnih bolesti,. 

našli da ih je 27,5% bolovala od alkoholizma, a 

20% su prigodne pili. istraživanje su vršili i 

Lundin i sur. (1977.), te našli broj 

recidivantima od spolnih bolesti, nego kod onih koji 

su bolovali od gonoreje samo jed.nmm. 

Vrijed.no je spomenuti rad Midroa i sur. (1980.), 
koji su vršili psihološka istraživanja na 120 bolesnika od 

spolnih bolesti i kod 14% utvrdili alkoholizam, ali i druge 

promjene u afektivnoj sferi, te da postoji veza 

strukture i spolne bolesti. je 

površnost u spolnim vezama ali i u raz-

mišljanju Tesalova (1982.) navodi da mladi koji 

se zaraze gonorejom, iz porodica gdje su 

roditelji bili razvedeni, što je uvje-

tovalo smetnje u njihovom i raz-

vitku. 
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Vrlo su zanjimljiva istraživanja poljskih 

autora, koji s u- ispitali utjecaj alkohola na spolna obo-

ljenja: Chodynicka i sur. (1983.) su na preko 2.000 bo-

lesnika, koji su se r adi alkoholizma u Bialy-

stoku, našli da je morbiditet od gonoreje bio kod njih 

4,9 puta nego u populaciji. Zbog toga smatraju 

da treba svakako tretirati kao sku-

pine za spolne bolesti. To su tvrdili i studije Markowska-

-Bernaczyh i sur (1983.), koji su našli kod žena, koje su 

bolovale od alkoholizma, da je gonoreja bila 12,8 puta 

nego u žena populacije. 

Sve nas to na mišljenje da bi venerolozi 

trebali biti dobro upoznati sa sindromom alkoholizma. Osim 

što moraju bolesnike s gonorejom ili od druge spol-

ne bolesti, poželjno je da vode i o eventualnoj 

potrebi suradnje s neuropsihijatrima radi 

u prisutnosti stanja ovisnosti. 

10.12. Izvor zaraze kod bolesnika s gonorejom 

Vrlo je važno kod zaraznih bolesti, a isto tako 

i kod gonoreje, koja po morbiditetu sigurno spada 

otkriti svaki izvor zaraze. Ovi izvori ili 

primarni kontakti, tj. osobe od kojih se našf bolesnici 

zaraze predstavljaju i dalje ' opasnost za širenje bolesti, 

a i sami mogu s vremenom imati razne komplikacije i 
posljedice. Važno je, tragati za sekundarnim 
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kontaktima, tj. onim osobama koje je mogao naš bolesnik 

zaraziti prije rnego što je Ovaj vrlo 

važan zadatak spada osnovne epidemiološke metode u 

širenja spolnih bolesti. Za njegovo provo-

potrebno je ipak imati razvijenu venerološku služ-

bu i adekvatno kadar. Karavno da ispitivanje ili 

intervju s bolesnicima od spolnih bolesti nije lak, treba 

mnogo takta, strpljenja i persuazije da se otkriju 

ovi podaci. Omnis lueticus mendax je poslovica koja vri-

jedi za sve spolne bolesti. Nekada podatke ne može-

mo dobiti, jer je bolesnik bio u pijanom stanju kad se 

zarazio, ili je to bilo daleko od mjesta gdje živi, kod 

pomoraca i u drugim zemljama. Problematikom traženja iz-

vora zaraze kod spolnih bolesti bavili su se Frye (1964.),. 
King i Nicol (1975.), te Morton (1977.) kod kojih nalazi-

mo savjete za rad. Potrebno je svaku zaraženu 

osobu smatrati potencijalnim fokusom koji može širiti 

bolest. Naravno je da kod ovakvih _ispitivanja treba pa-

ziti na starost bolesnika i izvora zaraze, stanje, 

profesiju itd. Isto kao i spomenuti •autori smatram da je 

to najefektnija metoda u borbi s bolestima. 

Brown (1970.) misli da je važnija primjena masovnih skri-

ning akcija. 

Nakon intervjua s bolesnikom slije~i uspostav-

ljanje kontakta s izvorom. To može biti direktan, s osobom 

u stanu, na poslu itd. ili preko telefona, pisma i sl. što 

treba, u svakom dobro odvagnuti. Vrijeme koje se 
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troši za ovaj rad nikad nije izgubljeno, je garancija 
-medicinske dobrog rada. V~žno je da '\Sestre ili koji 

vode ova ispitivanja trebaju istovremeno dati bolesniku 

informacije o spolnim bolestima, njihovoj zaraznosti, 
/ 

posljedicama, prevencije i ponovne infekcije i 

drugo. 

Na tabeli 23 pokazali smo ukupan broj prijavlje-

nih izvora zaraze i broj izvora zaraze prema 

spolu u pojedinim godinama promatranog razdoblja. 

Ukupno 8.469 bolesnika s gonorejom prijavilo je 

3.464 potencijalnih izvora zaraze, tj. 1.201 muškaraca i 

2.263 žene. broj prijavljenih žena uvjetovano je time 

što je zaraza u njih u 

što uvjetuje da se na najprije i više 

javljaju muškarci. Od njih doznajeomo za broj žena 

koje su bile izvor zaraze. Od ukupnog broja prijavljenih 

izvora zaraze, u 52,3% (1.813 ustanovljena je 

infekcija na temelju mikrobiološke analize 

(mikroskopski ili kulturelno). Od ukupno 2.263 prijavlje-· 

nih žena u 1.010 je bolest ' (44%), kod muškaraca 

od 1.201 prijavljenih bolest je u 803 (6'6%). To 

dokazuje da je u žena teže utvrditi bolest iako su one 

bile uzrokom broja izvora zaraze. Kod muškaraca je 

to lakše, pa se utvrdilo u 2/3 

Posebno smo htjeli ·ispitati broj i postotak 

osoba koje se bave prostitucijom, a koje su bile izvor 

zaraze za broj muškaraca. 
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1'/, BL:C A 23 Izvor zaraze kod bolesnika 

u Rijeci (1967.-1981.) 

--r 
Broj prija- IDcupno Broj pot- Ukupno % Ukupno 
vljenih 

1967 • M: 124 360 M: 94 291 M: 75,8 80,8 
Ž: 236 Ž: 197 Z: 83,4 

968. M: 128 392 M: 104 307 M: 81,2 78,3 Z: 264 Z: 203 Z: 76,8 

1969, M: 10? 314 M: 83 186 M: 77,5 59,2 
Z: 207 Z: 103 Z: 49,7 

1970. M: 91 282 M: 68 143 M: 74,7 50,7 
Z: 191 Z: 65 Z: 39,2 

1971. M: 74 231 M: 47 115 M: 63,5 49,7 
Ž: 157 Z: 68 Z: 43,3 

19?2. M: 65 188 M: 46 84 M: 70,7 44,6 
ž: 123 Z: 38 ž: 30,9 

1973. M: 55 158 M: 40 98 M: 72,3 62,0 
ž: 103 Z: 58 Ž: 56,3 

1974. M: 69 196 M: 59 116 M: 85,5 59,1 
ž: 127 Z: 57 Z: 44,8 

975. M: 52 177 M: 40 64 M: 76,9 36,0 
Z: 124 Z: 24 Z: 19,3 

:975. M: 96 245 M: 49 87 M: 51,0 . 35,5 
Z: 149 Z: . 38 i: 25,5 

1977. M: 77 207 M: 44 74 M: 76,9 36,3 
z: ' 130 Z: 30 Z: 19,3 

1978. M: 80 204 M: 38 82 M: 47,5 40,2 
Z: 124 Z: 44 Z: 35,0 

19?9. M: 76 165 M: 31 59 M: 46,9 35,7 
Z: 99 Z: 28 ž: 28,2 

1980. M: 66 200 . M: 33 59 M: 50,0 29,5 
ž: 134 Z: 26 Z: 19,4 

1981. M: 51 146 M: 27 48 M: 52,9 32·,8 
Ž: 95 Z: 21 Z: 22,1 

Ukupno: M: 1.201 3.464 M: 803 1.813 t1: 66% 52,3 
Ž: 2.263 Z: 1.010 Z: 44% 
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To se vidi iz tabele 24 na kojoj smo prikazali 

ukupan broj prijavljenih žena kao izvora zaraze (2.263), te 
r 

broj osoba koje se bavi prostitucijom: ukupno u razdoblju 

581 (26%). 

T/,BLIC/l 24 

Godina 

1967. 

1968. 

1969. 

1970. 

1971. 

197!. 

1973. 

1974. 
1975. 

1976. 

1977. 

1978. 

1979. 

1980. 

1981. 

Ukupno: 

žene prijavljene kao izvori zaraze i osobe koje 

se bave prostitucijom kao izvori zaraze (L967/81.) 

žene prijavljene Prostitutke prijavljene 
kao izvor zaraze kao izvor zaraze 

236 75 

264 109 

207 72 

191 42 

157 53 

123 15 

103 9 

127 20 
124 28 

130 32 

149 31 

124 37 

99 28 

134 14 

95 16 

2.263 581 
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Vidljivo je da, dok su u prvom kvinkveniju osobe koje se 

bave prostitucijom bile prijavljene kao izvor zara-

ze (33,2%), u zadnjem kvinkvenijumu taj se postotak smanjio 

na 20, 9%. 

U 1981. godini smo ispitali detaljnije sve po-

datke o izvorima zaraze kod bolesnika s gonorejom. Muški 

bolesnici su prijavili ukupno 95 žena, kao izvor zaraze (tu 

nisu spomenuta 24 izvora u inozemstvu). broj muška-

raca: 45 (47,3%) zarazilo se od poznanstava 

(Gasual pick up), 16 od prostitutki (16,8%), 7, tj. 7,3% 
od "stalnih prijateljica", 18 (18 ,9%) od turistkinja, te 

9 od svojih žena (9,5%). 

Neoženjeni muškarci su se u 13 zara-

zili od prostitutki, u 4 od stalnih prijateljica, 32 od 

i 15 od turistkinja. Oženjeni muškarci: 9 ih se 

zarazilo od svojih žena, 2 od prostitutki, 2 od stalnih 

prijateljica, 12 od poznanstava, a 2 od turistki-

nja. Iz toga možemo da se neoženjeni muškarci u 

2/3 zaraze od poznanstava, što govori o 

promiskuiteta u širenju gonoreje, dok prosti-, 

tucija ima u tome manju ulogu (vidi tabelu 25). Udovci i 
I 

razvedeni zarazili su se po jedan od stal-

nih prijateljica, a isto tako po jedan od prostitutki i jedan 

od turistkinja. 

U istoj godini žene su prijavile 51 muškarca 

(.Vidi tabelu 24 i 25) kao izvor zaraze. Od toga su bili slu-

prijatelji (47%), 11 · "stalni prijatelji" (21%), a od 



TABLICA 25: IZVOR ZARAZE BOLESNIKA U 1981 GODINI. 

M u š k a r c i Ž e n e 
Izvor 

Neož. Oženjeni Udovci Rastavljeni Neudate Udate Udovice Rastav. 

poznanstva 32 12 1 - 17 6 - 1 

Stalni partner 4 2 1 - 4 5 1 1 

Bra 0 ni drug - 9 - - - 16 

Osobe koje se bave 
prostjtucijom 13 2 - 1 

Turisti 15 2 - 1 
\. 

UKUPNO: 64 27 2 2 21 27 1 2 
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uževa se zarazilo 16 (31 %). Vidi se da se veliki dio 

~ena, udate (55%) zarazio od svojih muževa ili z r 
od poznanstava. To govori zato da oženjeni muš-

tarci ne paze dovoljno na prevenciju kad se upuštaju u 

•avanture". 

Neudate žene, bolesne od gonoreje, prijavile su 

kao izvor zaraze 21 muškarca: 17 prija-

telje i 4 stalne. Udate žene su se zarazile od 27 muškara-

ca: 16 od muževa, 5 od stalnih prijatelja, a 6 od • 

.Promatrani period je, možda, prekrat~k za 

nije ali vidimo svakako da za našu regiju sve 

ulogu ima promiskuitet, a i turizam ~eti (Wolf 

i Curl 1980.) • .Prostitucija igra sve manju ulogu u širenju 

spolnih bolesti u našem kraju. Ovdje bi još spomenuli istra-

živanja Sibouleta (1974.), koji je kod muškaraca hašao da su 

se neoženjeni u 40% zarazili od prostitutki, u 38% od . slu-

poznanstava, 3,6% od stalnih prijateljica, a ostali 

nisu znali izvor zaraze. Kod oženjenih muškaraca žene su 

bile izvor zaraze u 12%, prostitutke u 59%, poznan-

stva 13,5fo , stalne prijateljice u 4,2%. 

· U žena je ovaj autor našao, kod neudatih, da se 

od poznanstava zarazilo 31,2%, od stalnih prija-

telja 9,9%, dok je 49,1% navodilo više izvora zaraze. Kod uda-

tih žena muž je bio izvor zaraze u 43% 
Poznanstva 20,2%, stalni prij atelji 7,9%. 

Iz ove statistike vidljivo je da je kod udatih 

Žena veliki postotak zaražen od muža. Kod oženjenih muška-



raca upada u veliki broj zaraza od prostitutki. 
r 

Traženje izvora zaraze je jer 

se tako otkrije veliki broj zaraženih žena, u kojih je tok 

infekcije asimptomatski. zapažanja daju i 

švedski autori Hansson i Juhlin (1975.) koji su u 36-48% 
žena s gonorejom utvrdili da su otkrivene na osnovi traže-

nja izvora zaraze, u 27-31% otkriju se kod gine-

kološkog pregleda, dok samo 16% ima smetnje koje 

bi mogle uputiti na spolnu i nfekciju. 

10.13. Trajanje inkubacij e gonoreje 

Rizik da se muškar ac zarazi prilikom jedne jedine 

ekspozicije se na 22- 35% prema Harrisonu i sur. (1971.), 
je vjerojatnost da oboli ako boluje od dijabetesa, 

striktura uretre ili hipospadije. nekoliko 

traju razmimoilaženja o tom e da li se inkubacija gonoreje 

produžila. Ovo mišljenje je ·zastupao Wilde u 

Jadasshon-ovom udžbeniku. &:na tra se da bi dulja inkubacija 

bila povez.ana sa smanjenjem virulencije samog 

Pod djelovanjem sulfonamida i antibiotika, ili zbog promje-

na "terena" bez da se to precizira. Eksperimentalni 

radovi Mahoney i sur. (1946.) na grupi dobrovoljaca, poka-

zali su da inkubacija gonorej e može varirati od 2-31 dana, 
8 time da je bila od 7 dana. Proppe i Wagner 

(1965.) smatraju da nije došlo ni do kakvog 
.. 
Zenja inkubacije na temelju komparacije njihovih podataka 
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s onima iz 1881. godine. 
r 

U toku 1980.-1981. godine ispitali smo na grupi 

muških bolesnika, s akutnom gonorejom, trajanje inkubacije. 

Na grafikonu 9 prikazali smo kumulativni postotak trajanja 

inkubacije J::od 98 bolesnika: od ukupno 117 ispitanika, kod 

19 nismo mogli utvrditi trajanje inkubacije, kod ne-

kih zbog asimptomatskog toka, kod drugih zbog više odnosa 

ili pojave recidiva. Od 98 bolesnika, kod kojih smo mogli 

s velikom utvrditi dužinu inkubacije, 7 ih 

je bilo starih do 19 godina, 49 od 20 do 29 godina, 33 od 

30 do 39 godina, a 9 su bili stariji od 40 godina. U 32 

došlo je do pojave gonoreje u toku 3 dana od odno-

sa, kod 36 je inkubacija ~ajala od 4 do 7 dana, a kod 9 

bolesnika trajala je od 8 do 10 dana. Dakle, u 3/4 slu-

inkubacija nije bila duža od 10 dana, dok je u 50% 
trajala do 5 dana. 

Naši su nalazi onima od Sibouleta (1974.), 

koji je utvrdio da je inkubacija kod bolesnika s gonorejom 

trajala do tri dana u 30% bolesnika, od 4-6 dana u 37% 
bolesnika, a od 7 do 14 dana u 6% bolesnika. Ovaj autor 

je kod 26% bolesnika bio u da utvrdi dužinu 

inkubacije. Hanson i Juhlin (1975.) su, našli da 

je inkubacija gonoreje trajala do dva dana u 30% bolesnika, 

od 3 do 6 dana u 35% bolesnika, a do 7 dana u 15% 
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- - VRIJEME INKUBACIJE 

- - VRIJE~ OD ZNAKOVA ZAR.AZE DO ODLASKA LIJECNIKU 

rAAFIKON . BR. 9. 
TRAJANJE INKUBACIJE GONOREJE VRIJEME OD 
POJAVE PRVIH ZNAKOVA ZARAZE DO ODLASKA 

- KUMULATIVNI POSTOTAK ZA MUŠKE BOLESNIKE 

Nismo primijetili da bi star~sna dob utjecala na 

traja.nje inkubacija._ Vrijedno je pažnje mišljenje 

i sur. (1980.) da je teško odrediti trajanje inkubacije, 

kod asimptomatskog toka, koji možemo primijetiti 

u 0ko 10% muškaraca, a u 50-90% žena. To može, 

~vesti na mišljenje da se ink~bacija produžila. Tu se, 

I 



zapravo, radi o posebnom r eagiranju makroorganizama na dje-

iovanje agensa, tako da se ne ispoljavaju znaci 
r 

bolesti. 

Na grafikonu 9 prikazali smo kumulativne postotke 

0 vremenu koje prolazi od trenutka bolesnikova zapažanja 

prvih znakova bolesti do njegove posjete Vidimo 

da se 42% javilo u roku od tri dana, 32% 4-7 dana, a 

do 10 dana ukupno 81% bolesnika. Kod toga su bolesnici 

više nego oni preko 30 godina. Ovo nam zapa-

žanje treba služiti kao putokaz da je bolesnik mogao u 

vremenu još zaraziti i neku drugu osobu (sekundarni kontakti) 

kao prijateljicu, ženu, prostitutku itd. što treba imati u 

vidu prilikom intervjua radi traženja izvora zaraze. 

10.14. u.retritis 

Problem uretritisa javio se tek 

nakon antibiotika u terapiju gonoreje. To je za-

pravo polietiološki sindrom. Dok je ·do prije nekoliko deset-

gonokok bio i najvažniji ure-

tritisa, danas vidimo da je sve uretritis izazvan 

drugim i kod muškaraca, a i kod žena. 

Terminologija još nije sasvim adekvatna i govo-

ri se o: uretritis simplex, panalis, pseudogonorrhoica, 

non specif~ca ibd. Neki od tih naziva nisu baš najsretnije 

odabrani (simplex, banalis), jer mogu ipak dovesti do 
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komplikacija, a dos t a i njihova terapija nije baš jednos-

tavna. O njihovoj sve govore npr.statistike ,, 
Harknessa (1948.). U periodu od 1921. do 1939.godine nespeci-, 

uretritis je samo 17.?6 do 20% svih uretriti-

sa. U periodu od 19-40. do 1947. godine 31 % svih uretritisa -

bili s u a i nakon 1948.godine, taj se p ostotak 

penjao na ~8%. Franzot i Stropnik (1968.) navode da dok su 

1952.godine na ljubljanskoj klinici 67,7% našli 

uretritis, 1965 . godine on je iznosio samo 29,8%~ 

dok se broj uretritisa na 70,1 %. Pe-

je (1975.) u Beogradu za razdoblje od 1970. do 1974. 

godine utvrdio da je ure~ritis bio 4,6 puta 

od Inkubacija ovakvih uretritisa je duža, 
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meatus uretre manje upaljen, i postoje manje smetnje pri-

likom mokrenja. Sekret može biti gnojan, ali i serozan ili 

sluzav. Pregled ove problematike dao (1980. ). 

se prema nekim autorima radi o bakterijalnom ure-

tritisu. Treba ipak znati da se i iz uretre zdravih osoba 

mogu izolirati kulturom iste bakterije, kao i kod 

bolesnika s uretritisom. 

Na slici 2 prikazali smo normalnu floru uretre, 

kao i patogene raznih oblika uretritisa, pre~a 

Danielsson-u (1975.). 

U novije vrijeme mnogi kao Bowie i 

sur. (1977.), grupe SZO (1981.), Johanisson 

(1981.) su mišljenja da su bakterije rijetko 

uretritisa, a da se tada moraju javljati u kulturi, 

da je u oko 50% ovih uretritisa 

nik Chlamidia trachomatis (Bedsonia), a da vjerojatno i 

Mikoplazma (Ureoplasma urealyticum) igra neku ulogu. To 

je važno radi terapije, jer samo mali broj anti-

biotika djeluje na ove 

I ruski autori, kao Maškillejson i Bogdasarov 

(1980.) , su utvrdili da se kod uretritisa u 

56% mogu izolirati klamidije. 

Na tabeli broj 26 prikazali smo odnos 

i uretritisa u Rijeci za razdoblje od 1967. 
do 1981. godine. Lako je da dok uretri-

tis (samo muški bolesnici), pokazuje stalni trend pada mor-
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Godina 

1967. 

1968. 

1969. 

1970. 

1971. 

1972. 

1973. 

1974. 

1975. 

1976. 

1977. 

1978. 

1979. 

1980. 

1981. 

Ukupno 

- 1 38 -

Odnos i 

ruretritisa u Rijeci (1967.-1981.) 

Uretri tis go. Uretritis-nesp. 

540 628 

664 659 

584 627 

558 674 

469 754 

396 757 
318 641 

352 845 

364 1.009 

305 940 

349 1.259 

309 1.021 

247 807 

281 631 

282 635 

6.018 11.887 

biditeta, incidencije uretritisa ne pokazu-

je ovakav trend. Ukupno smo u promatranom razdoblju regi-

strirali 11.887 uretritisa, s godi-

šnjim prosjekom od 792 Prvih 5 godina promatra-
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nog perioda bilo je 3 .• 342 dok je u zadnjih 5 godina 

bilo 4.353, tj ..... došlo je do za 30%. Odnos nespeci-

uretritis - uretritis bio je, dakle, za 

razdoblje 1,97:1 u korist prrrog. U prvoj kvinkveni-

ji taj je odnos bio 1,1:1, a u 2,90:1 što dokazuje da 

se sve dijagnosticira uretritis. 

Da bi imali bolji uvid u ovu problematiku, sami 

smo ispitali 1980/1981. godine 100 

uretritisa, a kao kontrolnu grupu promatrali 100 

muškaraca s raznim alergijskim dermatozama. Na tabeli 27 

prikazali smo rezultate: kod bolesnika s uretritisom, naj-

smo izolirali Stafilokokus albus (47%), difteroide.(29::S), 
(11%) (10%) 

Streptokoke \te Enterokoke. - Kod 3 bolesnika je Candi-

da albicans, a kod 5 Trichomonas vaginalis. 

Klamidoze · i Mikoplazme nismo utvrdili, jer naš 

laboratorij nije bio u da ih izolira. Kod 4 bo-

lesnika kulture su ostale sterilne. Kod muškaraca bez ure-

tritisa smo, u izolirali Stafilo-

kokni albus 43%, Difteroid 37%, Ent~rokoki, Streptokokus 

4%, Streptokoki 7%. 

Kod 18% N.G.V. su 2 vrste bakterija. Kod 

uretritisa u oko 10%. Vidimo da razlike 

u samih bakterija nema, jedino da smo Trichomonas vagi-

nalis i Candida albicans, našli samo kod uretritisa. 

su i nalazi Meyer-Rohn-a (1965.), Franzot-

-Stropnik (1968.). Iz toga možemo da kod nalaza 
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Nalaz mikroorganizama u uretri kod bolesnika 

s N~G.U. i kod zdravih osoba 
I 

Bolesnici s NGli Zdrave osobe 

Stafilokok epidermidis 47% 4396 
Difteroidi 29% 37% 
Streptokok hemol. 6% 7% 
Streptokok nehemol. 5% 4% 
Proteus vulgaris 3% 
Enterokoki 10% 3% 
E. Coli 496 2% 
Trichomonas vag. 5% 
Candida albicans 3% 
Ostale bakterije 8% 11% 

Sterilne kulture 4% 3% 
J. 

bakterija u uretralnom sekretu treba biti oprezan u tuma-

nalaza, ako se ne radi o kulturi. 

Sigurno je da urinarni nalaz, ph-urina, i 

imunitet ne dozvoljavaju bakterijama da se lako 

množe na toj sluznici. Ovdje ne bi dalje ispitivali druge 

oblike uretritisa kao kongestivni, refleksivni, alergij-

ski i drugi, bi se samo osvrnuli na 

uretritis. To je pojava kod koje nakon terapije gonoreje 

i dalje postoji iscjedak i eventualno subjektivne smetnje, 

ali gonokoke ne možemo dokazati ni mikroskopski ni kultu-
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rom. je to pojava nakon gonoreje Peni-

cilinom i Spektinomicinom. Neki su autori kod toga izolira-r 
li Chlamidia trachomatis u 50 do 95% (Arya i 

sur. 1981., Taylor-Robinson i Thomas 1980.). Smatramo da 

ovoj pojavi treba posvetiti više pažnje i 

terapiju. 
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IMUNOLOSKI UDGuVuR u ~UKU INFl!XCIJE 

Kod gonoreje kao i kod drugih spolnih bo-

1esti sigurni imunitet nakon preboljele bolesti ne postoji. To 

je i razlog da do danas, osim nekih pokušaja, nije 

vakcina za ove bolesti. Serološke i imunološke metode kojima 

se pokušalo usavršiti dijagnostiku ovog oboljenja (RVK, mikro-

precipitacija, hemaglutinacija, imunofluorescentne metode) ta-

su se pokazale premalo osjetljive i da bi bile 

od koristi, a su pozitivne tek u kasniji~ fazama boiesti. 

Sigurno je da antigenska struktura gonokoka je vrlo kompleksna 

(slika broj 3) zbog je teško pojedine . sojeve tipizirati 

kao š to je kod drugih gram-negativnih bakterija (Sand-

str~m i Danielsson, 1975.). 
Poznato je da akutnu gonoreju karakteriziraju žarišta 

jednoslojnog epitela sluznice uretre i 

cervikalnog kanala, kao i skupljanje i polinukleara 

u subepitelijalnom vezivnom tkivu. Ward i sur. (1975.) su elk-

tronskim mikroskopom dokazali da se gonokoki nalaze u epitelnim 

stanicama, ali u ~alom broju, dok ih više ima na površini sta-

nica i u prostorima. U ~kutnoj gonoreji se gono-

koki mogu i u fagocitima, gdje samo budu 

uništeni. Kao i kod svih zraraznih bolesti, organizam se bori 

protiv infekcije faktora rezistencije 

(integritet kože i sluzni ce, pH, normalna flora, razni en-

zimi kao lizozim) te imunitetom, koji se osniva 

n&1 svojstvu limfocita da prepoznaju "self or non self". 
Shematski, imuni sustav dijelimo u humoralni, vezan 

za B - limfocite i njihove proizvode, tj. 
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'"~v, osirn toga imn zn;:ic:njnc kore l~cije j_ drugim si::;ter1ir.1a na-

:-o::ito ncnroveg.,ititivnill i endokrinim (Solomon i sur. 19'74.). 

da do sada ne specifi~ni i specific:ni imunitet kod 

"r,noreje nisu u liter.qturi dovoljno ispitivnni (\-mO 1978._) 

istra~io sam neke parame tre imunološkog odgovora kod raznih obli-

h gonoreje. Smatram da je to od koristi za razumjevanje odredje-

nih aspekata patogeneze o,re bolesti, kod muškaraca, kod 

kojih je imunitet od ove bolesti još nedovoljno ispitan. 

Iz tehni~kig razlogA nismo uspjeli kod svih bolesnika koje 

~::io ispiti veli istraži ti s ve im1molmške par3.metre. ZR.t o posebno 

ravodim rezultate za komp l Pment i z,g_ serumske imunoglobuline. 

tr;...n s forriacije lirn.foci tr1 , prove li sr:10 kod svih 7:i ,.., i srit 2n ika . 
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11.1. Rezultati ispitivRnja nespecifi~no~ imuniteta 

r 
Ispitivali smo C 3 komponentu komplementa u serumu 3o bolesni-

~: ?o su bolovali od akutne EOnoreje, i kod njih j e srednja vrijed-

nos t iznosiL·;1 lo9.6 m~;: 27,1 • l~od asimtomRtsk~ (ukunno 6 sluga-

jeVR) srerl.nj-a vrijednost C :; je iznosila 96,6 mg;S:, 38,?, dok 

"o kod kroni~ne gonoreje isnitRli C~ snmo kod 4 bolesnika, a sred-

njP vrij ~clnost je bila loo,C) • ?il,2 (standnrdne devijRcije). 

Pozn~to je da je ko~plement sistem seru~skih proteina, štoga, 

p-l•wnom, !)roizvode makrof ~n~i , jetrene stRnice i epitel cr1 ijev::i. 

c~ 1<omponenta je ina~e m1jvefR frRkcijR komplementri i je 

efe'-<torni mehqnizr-im kod :~1<:t ivncije ovog sistemR bilo kl ;~~ i?Snim 

ute•1, hilo ::1lte:rnativniTT1. l:od ver.ine akutnih infe1<"cijR C3 rno7,e 

sm Anjen (Rrocty, 1C)8L)~ Kod naših bolesnika ispitivanjR su pokq-

da je kod svih ohlik ;1 vonoreje bolesnika i mala C~ u normal 

Rcidovi Wc1lkern i r: urcldni1'::e (1978.) su tak odjer, kod 

i"'~jevp. lokAlizirime vonore ,iP nA sluznici urogenitnJ.no ?; trRkta, 

o'.u1zali dA se C3 u p; ·,·nnicPma normale, n koci diseminir,"lnih 

je do povetanjn nivon C~ komponente u serumu. C4 koMn o 

nij e se bitno r1ijenj ,1 13. 

Drug;i -,mtori, kno :~HSkP.vich i SlP'8dnici (1()8?,), ~:oji su takodjer 

·~:'it:.qli C3 l..::ompont=mte kod 1)olesnik<1 s e;onorejom, našli su dR je 

ve;inR bolesnik8 irn8la lA- gAr10 snm.~en je o,rih vrijednosti. Ovi Rutori 

811 i CH So, te nri?';li d :ci j0, on l)io I)Ovef:m i kod akutnih i 

k~oni~nih slu~ Ajevn. To dije i pak RorelirPlo s baktericidnon 

L'o i V o V se nno znA C' e nJe sa. tok f.O~:oroi~ ne infekcije imaju C6 i C8 

·C)rrnonen bi k_omp 1 1 ·- rien tn, koji su v ( 1 ?:ni za. h1--11<: terio 1 izu r,ram-nep;a ti v-



145 

bakterija. Peterson i m1rc<d nici (1976~) su utvrdili lcod nih 
V k . ·edne 7,ene, OJ R JA J 

imRlri dva ili mo~da tri napada~a ~onokok-

re ~epse, kompletan nedostntRk CG komponente u serumu, odredji-

VPl10 9utem imunoelektroforeze, i1n 11nopreci_pitP.c ije i funkcionelno. 

~e-rnm bolesnika nije pok :-i zi vrw b ukteric idne ;:i'k::ti vnos ti prema 

~nokoku, A dod Rvanje CA je to restRuriralo . Kenotaksija i 

o-rsonizP.cijFl bili su ne1_,ro111jenjeni . Os tale C komponente serum E! 

su bi le u normalnim gr .cmic nme . Leddy i suradnici (l C) ' 7h.) n a vode 

• V 1 ' · · , 1 ..__ . . 1 d ,R t t l C6 ' . t f1 1 ,:ne geuera lZ-3.ClJC :)o ef, L,l i ,·:o ne u.LOS ;:i CR 1-componen e 

i·omnlementa . Kasnije Lee i surndnici (107n;, su t nkodjer opi-

sr-li. nec'lostatak C7 komponente kom _n lementa kod kojih bolesnike 

tok bole~,ti je hio takocl ;j er v e mrn te1/,ak . Zanimljivo je dR 

i·ko C9 kornponenta b iko_cl~ier irriri 7,n r1 C'.1-1jnu funkciju u b akterio-

lizi f.~ram negativnih b 1,kterij~1, slucSajevi kod kojih je ta 

bilo p risutno sniženje t t~ kon.ponente u serumu , nisu poko -

ziveti poseban tok bolRsti.. i'Tc8uthan i surndnici (1978~ su 

r-ler,entR ne oner1o r,u<~11v A 1,:-i'-:::t:ericidnost serumn. To se mo~e 

obj:=tsnit.i r-inje n icom da se ;;'-:tivirn alternativni put. :Jme. -

'-rR- ' 7 t t · 1 • t V • t · · ., ... 10 02. se rezu ... ri J. e:.cs})erimenR ,::i. na 7,J_vo J_nJama ne rrnfu 

i nGsr.·.iju an'al o r:no odno si ti i nR 8ve ovo potvrdj·c1-

:2 ~išljenje rla komplement ima odredjenu ulo ? U u 

vnnju Pirenja gonoroir.ne infel:cije. 

~~m· tramo de.. su potr.-: hnA cl ~11jnj n L~pitiv:=mjri ulop:e 
f 

·eceptor~ za komplement i n ~e~ove suhkoraponente na p ojedine 
,, t r • V • t t J' • 1 " ,-T1.J_ ce, 11 naroc i -o neu J'O , i n, limfocita i Mnkrofag~(3obel i 
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ispitivAnja su vr~enR na premalom broju 

~ciesnilcR, dB bi r:1ogli rl.onij eti konR?°'.ne zakljnXke o funT 

FJ podeci iz liternture su kontradiktorni. 

Vele zna~enje ZA tok holesti vjern jatno irnRju i dru-

. 'f'" . f l t . k ~.t.S D8Cl 1 ~: ni 8 { ori .-Ao: ~h ~okr afc , osrnolnritet, 

t · · · · ·~ ri t 1 • ,l • • (1Q7'"') 'ronc.en rnciJa ureJ ·--: u urinu. i ,c . ., u .10:m i sural,n1.c1. , ·, ,. . 

ci~8. puteva uret:re (mjehur, nR.kapnica) · 

ie iznimn :~ poj;:iva. ·u urinu r1ošen.o i trae;ove imnno-

~ohulina i komplementA, iRko sArn utin djeluje inhibitor-

,o rn1 fc:i~ocitozu (Turner 1970.). u novije ,vrijerrn opis Rni 

~·J i slu7.njevi samo lo~u;lnog def~ci_ta kom}:)lementa, nr-lro~i.to 

':od ciro7,e jet're i kod ponovljenih perito_ne::i.l~ih dijPliza . 

'"od ovih slu8nje v .q primj er>no je sni~enje komplenentn u 
. · re ;i e J , , • t " t 1 ' " " · · · .,. 1 • • - - -~ pe r1. oneuma, s o o . n~~A VA s1renJe J..nJeKCJ..Ja. 

1 • 1 • ? • I spi ti v nn j e h urri o 1 ' :i ~-n d v i rnm i te t R 

Ov;:;- j vid irmnitetc1. smo odr.edjivanjes nivof! "I)oje -

:ini}i imunorlol)Ulinn u Rf\T'Ur::t·i te h :~oja E-limfocita 

t . P'"' t ~- ' . l t ..._ . ' 1· . 8 v·: r;;.nJ~ ,,vll-roze n . JJOOJ_V('ne re:7,11 R ve smo prir::n?.R i 
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bolesnika s akutnom r.~onorejom, 5 e kroni.r. nom i 3 asim~)tomats'.l:: om 

Kod Akutne r'·onoreje imuno ,·lol;lulini Ie;G klBs~ su se kretali u . r 

tmalnirn vrijednostimA kod 11 bolesnikR (5~G1, 8 bili povišeni 

,1nAd norme kod 8 bolesnika (4o·7~). Kod ;::isimptomatske gonoreje kod 

~lesnikR IgG se kretRo u norAalnim grnnicamn, R SRIDO kod jed nog 

·e bio pov:iišen. Kod kronil'.'.ne ronoreje je bio kod bolesnika (60%) 

"Anicama normRle, dok je kod? bio povišen. 

7 od akutne rnnoreje IgM bio je kod vefine slur,ajeva (17 ili 8~G) 

~anicama normale, dok smo ~od~ bolesnika prirnjetili pove6ane 

djednosti. Kod Rsirnptonrnb,kih slur,Rje v a p-onoreje Igr~ se kret, ,o 

.rranicarna normale . Kod kroni~ne gonore je, u 4 bolesnika prinje6e -

o je dH se ovaj m.Akrop;J.oh11lin kretao u normalnim ~rRnicAmn, dok je 

~rl jedno c bio sni~en . Zho~ malo~ brojR to nije signifi-

imtno. 

IgA. j e kod akutne gonore j e, 1..:od lo bolesnika (50;,j) bio u norr;;al-

:irn. granicmna, dok je kod 9 bolesnika (45%) došlo do 

:jP-1ove vrijednosti u serumu . Zod nsirnpt omRtskih oblika bolesti 

~~mo kod jednog Ie:A je bio povišen. Kod kroni~!1.e e;onoreje 

sl je bilo doiHo do povišenjR ovoe; irnunor:lobulina. 

h iste tabele mo~emo vidjeti dR su se 26 dana nakon kod 

~6ine bolesnika vrijednosti i~unorlobulina bile norrnalizi-

Ce: __ hen (1967.) je bio me<i~jn nrvima koji su temelj ::_ to ispitRli 

3rititijel1J kod infekcije s r1:onok okoP1. On je pokazna ch ovaj 

:'.i": T)Osjeduje površni antip:en, lnbi lrtn nR povišenu ter,1perBturu i 

~:- tifen iz unut:rR~njosti 1<:oji je otporc1n na djelovBnje temperatmre. 

~rnj_ ti VP.:Jj a je vr?;i o cl irek tne i ind ire 1 tne imunoflore s centne 

etocte. TJoknzao ,je dc1 po:::~toje "nrirodnn" c1ntitijelc1 kojR su u ste1nju 



TebP.1n 28. Vrijednos~-i i rnino§'·lobulina u s erunm ?8 bol2snikn 

Faza bolesti 

."'-kutn:: 
I; • • 1 • • V • -r1 .;e :qecenJa 
?o:~ l ije lijec'.enj,1 

Asimp o 
Prije 
Foslije i• • V • lJe cenJa 

IgG 
Sn i ž • ITo rnrn 1 • 

1 
1 

-
-

., , 
l. ..!... 

1 C: 
- _J 

,..., 

2 

S gonorf: j OD! 

Foviš. 

8 
4 

1 
1 

Ig:,1 
r, • .... "li.i "'\ 0nie. __ • 

-
-

17 
18 

,-.. • V rovi s . 

•r ~, 

2 

-
-

Ie;i-~ 
Sni ž . ~o~m&l. Foviš. 

1 
w 

-
-

lo 
18 

? 

3 

9 
"' C: 

1 

------- ~------------------------------------------------------------------------------------------
Prije lije2:enja 
Poslije 

\ 
\ 

-
-

3 2 1 
4 1 1 

4 " 2 ,; ,.. 
4 ... - 4 1 



ve1/.u za 'r;onokpkR i kojn 1:)ript=1dc1ju imunor:lobulinima IgA, 

I~ i IgG klasi. TTqkon infekc ije s gonokokom dolRzi do stvarRnja 

a,1titijel~1" istih klfi SA. 

dA kod ~ena gonoroi~na infekcijn nedvojbeno stimulira humorelni imuno -

lo.-:ki odp~ovor te clolnzi do p ove{:cinja pojedinih klri.sn. imuno e;looulina 

u se;umu. Ht1zna ~mtitijel" povef:nvnju se i lokalna, u c ervikPlnom 

~e'-<:retu, i to speficic:nn n A r_:onokoke (O'Reill:y i sur. 1976.) . Ovo, 

... rdjutirn, ne islrlju~uje nof~ui~nos t novih infekcija, niti sprije :~nva 

drljnji tok bolesti. SmntrBlo se dR lok ,: lni Ip;A nije n strmju 

~iRti komulement, ~to bi neFntivno utjecalo nn opsonizAciju i 

b:ikt0.rir-ictnost. Tic1dovi Werne t-:<i i surn. ch i~a ( l q71,) su pc1'1.c to ppovrgli, 

:;"1Šl3 ispitivanja mmunop:lobulinR 1<nd nmškaracR su pokn7,nlA dR t: od 

:i:rntne i:ronoreje dolnzi do rn)Ve(:nnjEl Ir,G u serumi, je 

~olest trAjala 10-15 dRnR od trenutka infekcije. FoznAto je 

d:> ova k].!:lsa imnnop:lobulirw , rno l eL:ulnrne te?.ine oko lSo.ooo dRltonA, 

n;~on terRpije nj egove vrij ednost i bile i dalje povi ~ene . 8 li~nR 

7"-pc1 žimj A '\.:od p:onore je imri ju i 1;udR škina ' i sur;-idnic i ( 1979~, te 

J~:vsup:urov ( 1q8?,). Ovi :rusk i ;m tori sr:1;1 traju dR je povi Genje IrG 

"rt!lk dH holest prelc1zi n 1<ronir.nu fazu, što i nRŠA z .::-ip;-1.ŽAnja 

:iotvrdjuju. t~ariwno da hi to L ;pitAti na ve<':e m broju 

~olesnikn, jer su rezu1t nti rnY,nih Rut0ra kontrRdi1.ctorni • . Kaskevi ch 

' sur. (J_ qp.~.) su nriiUi d n se kod JY1uški,rr1 c;:i kako kod tr:ko 

· ~od akutnih oblika javljA l ~g~n o sni~enje IBG, vje rov~tno zhog 



Y-

60 

50 

40 

30 

20 I • 

10 

GRAFIKON : 10 

' \ 
55.1 1.J 

AK. GONOREJA 

STVARANJE 

JSZ !~ .9 

KRON. GONOREJA 

E ROZETA ( akt iv ne , to ta l n e 
., 

.. 
-'l!.C ttO'Z.l!.11!. 
AVIONE 1\0'ZElE 

49'! U 

ASIMPT. GONOREJA 

avidne) I EAC ROZETA KOD 

AKU1NE , KRONICNE I ASIMPTOMATSKE GONOREJE · 

f-J 
\Jl o 



151 

cu,"iedjut~m, na vef:e,m broju bo1e:-mik:[\ rrnšli _I)Ovišenje I r;G, 

or! 0 ~ob R koje su hile i11 pozit ivni. '110 f" OVorm u prilog tvrdnji da 

~P il'lunolo··ki odrro ~ror (irrnmolo :-::(i p ot ~mcijFil) i p;ern~t sk. i uvjetovan. 
~, 

I(od n :=1?; ih bolesnika I t~?1 se nije zna~ajno mijenj r10 u toku 

i nor.innovH i sur. ( 1 CJ'79.) • 

isp itivanja s u pokaz n l R a~ kod Akutnih, a i kroni ~nih bh likn 

· ' 1 . . V • ..- ,, kl ..,. t h . v, . ' 1 . rC\~.0reJe, no az1 uo !)0V1 senJn .1. €".r1. u se • .1.z e n1eK1 n r Rz o gR n1s r1 0 

dok· zAti sekretor.ni I f~J\. :ce~ rns i sur. ( 197:S,; su ust a novili 

j~ kod rr,u~karncR, koji s n vi~t?. put;:, holcnrnli od r,-ono reje, sekretor-

ni Ir:A bio povišenu uretr;1ln0111 sekretu. ifa.Kon p ri r.r jetili 

~o brzu uormalizAciju nivo A I ~A . 
test stvaranja 

Broj 3-limfocitn odrf!clili smo n::~ ternelju EAC-rozet;1. I·:ocl 1:Jkutne 

cnorej ~ postotnk ovih ro ze t R se kretao u normalnim grRnic a mR: 1~,6¼ + 

1 0 i li apsolutni broj ;;;:i;s, 8/mrn':2j, Kod 11 bblikr.i r,ostot2'k: · Eii.C-

•rozeta je bio l~,14 9,~t a kod asiMptomBtski 15,5 ! ?,3 ~to poka-

zu,ie dri l<ocl dut:rotrnjnih ohli'..cH boles ti ip~k dolAzi do SPJRnje-

nje 3-limfocita, Ali to ni~e bilo siri;nifikantno (student-ov t e st). 

~monova i sur. koji su, tnkodjer, i sp itali broj limfocitA 

Ptocle florescentnih R.ntitij e ln po FT'ol1-~ndu, našli su nesif;nifi'R: Rn-

ie broj ~; uJ limfocita bio zn ;.ir:n ,jno !)Ovefam, ~"od 

~likR bol Psti, ~to zna~i dn rlo l Ati do poreme6Pnja u diferencijaciji i 

ihu : oko r.:~.,e t „m tnih sbmicc1. TI:=iys11e;urov ( 198?.) je naš A o, t nkod jer, 

lrr~·no sn:r-mjenje T3-li..rnfociti:1. Poznn to jP da kod 

'ic,'.-teri j s~-c ih i virusnih infe'!.cc ij A broj B-linf oc i ta nije znR tno 

;'.romijenjen, ic1ko su Vo ze lj i sur . (1q79.) kod nekih infe1-ccij a p ri-

·2etil i. pove(:anje po[;totkn 3~1\C - rozetP.. 
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sve ovo ~ovori u prilof dH infekcijR stinulire stvRraR 

nje antitijela u orgnniz~u, što znn~i da na njegov hu~oral~ 

ni dio. Valja ipAR nHglnsiti dA je kod infekcija uroGcnitalnog 

tra%t R od najvc~eg prisutnost sekretornog I gA . Ovnj I ~u -

bnvnog trakta, sprije~;,vnnjfl ;'.:iren{ie bekterijsl~ih i virusni:1 in-

fe~cij ~ • Sekretorni IgA prorlucirAju B limfociti, ~to se nal~ze 

~r epit ci lu _sluznicn, R noti,".u iz b:v. t1civFl n.socirnnog 

slu~nicom kao npn~ PayerovH plorice, solitRrni limfni i 

crur,o (ric. Dermott i sur. 1 q70,.'; . 7J c1kon kontnkta s on tir;enom :8-1 ill'l-

~ociti bivnju Rkt ivirnni, Jijele se 8 - lo putR i pr~loze u n~Rzma 

st:mico, koje l11~e irnunor·l_obulin. Iz nDitelnih -sbmic~ 

• l • • k · · " - · .._ · ,. · · 1 b 1 · O o do ~-0SJN1ll~Je P-nzim OJl r1 c, ;:,e CJ~iBT);)t,l OVRJ imunos O U in. '1T -

nog ir.nmoc ode;ovora, bo L ! st no ~e dc1l je nn:predovn ti, odnosno r:o-

ru n;"1st :1ti ponovne infekcij e . ~:r,;,r. t rm110 d fl i drup:i f t,ktor i i r;r~iju 

~od tofn od~edjenu ulo (~1 : l) heterolo gnost sojovn, 

')) :;irisutnost bJokirajni:5_'1 ,1ntitijoL1 i 3) stalrio izbnr.iv::;nje 

rrrnol,;:o~n mokrenjem. TI.nznoli'ki t0k _,,,, . 

. t t•V l . ' , rsu, ~) GViFi 1- c f:i.:'.1. , )811Ht nG. gono-<:or::n a 

I 

infekcije, tj. n~ut~n, ~roni~Rn, 

seps~ , tAkodjer, ovise o viru-

1P. ntno ~-;t: i !)Ojeclinih so,7evn , ili rozlikc1. u irmnoloG~rnri notenc ij nlu 

i T 1ir,-fociti, i ,ier helper i supreso rni limfociti reguli_r:-i:iu 

~ju ~ntitijela, iRko novij R nisu 

)otv::-'~:i::'._n da por-:to;ji ov,1 kov f1 oi':tr.1 dihotomija pojedinog T.: lir.:_.fo-
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Ispitivanje imuniteta 
r 

Ovaj vid imuniteta vezan je za broj i funkciju T 

limfocita. Posljednjih godina veliki broj radova 

je ovoj subpopulaciji jer se pokazalo da su T limfociti 

ne samo za obranu od mikroorganizama, 

virusa i gljivica, da sudjeluju i kod kasnih oblika pre-

osjetljivosti, odbacivanja alotransplantata, graft versus 

host reakciju, a prema Burnetu (1959.) vjerojatno igraju 

glavnu ulogu i u rasta tumorskih stanica. 

T limfociti se ne razlikuju mikroskopski od B limfocita, a 

prepoznajemo ih po tome što na površini nemaju receptor za 

c3 , niti imunoglobuline, druga obilježja (markere) kao 

npr. Ly-antigena u miša. 

Prema funkciji razlikujemo nekoliko subseta T 

limfocita: helper T limfociti, koji pomažu u funkciji B 

limfocite i druge T limfocite, supresorni T lirnfociti, što 

inhibiraju funkcije imunokompetentnih stanica, 

T liinfoci ti, l{oji mogu uništi ti stanice s 11 anormalnim II anti-

genima, te inicijatorski T limfociti koji 

imunološki odgovor. Pred kra tko vrijeme T limfociti su pro-

suptilnijo~ metodom kao š to su rnonoklonalna antitijela 

(Kung i sur. 1979.). Ova tehnika da se pojedini 

T limfociti razlikuju, identificiraju, b~oje i odvajaju 

jedni od drugih. Uspjesi ove tehnike zasnivaju se na meto-

di hibridoma, tj. fuzije ~ielomskih stanica i imunokompeten-
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tnih stanica (KOhler i sur. 1975.), tj. proizvodnjom speci-

antitijela za epitope raznih T limfocita. To su tzv. r 
OKT monoklonalna antitijela. OKT 4 antitjela u~lavnom otkri-

vaju helper i inicijatorske T limfocite, dok OKT 8 supresor-

ske i (Kune; i sur. 1980.). T limfociti imaju 

i receptore za eritrocite, što se iskorištava za nji-

hovo ispitivanje (test E rozeta), kao i stimulacija 

raznih antigena - test transformacije 

limfocita. Osim ovim antigenima limfociti mogu 

biti stimulirani na transformaciju i bilj-

. nih lektina, kao što su fitohemaglutinin, concanavalin A i 

pokeweed mitogen. Ove biljne tvari imaju afinitet za odre-

ugljikohidrate na površini T limfocita, što dovodi do 

njihove stimulacije.· 

U našem radu smo kod 37 bolesnika s gonorejom ispi-

tivali vrijednost T limfocita testa E rozeta (aktivne, 

avidne, totalne). Kod 24 bolesnika s akutnom gonorejom pos-

totak totalnih E rozeta bio je 55,8 ! 1,3, što je u nor-

malnim granicama (vidi grafikon broj 10). Kod 7 bolesnika . 

s gonorejom totalni broj E ·rozeta bio je snižen 

na 35,5 4,9, a isto tako i u asimptomatskog 

toka (6 bolesnika), gdje je prosjek bio 41,8 + - 1,6. Ove 

razlike totalnih E rozeta kod akutne, naspram 

ne i asimpto~atske gonoreje su na nivou od 5 % 
/ 

(studentov test) jer t=5,7 i t=4,S. Razlike u postotku izme-

E rozeta kod i asimptomatske gonoreje nisu bile 

signifikantne (t=l,18). Oyo govori u prilog mišljenja da 

trajanje bolesti, i dovode do 
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smanjenja broja T limfocita u perifernoj krvi. su i 

nalazi Romanove i sur. (1979.) koji su našli da kod 

bolesnika s gonor ejom dolazi do smanjenja vrijednosti T 

1imfocita. Nakon ovi autori su primijetili da je 

kod gonoreje izrazito povišen broj Nul s tanica, što 

ukazuje na to da dolazi do u diferencijaciji T 

Iimfocita. Baysugurov (1982.) je, našao smanjenje 

T limfocita i to kod asimptomatske i gonoreje, dok 

kod akutne to nije bilo signifikantno. Osim to-

talnih E rozeta, ispitali smo i aktivne, koje su bile 

snižene kod asimptomatske i gonoreje. 

Postotak aktivnih E rozeta kod akutne gonoreje izno-

sio je 19 ± 2,5 (standardna p ogreška), kod i asim-

bio je snižen na 12 ± 2,4, odnosno 11,1 + 1,0 

(vidi grafikon broj 10). Btudentovim testom nismo mogli do-

kazati signifikantnost na razini od 5%. U literatu-

ri nismo našli podatke o aktivnim T limfocitirna kod gonoreje, 

a i njihova funkcija nije još sasvim jasna. Naš rad donekle 

dozvoljava tvrdnju da se broj aktivnih T limfocita smanjuje, 

kada bolest duže traje. Wybran i Fudenberg (1973.) 

dokazali su da kod akutnjh bakterijskih bolesti nema 

nog odstupanja od normalnih vrijednosti, dok se kod virusnih 

bolesti aktivni T limfociti snizuju • .Rukavina (1 983.) je 

utvrdio da kod reakcije odbacivanja transplantata dolazi do 

broja aktivnih T limfocita, dok je imunosupre-

sija sniženjem broja .T aktivnih limfocita. 
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Vozelj i sur. (1979.) su utvrdili sniženje aktivnih 

T limfocita i kod bakterijskih i virusnih bolesti. r 

Ispitivanje transformadije limfocita iz 

periferne krvi, bilo spontano, bilo ind~cirane biljnim 

mitogenima (fitohemaglutitinin, koncanavalin A, pockewwed 

mitogen) kod bolesnika, dalo je re-

spontana tra.nsformacija kod akutne gono-

reje bila je 2.075 716, kod 976 122, dok 

visoka stimulacija kod asimptomatske gono-

reje 5.371 + 2.058. Mali broj i velike individual-

ne razlike u ovoj zadnjoj skupini mogu to objas-

niti. 

Stimulacija sa PHA bila je na,jizraženija kod akutne 

gonoreje 144.968 3i.512, a isto tako nakon stimulacije sa 

Con A 97.483 21.996 te PWM 66.641 15.151 (vidi grafikon 

broj 11). Kod i asimptomatske gonoraj:3 stimulacija 

sa ovim mitogenima bila je manje izražena. Bednova 

i sur. (1976.) koji su ispitali transforr:iaciju 

limfocita sa PHA primijetili su da je bila smanjena kod akut-

ne, dok je kod gonoreje bila Ovi rezultati su 

iuak dobiveni na malom broju kako kod muš-

karaca tako i kod žena. Valja spomenuti da osim o vrsti anli-

ciranog antigena tran sformacija limfocita zavisi i 

od raznih drugih faktora kao što su aplicirana doza, starost 

bolesnika, orisutnost drugih bolesti kao imunodeficijentna 

stanja, autmimu,1e bolesti, neoplazme te primjena 

lijekova (koritikosteroidi, citosta tici, anestetici, ~antibiotici). 
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Rosenthalova je (1975.) utvrdila da je sti-

limfocita sa PHA kod akutne gonoreje izražena, 

dok j e kod artri tisa bila smanjena. Mnogi autori 

gear ns i sur. 1973. ,Rosenthal 1975. , Bednova i sur. 1976.) 

1
witali su stimulaciju limfocita sa antigenom, 

dobivenim iz gonokoka. Rezultati nisu bili jedinstveni. Kod 

bolesti stimulacija je izražena nego 

nor malnih kontrolnih osoba. Zanimljivo je ipak da je kod be-

d~e gonokokne sepse stimulacija bila slabija (ali testiranje 

je bil o izvršeno nakon bolesti). 

možemo na temelju testa stvaranja 

Ei EAC rozeta da gonoreja u fazi inhibira T 

lbfocite i · imunitet od humoralnog imuniteta, što su 

~~r dili i drugi autori, a kod žena (Kuntsevich 1981.). 
Pokušali smo na ·našem materijalu ispitati imunološke 

parametre kod 11 zdravih'' osoba srednjih godina muškog spola i bez 

1mQ~odiferentne terapije. Radovi Kishimota i sur. (1978.) su 

pokazali stimulaciju limfoci ta s PHA inhibiranu kod starih 

osoba, a i broj samih limfoci ta u perifer,noj krvi je sma-

njen , dok imunoglobulini IgG i I gA klase mogu biti povišeni. 

Sigurno je da bi stimulacija limfocita sa specifi-

antigenom . mogla ~.mati i u dijagnostici 

ali rezultati su još uvijek previše 

individualno varijabilni te se ne možemo ha njih oslanjati. 
4 Cijena koštanja ovih pretraga je još uvijek dosta visoka. 

~otreba gonokoknog antigena je z~ testiranJe trans-

formacije bolja metoda od lel<:tina jer se tu 

radi o jednoj vrsti sekunda.rnog odgovora. 
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TERAPIJA ZA POMORCE I DRUGE OSOBE U STALNOM 

POKRETU. 

Nije nam namjera iznijeti sve o terapiji gonoreje, 

da smo o ovoj problemRtici pisali u nekim prijašnjim 

radovima (Curl i Gruber, 1976-; Mohar i G-ruber, 1979J i dijelom 

iznijeli u dijelu ovoga r ada. 

Osvrnut se uglavnom na probleme pomorP.ca u 

luci i u uvjetimR plovidbe, te turista, osoba koje se bave 

nrostitucijom i drugih bolesnika što boluju od gonorej e , a koji 

su u stalnom pokretu. 

Smatramo to potrebnim da su, kako •:;mo spomenuli, 

u Rijeci lo - 159G svih ·bolesnika pomorci, a da ::prostitutke, turis-

ti, profesionalni putniei i drugi znatnu stavku u 

worbiditetu od ~onoreje ove re Fije. Ovi bolesnici zahtijevaju, 

zbog svo~ življenja i r ada, posebno metode 

O ovoj 9roblematici vrlo malo je do sada pisano u nas i u 

svijetu u lite 1' nturi. spomenuti p:tJoblemi, što se 

jRvljaju pri primjeni penicilina u tera~iji gonoreje (alerg ijska 

preoshe t~j ivost, ma~kiranj e lue s ai te sve manje osjetljivost 

gonokoka prema ovom lijeku) su izra~eni kod ovih boles-

nika. To nas je podstaklo nR trAženje nove metode i sheme lije-

r-enja ovih bolesnikR. I Ri.-:- o smo u jednom preliminarnom · radu, 

skupa sa suradnicima (Moh A. r, Gruber ·i Wolf, /1979.) iznij eli 

neka zapažanja i t e rapije kod pomoraca, ovdje smo 

nastavili istra7,ivanja d n bi i BRli bolji i potpuniji uvid u 
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problematiku, te postigli i skustvo, potrebno nam u svP.kodnev-

nom rutinskom radu. Rezultati, dobiveni na našem materijalu su nas 

doveli do odredjenih š to ih smatramo korisnim za sve 

bolesnike koji se od ~onoreje, a posebno za osobe navede-

nih zanimc1nja i zvanja. 

Preduvjet uspješne terRpij~ spolnih bolesti je i 

iilcutna dijap:noza. Lijer:5enje r;onoreje u uvjetima, kod 

dobro organmzirane zdravstvene, a venerološke, službe, 

ne predstavlja problem. Potrebni pregledi, kontrole i terapija 

provode se lako i pod nadzorom. je problem 

kada „je osoba na moru pa se simptomi jave u toku plovidbe i 

kada nige utvrditi sigurnu dijagnozu. Da se izbjegnu 

kasnije komplikacije bolesti, potrebno je što ranije 

bi morale biti optimalno, neopasno i jednostavno. 

Zbog toga smo još prije desetak godina, zajedno sa kolegom 

Curlom, ispitali tzv. minutnu terapiju gonoreje sa spektinomini-

com, rifempicinom i amoksicilinom. Rezultate tih ispitivanja obja-

vili smo 1976.godine. Ispitivanje je vršeno u Djelatnosti za 

kožne i spolne bo lesti Doma zdravlja u Rijeci. Tada smo 

ove metode 195 bolesnika (vidi tbl. 29.). 
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Spe c t inomyc in 

16 1 

r T .f..:JL :::::C A 29. 

MINUTNA TERAPIJA GONOREJE 

Broj 
bolesnika 

60 

Broj 

58 

Postot a..'lc 

97 % 
-------------------------------------------------------------------
Rifampicin 88 % 

-------------------------------------------------------------------
Amoksicilin 60 52 87 % 

Tokom 1978,i 1979.~odine nastavili smo ispitivanja ovom meto-

dom s tetraciklinimR, gentamicinom i kombinacijom trimeto-

prim - sulfametosazol (tabela 30.). 

Antibiotik 

Doksiciklin 

MINUTNA TERAPIJA GONOREJE 

Broj 
bolesnika 

32 

Broj 

29 

Postotak 

9o,6 

-----------------------------------~-------------------------------
Gentamicin 24 23 95,8 
-~------------------------------------------------------------~----
Trimetroprim -
sulf ametoks. 3o 9o 
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Ovo posljednje ispitivanje takodjer sam obavio na bolesnicima 
r 

pjelatnosti za kožne i spolne bolesti. Ukupno sam minutnom 

terapijom 86 bolesnika. Staros t bolesnika varirala je izmedju 18 i 51 

irodine 7,i vota sa starosnim prosjekom 24, 8 godina. Svi ispitanici 

bili muškog spola i bolovRli su od akutne nekomplicirane gono-

~ je , što je trajala od 3 do 14 dana. 

Dijagnoza je kod svih bolesnika utvrdjena na temelju anamneze, 

slike te mikroskopskog pre~leda uretralnog sekreta,uzetog 

platinske eze, koji dmo razmazali na predmetna stakalca i 

fiksirali nA plamenu. Razmazi su bojeni metilenskim plavilom po 

Lof fleru i po Gramu. Kod dvojbenih je i kultu-

ra (Transpokult 2.) Kontrolni pre gledi vršeni su tri puta u 

razmaku od 7 dana. Bolesnike smo smatrali ako su 

nestali svi objektivni simptomi, subjektivne smetnje, te dobili 

ne~Ativan nalaz gono~oka u uretrRlnom brisu. 

Antibiotike smo pr~mjenjivali po ovoj shemi: 

1. Rifampicin u dozi od 900 mg odjednom per os (3 kapsule 

od 300 mg). Ovom terapijom smo ukupno 75 boles-

nika i 66 (88 %). 

2. Spektinomycin smo d~vali i.m. i to u dozi od 2,o g . Ova 

terapija je bila uspješna kod 58 bolesnika ($7'/4). 

3. Amoksicilin smo ordinirali peroralno 3,o odjednom. Od 

60 bolesni1rn, kod 52 (87'/4) smo ustanovili 
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r 
4. Doksiciklin (Vibramicin) smo primjenjivali u dozi od 

o,4 per os odjednom kod 32 bolesnika. smo 

utvrdili kod 29 (9o,6%) 

5. Gentamicin smo primjenili i.m. dozi od 320 mg (1,5 a.mp.) 

kod 24 bolesnika. Kod 23 je došlo do iz (95, 87~). 

6. Kombinacija trimetroprim-sulfametosazol (Sinersul) smo 

tekodjer primjenili u jednokratnoj peroralnoj dozi -

8 tbl. odjednom kod 3o bolesnika. smo utvrdi-

li kod 27 bolesnika (90%) 

Kod svih ispit~nik~ jednokratna primjena spomenutih lijeko-

va rijet~o je izazvala subjektivne i objektivne nuspojave: 

lt:od 6 bolesnika, koji su dohili Amoksicilin per os primjetili smo 

mu,Xninu i težinu u epigrastijumu. tegobe su imali i 4 

bolesnikR koji su dobivali Sinersul. Kod 2 bolesnika, koji su 

sa Spectinomicinom, i kod 2, koji su dobili Gentamicin 

i.m. je glavobolja i vrtoglavica. 

Posljednjih godina sve vi š e izbija u centar pažnje problem 

te~apije gonoreje penicilinom. Ovaj problem je vrlo akutan, oso-

bito kod pomorRca i kod drugih osoba u stalnom pokretu. Zato smo 

da je potrebno traž i ti druge lijekove i metode za lije-

r.enje ove bolesti. 

A: tibiotici koji tzv. minutnu terapiju gonoreje 

Pokazali su se efikasnim i pogodnim u primjeni i opravdali 

su neka naša o?;ekivanja. 
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Spektinomicin je antibiotik koji stvara streptomices - mira-

biliŠ i djeluje na sintezu proteina bakterija. Od svih ispitanih 

sntibiotika pri jednokratnoj primjeni dao je najmanji postotak neus~ 

~eha. Daje se i.m. se izbjegnu zabune u uzimanju i problemi 

~zeni uz resorpciju iz probavnog trakta. To je antibiotik iz 

~upe aminoglikozida i u spomenutoj dozi ne djeluje na treponemu 

pallidu i ne maskira infekciju. Križnik je postigao njime 

postotak nešto niži od našega - 91%, dok Meyer-Rohn (1972.) . je postigac 

1oo% Vrlo dobre rezultate s ovim antibiotikom spomi-

nju i Petzoldt i sur. (1976~ koji su kod 150 bolesnika s gonorejom 

imali neuspjeh samo u 1,3% te Hansfield i sur. (1qs3.), 

koji su J.::: od 57 bolesnika tretiranih ovom metodom imali 3% neuspje-

he. Valja podcrtati da su neki slabiji rezultati, što ih iznose 

nojedini autori ovisni o u njihovo ispitivanje slu-

gonoreje u žena (kod njih primjenjujemo 4,o) Tako 

je u Skopju (1973J imao u 13,8% neuspjeha. Potreb-

no je isbiknuti da ovaj lijek nema histaminoliberatorska svojstva, 

tj. da ne dovodi do degranulacije mastocita, te rijetko daje ana-

fila.ktoidne reakcije. Do sada vršena ispt ti vanj a vrlo su rijetko 

dokazala neosjetljivost gonokoka prema ovom antibiotiku (Luger 1982~. 

Sa rimfapicinom smo imali 80% 
( 1 o7?) 

~zultate spominju Kri~nik l i ~97~. godine Ciaula i Rantucio 

(1968;) navode znatno bolji uspjeh (95, 59G dok su 

Hopsu-Havu i sur. (1972.) postigli samo &'+% Neki su auto-

ri dAvali i doze rifampicinR (1200 mg) pa su postigli i bolje 
\ 

rezultate (Luger 1982.). Smatramo da pošto se ovaj lijek upotre-

bljava za tuberkuloza, bolje primijeniti samo kod te 
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p~s1jednje bolesti. miRljenje zastupaju i i 
r 

~ r• ( 198oJ. Zna5ajno je da u dozi od 900 mg ne na tok 

infekcije. Kod dva smo naše bolesnika sa Lu I, nakon 

ove doze mogli dokazati treponeme u ulkusu 48 sati nakon tera-

pije. 
Amoksicilin se takodjer pokazao djelotvornim u 

skutne gonoreje kod jednokratne peroralne primjene. Naš uspjeh 

je ne što skromniji od uspjeha Neua koji je postigao 96% izli-

• Treba spomenuti da ovaj polusintetski penicillin ne 

do l azi u obzir kod bolesnika s alergijom . na penicillin. Osim 

toga ovaj lijek može maskirati i infekciju. Kod naših 

bolesnika smo primijetili relativno i tegobe 

nal{on njegove primjene. 

Vrlo dobre rezultate smo postigli i jednokratnom i.m. injek-

cijom gentamicina. To je tekodj er aminoglikozidni antibiotik, 

lroj i smo primjenjivali u dosta velikoj dozi od ~a, mg tj. oko 

~-5 mg. na kg. težine. Ovakva doza dovodi do koncentracije od 

15-20 mcg/ml. u serumu. Smatra s e da bi ova doza pri dužoj upo-

trebi mogla štetno djelovati na bubrege i na oto-vestibularni 

živac. našim rezultatima postigli su i Hautschle i sur. 
V 

(1973.) tj. 94% Ovi autori su ispitivali i nivo uree 

i kreatinina kod svojih bolesnika u toku Nisu našli 

nikakva odstupanja od normale. Bowie i sur (1974~ su primjenom 

240 mg i.m. kod svojih bolesnikR imali 92% izlije~enja a sli~ni 

Postotak navode i Zar i sur. (1976~, koji su primj~njivali 

jednokratnu dozu od 280 mg ovo e: lijeka. je da se ovaj 

antibiotik ne primjenjuje kod bubrežnih bolesnika. Ne 
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na tok infekcije i ne daje unakrsne alergijske reakcije 
r 

s penicilinom, eventunlno sa streptomicinom, kanamicinom i 

neomicinom. 

Od tetraciklina srno ispitali jednokratnu primjenu doxaciclina 

u dozi od 8,4 per os. Rezultati su nas samo zadovoljili. 

I,uf_;er ( 1979.) spominje da se kod ovakve terapije može ki vati 

?-lo% neuspjeha. Bolji rezul tAti bi se, eventualno, postigli 

dRvanjem ovakove doze kroz 4 - 5 dana. To bi medjutim moglo izaz-

vati crijevne flore, a kod pomoraca u tropskim krajevima 

treba misliti i na fotosenzibilizacije. 

Relativno dobre rezultP:tte u terapiji akutne gonoreje smo 

postigli kod muškaraca i kombinacijom trimetroprima i sulfameto-

ksazdla • Još bolje rezultate spominje Siboulet (1974,) koji je 

takodjer, 8 tableta Odjednom, te imao 7% neuspjeha. Ova 

KombinAcija djeluje na sinteze folata 

u b8ktcrijama. Mikroorf,anizmi, za razliku od makroorganizma, 

nisu u stanju upotrijebiti egzogene folate. Sulfonamid zauzima 

"'jesto PABA i tako sintezu dihidrofolata; trimetroprim :br 

in~ibira enzim koji pretvorbu ·folata u tetrehidrofolat. 

Bolji se rezultati ipak postižu kad se primjene dvije tablete 

ujutro i dvije na kroz 4 dana (Luger 1982.). 

Možemo spomenuti da su Vukas i sur. (1975~ primjenili kod 

~\utne gonoreje tiamfenikol u jedn9kratnoj dozi od 2.500 mg 

Per os. Postigli su 95% Zbog svoje na 

koštanu srž, ovaj lijek je ipak manje prikladan, u 

Uvjetima plovidbe. 
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Uzroci neuspjeha terapije ~onoreje su Kod pomo-

raca u brodskim uvjetima i na moru to može biti iz 

rezloga: 

1. Smanjena osjetlji 1 ·ost bRkterij a prema antibioti-

ku. 

2. Pogrešna dijagnoza. Schwarzvald smatra da je to 

razlog. Mi to, takodjer, potvrdjujemo, kod pomo-

raca u toku plovidbe kada je mikrobiološka dijagnoza nemo-

3. tzv. ping-pong infekcije preko donjeg rublja, 

zbog smanjene higijene, u brodskim uvje-

tima ili kod osoba na nutovanju. 

4. Prisutnost bakterija u organizmu koje posjeduju enzime 

za razgradjivanja lijeka. To je kod 

rektalne gonoreje gdje je prisutan E. coli koja posje-

duje penicilinazu. 

5. ili ubrzano lijeka iz organiz-

ma (Luger 1982,). 

6. Pretpostavka da se u or~anizmu stvaraju antitijela koja· 

inhibiraju djelovanje li j eka, ili intracelularni nalaz 

gonok~ka, na koji li;iek ne može djelovati (Thajer, 1962,). 

Rez.istencija prema antibioticima može biti primarna (priro-

djena) tj. vezana za odredjene strukture bakterije na koje anti-

biotik ne djeluje, ili ( genotipska). Smatra se da smanje-

na osjetljivost gonokoka ili i drugih bakterija prema djelovanju 

~ntibiotika može nastati naglo ( s treptomicinski tip re zistencije) 
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ili postepenom mutacijom (Penicilinski tip.) Kod bakteri-

ia se mutacije mogu r javljati spontano, ali su veoma rijetke: 
c; 

10~6 io lo-12 (Luger 1981J. To dovodi do monoklonalnog razvoja 

otpornih sojeva zbog selekci je . Rezistencija se mo že javljati 

i prenosom preko genetskog materijala s iste ili druge vrste 

bakterija: transdukcija tj . prenos fop;a gdje se prenosi 

DNA (R-plBsmid), konjugacija kad se to dešava preko spolnih 

~ilusa, te transformacija kada n akon bakteriolize DNA bakterije 

u novu bakteriju. 

Ove promjene dovode do: 

- smanjene propusnosti membrane bakterija prema medikamen-

tu, 

- vezanja medikamenta (gubitak afiniteta) za 

odredjenu bakterijBku strukturu, 

- ubrzane razgradnje ili inaktivacije medikamenta, 

- kompetitivnog djelovanja, tj. 

metabolitc=i, 

- Razvijanja novih oblika metabolmzma bakterije na koji lijek 

ne djeluje. 

Za poj~\u rezistencije bakterija prema raznim antibiotici- . 

ma smatramo važnim i upotrebu antibiotika u humanoj 

medicini, bez sigurne etiološke dijc:1gnoze, kao i :orimjenu 

ergotropica u veterini. Poznato je da se radi rasta 

za 3-5% (Kolb 1983,) ranije primjenjivao u ishrani stoke peni-

cilin, tetraciklini, streptomicin i drugi antibiotici. Potrebno 

je da se od toga odustane i da se u ovu svrhu u životinja primje-
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njuju drugi antibiotici, koji se ne upotrebljavaju u humanoj medi-
r 

cini. 
Redi utvrdjivanja osjetljivosti gonokoka prema odredjenom 

antibiotiku najbolje bi bilo upotrebiti antibiogram. No, za to 

treba dosta vremena (4-5 dana ) , a osim toga nije uvijek nalaz 

djelovanja lijeka in vitro jednak onome in vivo. U ovom 

igraju odredjenu ulogu i imune snage organizma, antitijela, prisut-

nost drugih bakterija ili trihomonas vaginalis, inkapsulecija 

bakterija, L-forme i dru~o. Ova problematika je najizraženija 

u pomoraca i drugih osoba koje putuju, kod kojih nije 

niti antibiogram, pa se primjena minutne terapije s naj-

'Oouzdanij im antibiotikom. Pored toe;a treba znati da mogu postoj.ati 

~gionalne razlike u osjetljivosti gonokoka prema pojedinom anti-

biotiku. 

19:?9: godine smo (Mohar, Gruber, Wolf) pomo-

rcima 

1. Ukoliko se da brod uskoro uploviti u neku 

luku, bolje je s terapijom. Pri tome treba 

biti oprezan, jer duže odlaganje može kod ovih 

bolesnika dovesti do pojc1ve neželjenih komplikacija kao 

što su epid±dimitis, prostatitis, vezikulitis i drugo. 

2. U pojave gojnog is~jetka nakon kontakta s nekom 

prostitutkom ili drugom sumnjivom osobom se 

primjena lijekova, nnjbolje kao jednokratna doza. 

To možemo smatrati oblikom kemoterapije. 
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se da brodski oficir uzme malo U:!'etralnoc iscjetka 

na predmetno stakalce za analizu nakon povratka u lukuo Ov.;l.-

ko mo~emo retrogradna potvrditi ili dijagnozu go-

noreje u velikom broju jevn. Ova se metoda sve više pr:::.-

tticira na i brodovima i 

dala je rezultAte ( Zorn, 1983.). 

!l. 0 Osim ovoga, je preko r;,,dio-medicinske slu?.be ( rRdio-

medical service ) , koji im a centar u Rimu, takodjer do.ti odre-

djene savjete oboljelim pomorcima o 

Ponekad problem moie predstavljRti istovremeno infek-

ciju i n ekom drur:om bakterijom.o Ra.di r8.zlike u inkubaciji, n a-

·:on gonoroic:noe; uretri tisa, koji može bi ti i slijedi 

uretritis tto katkad predstavlja i terapeutski 

:robl emo Najpogodniji lij ek za jednokratnu primjenu na broc.u u 

t;ku plovidb8 :pol:az.~o se spektinomicin iako x2 test nije potaz?,l"' 

s:r:;nifikantnu razliku: x2 
= 0,96 ( vrijednost za nivou 

5% je 11,07) Z8 sve ~sp itane lijekove, a 
') 

no sa1.1os .. \moxycilinom x '"· == 3 ,9 2 tj . P< 005 

:·ismo primijetili nik8.kve 11us:pojc1.ve kod njegove jednok:-atne 

- ne maskira siiku rnnot:; luesa, 

veoma rijetko daje a l~rgijs~e reakcije ili 

i 

- pokazao se nJjdjelotvorniji 8d svih ispitanih 

antibiotika. 

Ovakv::.. sheme. tsr2,pije je svrsishoJ.n2- i 1<0d _profe3iona:.-

ni~ putnika, te osoba koje se bave prostitucijoR. Smat:'~-
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00 dn je i vremenski ovakva metoda vrlo Ipak trebg 

-""2ozori ti da su kontrole, sv;::il-::a].:o 1'.:leophor'l.ne. 

r 
Da bi tsrRpija kod bolesnika s gonorejom bi la što 

uspje inija, rotrebno je~~ lijc~nik ~osveti dovol jno vrec~na 

svc~o~ Za uspjah terapij~ nije va~n2 sa~o 

antiliotika, nego je potrebno bol')sniku važ-

nost partnera ( izvo~a znraze ), te paziti na ~~ecovo 

stanje, d ~ reagiraju ?ri s&op6 av~nju 

cijagnoze: ljutnjom, depresijom, slo 

Sr-m1.0 ovako je prcvl2dc~ti otpcr ovih bolesnike_ , smanji ti 

strR.h od. posljedica, ::.~trah oc: :;, roblc~m2. u brnku, fertilnosti i tdo 

Potrebno je, takodjer, bolesnikR upozoriti na važno st naknadnih 

kontrol~ do potrebu i trajanje apstinencije, 
/ 

ZR.r::i.znos t oboljenj2. i. c.ruc;o . Treba naglasi ti i potreb'J. kontrole 

krvi quo ad luem nakon tri mjesPCQ od zaraze, kao i to da ova 

bolest kao i druge sr)OJ ne boJ.0,sti, ne ostavlja tra.jni imunitet, 

te uputiti u mjere prevencij e . 
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PREVENTIVA GONOREJE 

Nakon što smo prikazali aspekte gonoreje, upoznali 

~e s kretanjem spolnih bolesti u svijetu, u Ju~oslaviji i u Rijeci, 

10 iemo lakše postAviti pitanje, da li su još dRnas uvijek aktualne 

i potrebne preventivne mjere kod spolnih bolesti, a zatim i dati 

odgovor. Spomenuto je da spolne bolesti imaju medjunarodni 

Za bolje vodjenje borbe protiv neke bolesti treba, kao i na šahov-

s{oj znati raspored i snaga, i na temelju 

toga izr8diti najbolji plan. 

Uvodjenje antibiotika u terapiju gonoreje dovelo je do lažnog 

sigurnosti indiferentnosti prema opasnostima koje prijete 

od ove bolesti. Mladi danas sve slabije prepoznaju spolne 

bolesti pR tako i gonoreju, jer vide vrlo mali broj bolesnika u 

toku studija, a smanjio se i broj predavanja o njima. Sve to 

uvjetuje d8 se ove bolesti danas ne dovoljno ozbiljno, 

lako od strane laika tako i od strane nekih medicinskih krugova. 

Sr-omenuli smo da medicinsko i socijalno neke bolesti za-

visi o broju ljudi koji od nje obole, o ~ežini, trajanju, komplii-

kacijama i invalidnosti koju izaziva, smrtnosti, dobi u kojoj se 

j1vlja, kontagio~nosti i drur im svojstvima. 

Zbog toga što se gonoreja javlja s velikim merbidi-

tetom, te neki govore i o parldemiji (vidi slika 4.), zbo~ 

njene kratke inkub~cije, zbop:: koje je teško prekidati lanac 

infeKciJe, njen tok je kod žena, 

sve više mladje osobe, sve je i poj11va 

lokalizacija (or6faringealna i rektalna), a posljedicR zbog 
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ZARAZNE BOLEST I U SAD ZA 1973 god. 

PREMA MORTONU 1977 . 

SIPHILIS 

MUMPS 
HEPATITIS 

TUBERCULOSIS 

SALMONELLOSIS 

SH IGE LLOS 15 

GROZNICA 

100 

r 

VARICELLA 

200 
V ' 

300 

BROJ SLUCAJEVA U TISUCAMA 

J;OO 800 

moP:;U, biti i lcobne (sterilitet, peritonitis, 

ser>s,e i ctr:), smatramo da je apsolutno nužno ne samo misli ti na 

dijagnozu i terapiju gonoreje, još više na prevenciju i suz-

bijanje. To je znao i Avicena kad je u 11. tvrdio: 

" ••• nije samo da više da 

bolesti ••• " (cit. prema 1'-1antegazza). O ekonomskim i psihološkim 

aspektima bilo je ranije govora. 

Preventivne mjere protiv spolnih bolesti, pa prema tome i 

gonoreje, možemo dijeliti u: - individualne i u epidemiološko-

·društvene, tj. masovne. f,ve one mogu biti ili specijalne, 

Pe varirRju prema uvjetima. 



Posebno ih treba poduzeti prema dobnim skupina~a (novorodjen-
,-

ili odrasli_), premc1 spolu, profesiji, a donekle se razlikuju 

i za pojedine spolne bolestio Nadalje ih možemo dijeliti u: 

- organizacijsko-administrc1tivne, 

- medicinske, 

- socijalne 

U borbi protiv spolnih bolesti, osim suzbijanja faktora 

~irenja, o kojima je bilo ~ovorR u dijelu, treba i danas 

voditi da se na ovom polju i sukobljavamo s 

problemima zbo~ praznovjerja, srama, straha, neznanja, 

pogleda i sl. 

PreventivnP. se mjere dijeliti u tri 

~tupnja. podjelu ·smo i sRrrii predložili (Wolf i Gruber, 1qao.), 

i izra~aVR na~a i iskustva za rad na ovom polju u Djelat-

nosti · za kožne i spolne bolesti u Rijeci (vidi tabelu) 

TABLICA . ~l o 

PREVENTrvA SPOLNIH BOLESTI I STUPNJEVI PRIMJENE PREVENTIVNIH r'IJERA 

Primarna prevencijR 

upotreba kondoma 

saniranje 

vanje 

Sekundarna prevencija 

pronalRženje novih 

rano i adekvatno 

otkrivanje izvora 
zaraze 

borba protiv prostituci- rutinski· serološki 
je yirep.;ledi 

borba protiv alkoholizma skrining akcije 
kemoterapijska profilaksa 
Prenatalna zaštita 

Tercijat-na p. 

rehabilitacija 

profesionalna 
preorijentacija 

smještaj 
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Pod primarnom prevenc i jom r azumjevaju se mjere koJe treba-. · 
r 

roduzeti dR ne bi došlo do pojave bolesti. Te mjere obuhva-

period "prepatogeneze" bolesti. Kod ovih mjera treba uzeti u 

obzir svojstva samog agensa, tj. gonokoka (inkubacija, mnfekcioz-

nost, afinitet za odredjena tkiva ), faktori sredine, tj. socijalni, 

ekonomski, geografski, klima tski te faktore kao što su 

starost, spol, osobne navike, i drugo. Ove mjere 

- nnapredjenje zdrRvlja, 

- zaštitu 

N'ajedekvatnija zaštita od bolesti je vakcinacija, 

P.li je ona za sada samo .u eksperimentalnoj fazi, radi se mo-

rRmo zadovoljiti preporukom upotrebe prezervativa. 

Medju mjere što služe ua unapredjenje zdravlja, spadaju 

ekonomskog stand3rda, pravilna ishrana i druge. Posebno 

bi istakli pravilnog razvitka kod 

djece, pa~nje problemima porodice, a i pojedinca u 

društvu i na poslu. Tu spadaju i adekvat,no s:bamovanje, rekreacija, 

te zdravstveno a posebno mjesto pripqda seksualnom 

odgoju i savjetovRnju. nedostaci primarne 

prevencije manifestir~ju s~ u rn ~lom broju pregleda trudnice, nedo-

voljno pregleda, po~rešnog stava roditelja prema trud-

ili ovim bolestima, v anbra~ni odnosi i ne ~oznavanja ili 

neprimj ene profilakti~kih mj Hr a . Si gurno je da su r azli~ite pojave 

u d~uštvu takodjer od znA~aj~ : promiskuitet, nrostitucija, alk oho-

lizAI!l, n11.p;lašeni erot;izam u suvr emenom društvu kao i nedos ta t ak 



normi. Sir;u.rno je da je kod ove rane preven-

cije od i rgzvitak suvremenih dobro opremljenih laborazo-

rijie. za dijagnostiku, sistemRtski pregled i dr. 

Sekundarna prevencija mjere za rano dijagnostici-

ranje bolesti i n~ihovo brzo i adekvatno kao i sprije-

posljedica. Cilj je ovih mjera daljnji razvitak 

ronoreje u bolesnika, tj. pojavu kasnijih komplikacija ili inva-

lidnosti, kao i širenja bolesti na druge osobe. 

dobivaju sistematski preeledi "zdravih osoba", 

u pojedinim profesijama (pomorci), pregledi svih osoba 

rrupa, skrining Rkcije i dr. Tercijarna prevencija primjenjivax 
/ 

je u nrilikama kada se zakasnile u zaustavljanju bolesti u ranoj 

fazi, zbog insuficijenci.je u primjeni primarne ili sekundarne 

orevencije. To može biti uvjetovano nedovoljnim angažiranjem 

udravstvenih radnika na ovom polju, ili krivog stava sRmih 

bolesnika. Cilj ovih mjera je da se pojedinac, kojeg je bolest 

teško onesposobila, ipak vrati u društvo i maksimalno iskoristi 

svoje preostale sposobnosti. Ona rehabilitacijske mjere 

i to i socijalne (radna ternpija, profesionalna . 
preorijentRcija, specijalni smještaji i dr.). Sve ovo dokazuje da 

nije sRmo da dijagnosticira i bolesti, 

da je odgovoran i za bolesti i rehabilitaciju 

bolesnika. Smatramo da je za uspješan rad na ovom polju, u našim 

Prilikama, potrebno preventivne mjere (vidi 

sliku 5 J: 
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ZDRAVSTVENO 

UPOTREBA 
KONDOMA 

MASOVNE SKRINING 
AKCIJE 

DOBRO OPREMLeNI 
LABORATORIJI 

POBOLJSANJE SOCJALNO 
EKONOMSKIH USLOVA 

FAKTORI PREVENCIJE 

177 

PROMJENE U SPOLNOM 
PONAŠANJU 

NOVE METODE 
KONTRACEPCIJE 

PROSTITUCIJA 
ALKOHOLIZAM 

.. 
SIRENJA GONOREJE 

. . 
Izbjegavanje ekspozicije. U doba seksualne revolucije govo-

riti o nekoj apstinenciji je ilu_zorno. Ipak odgovar.a-

obrazovno-odgojnih mjera i objašnjenja mogli bi se sma-

njiti ili sumnjivi kontakti s nepoznatim osobama, na-

kad one imaju mrlje na donjem rublju, sekret koji cu-

ri iz spolovila, promjene u predjelu spolnih organa i 

Rano otkrivanje i izvora zaraze. Na ovoj vrlo zna-

mjeri trebalo bi više inzistirati, jer spada u osnov-

ne epidemiološke metode. Neotkriveni primarni ili sekun-

darni kontakti, ostaju i dal j e izvor infekcije i šire-

nja zaraze, a da ne govorimo o drugim 
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opasnostima. Naravno da su ovakova ispitivanja samo s adekvat1 
r 

osobljem, samo u centrima. Bolesnik se uvi-

jek boji bolesti, posljedica za druga, partnera itd. mspitiva-

nje treba voditi sa puno takta, strpljivosti i 

treba najprije bolesniku 9rirodu bolesti, potrebu 

i komplikacije. Nakon ovakvog razgovora, pecijent mnogo 

lakše dati podatke o izvoru zaraze. Osobe primarnog ili sekundarnog 

kontakta treba pozvati na pregled, ali i kod toga, s puno obzira, 

pažavati bra~no stanje, profesiju, ~tarost osobe i drugo. Posebno 

se teško otkrivaju izvori zaraze kod homoseksualaca. 

zdrnvstveni radnici pri pregledavanju ili ispitivanju ovih osoba 

pokazuju ponekad averziju prema toj pojavi ili je ismijavaju. U 

tekvim treba ·mnogo takta i opreza, kao i razumjevanje. 

Posebnu je pažnju nužno posvetiti osobama u lukama, osobama koje 

su u stalnom pokretu, kao što su pomorci, prostitutke, profesional-

ni turisti, autostoperice, kod kojih je teško 

izvor zaraze i vršiti pot r ebne kontrole. Kod njih je karakteristi~-

nA pojava tzv. spolnih odnosa "en passan". U nekim zemljama se , 

i?..vor,/ zaraze i kontrole vrši preko telefonske prijave. 

Masovni skrining pre5ledi: vvo bi trebalo, eventualno, 

ti kod osoba skupina, kao što su pomorci, osobe koje se 

bave prostitucijom, djevojke~ domovima itd. Osim venerologa, tre-

balo bi angažirati i ginekologe. U ovakvim slu~ajevima osim razma-

za potrebne su i kulture 

O.d,g-o,ino-obrazovne m,jere: ·Zbog niskog i zdravstvenog 

nivoa treba, svakako, ovim mjerama posvetiti više 
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pažnje, medju omladinom i rnedju grupama. Na-

rivno da seksualni odgoj moraju osobe raznih profi-

la, ali koje vladaju venerologijom, seksologijom, psihologijom 
r 

i pedagogijom. 

Od individualnih mjera najsigurnija je upotreba kondoma. 

u novije vrijeme ovu metodu ponovo mnogi venero-

lozi (Luger 1972°; Heite 1976.; Cutler 1976.; Hinman 1976.). U zem-

ljama s najvišim morbiditetom od gonoreje utvrdjeno je da seri-

jetko upotrebljava kondom u svrhu kontracepcije, je 

upotreba "antibnb:Y pj,1ls" ili intrauterina spirala. U Sjedinjenim 

Državama samo 4,3% svih kontraceptivnih mjera pripada 

kondomu. U švedskoj i Engleskoj 35-40% a u Japanu 68%. Izgleda 

da je situacija u našoj zemlji još lošija što su pokazala istra- . 

živanja (197!), te na~a, koje smo proveli na bolesnicRrna 

Djelatnosti za kožne i spolne bolesti. 

13.1. k o n t r a c e p c i j s k i h 

m e t o d a u p r e v e n c i j i s p o 1 n i h b o 1 e s t i 

metode kontracepcije, kao što su upotreba prezer-

vativa, dijafragme i raznih pjena donekle preveniraju i spolne bo-

lesti, ali novije, intrauterine spirale i peroralne hormonalne ta-

blete to ne uspijevaju. 

Da bi potvrdili ovu hipotezu, tokom 3 godine (1979-1981J 

smo ispitali kod 400 žena primjenu kontracepcijskih metoda. Kod 

200 žena u dobi od 17 do 40 godina (prosjek 24,7) koje su se li-

u Djelatnosti za kožne ' i spolne bolesti, Doma zdravlja 

Rijeka, zbog gonoreje, ispitali smo primjenu i vrstu. Pri tome 

srno pazili da bude jed nak broj udatih i neudatih. Kontrolirali 

smo takodjer 200 žena u dobi od 18 do 40 godina (prosjek 27,1) 
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kofe su bolovale od kontaktnog 0ermatitisa, medju kojima je po-

lovica bila udatih. 

Na tabeli r su prikazani rezultati naših ispitivanja. Ni-

smo vodili da ove dvije grupe budu po profesijama, 

školskoj spremi i po broju odnosa. Nismo, takodjer, ispitivali 

da li su uvijek ili samo ponekad upotrebljavale odredjenu kon-

tracepcijsku metodu. Iz tabele je vidljivo da su žene koje su 

bolovale od gonoreje, rjedje primjenjivale kontracepciju u pore-

djenju s onima iz kontrolne grupe: 61 (30,5%) prema 55 (27,5%), 

iako to nije signifikantno. Mnogo je razlika 

u primjeni intrauterinih spirala i antibebi pilula. 

žene koje su bolovale od gono~eje su .ih upotrebljavale:. 

50 žena ili 25%, dok ih je u kontrolnoj grupi samo 35 primjenji-

vale (17,5%). Prezervativom se je štitila 11 žena iz grupe sa 

gonorejom (5,5%) a u kontrolnoj grupi 15 žena, ili 7,5%. 

-
Ako usporedimo naše rezultate s onima od (1975.), 

vidimo da se broj žena koje upotrebljavaju IUD se od 

4,5 - 6,7% na 9 - 12%, a tako i broj žena koje primjenjuju oral-

ne hormonalne preparate od 4,5 - 7,6% na 8,5 - 13%. To nas ne iz-

nenadjuje, jer dok je 1975. godine u savjetovalištu za kontracep-

ciju Pijeke bilo 2.040 prvih pregleda, 1980. godine taj broj se 

na 4.593 (Podaci o zdravstvenom stanju stanovništva od 

1975. i 1980. godine). 

Vrlo su istrafivanja Darrow-a (1974~ u jednoj 

venerološkoj klinici u Kaliforniji. Ispitivane je frekvenciju 

gonoreje u oba spola kod 1.577 osoba, koje su upotrebljavale, 

ili nisu, kon<lome pri spolnim oc'lnosirna. Kod muškaraca koji ga 

nisu urotrebljavali, u 60,2 % je bila pozitivna anamneza o gonoreji. 
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32. Kontraceptivne metode primjenjene kod bolesnica 

s gonorejom i kontrolne grupe. 

,,.. 
Metode kon- Broj bolesnica Broj žena kon-
tracepcije od gonoreje % trolne grupe 

oralno hor-
monalna 26 13 17 

!UD 24 12 18 

Prezervativ 11 5,5 15 

Sigurni dani 56 28 53 

Ostale metode 22 11 42 

Nikakva ) 
61 30,5 55 

% 

8,5 

9,0 

7,5 

26,5 

21,0 

27,5 

U k u p n o 200 100% 200 100% 

Kod žena koje nisu upotrebljavale kontracepciju gonoreje je bi-

la pozitivna u 37% anamneza. Kod muškaraca koji su uvijek, pri 

spolnom odnosu upotrebljava.li kondom, samo 25%, a kod žena 30% 

su imali gonoreju u anamnezi. Razlike su, dakle, bile vrlo sig-

nifikantne. 

istraživanje je sproveo Siboulet (1972J u Francu-

skoj na mladim muškarcima, u dobi od 16 do 22 godine, kod kojih 

je spolni život najintenzivniji i takodjer potvrdio vrijednost 

kondoma kao profilaktikum za gonoreju. Od 302 mu~karca koji 

su imali odnos uz upotrebu prezervativa, samo u dva se 

razvila akutna gonoreja, dok kod 480 koji nisu upotrebljavali 

prezervativ, bilo je 465 te bolesti. isp i-

tivanje proveo je Hart (1974~ kod vojnika u Vijetnamu i takodjer 
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potvr~io vrijednost kondoma u preventivi gonoreje. Na temelju 

svih ovih radova, a i našeg istraživanja, možemo da 

je kontracepcija kondoma vrlo uspješna kao individualna 
r 

profilaksa od spolnih bolesti. Ne sla~emo se sa mišljenjem ne-

kih venerologa kao Fiumara (1972J koji smatra da kondo~ nema 

vrijednosti u prevenciji spolnih bolesti, jer se teško mo-

gu postifi uvjeti da bi bio efikasan: 

1. Ne smije postojati genitalna predigra, jer bi 

to moglo dovesti do zaraze. 

2. Kondom treba da je prije, za vrijeme i 
) 

poslije njegove upotrebe. 

3. Treba ga pravilno primjeniti i pravilno skinuti. 

~ -7-b----Ukratko bi spomenuli da postoje istraživanja (Hinmarrl o 

utjecaju hormonalnih kontraceptiva na dijagnozu gonoreje. Izgle-

da da ne negativno na mikroskopski ili kulturelni nalaz 

Istražila se, takodjer, da bi eventualni IUD, koji sadr-

že bakar, bili u stanju gonokoknu infekciju kod žena. 

Dok je in vitro potvrdjeno da je bakreni sulfat za sper-

mij i gonokoke, in viVO · to nije (Johanisson i Karamusta-

fa 1976,). 

Vjerojatno prisutnost s~ruma i proteina u cervikalnoj slu-

zi štiti gonokoke od djelovanja bakra. 

13.2. oba v je~ ten o sti o 

spo 1 ni m b ·o le sti ma u njihov oj p r e -

v e n c i j i 

U okviru prevencije u borbi protiv spolnih bo-

lesti interesiralo nas je i stanje obavještenosti omladine i 
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bolesn~ka od gonoreje o samim spolnim bolestima. 

Cilj ovog ispitivanja je bio otkrivanje obavje~tenosti 

mladih ljudi o bolestima u našem kraju. r 

Da bi dobili uvid u obaviještenosti i mladih bo-

lesnika, pripremili smo upitnik (vidi slika 6) sa deset pitanja. 

Gdje je bilo tražili smo da odgovori budu što jednostav-

niji (zaokruživanje odgovora sa da ili ne), zbog toga 

što su anketirani dijelom bili stari samo 14 - 15 godina. 

upitnik je obuhvatio pitanja (vidi slika ~:&tr. 210) 

a) Koje su spolne bolesti anketirani poznali, pri-

jenosa, njihove posljeaice, mogufnosti 

b) Prvi znaci bolesti, 

c) Da li anketirani smatra da je dovoljno obaviješten o 

spolnim bolestima ili bi želio vi~e znati o njima. 

d) Koji su izvori informacija i na koji bi želio 

biti obaviješten. 

Ispitivanjem smo obuhvatili ukupno 200 osoba: 66 

ka osmih razreda osnovnih škola Rijeke, 24 

razreda Centra usmjerenog obrazovanja n~ talijanskom jeziku, 

30 studenata godine studija Pravnog fakulteta, te 80 mla-

dih bolesnika, koji surosjetili Djelatnost za kožne i spolne bo-

lesti Doma zdravlja Rijeka, radi spolnih bolesti. Ispi-

tivanje smo vršili tokom 1983. i 1984. školske godine. Dobivene 

rezultate možemo analizirati obzirom na školsku spremu, starost, 

i spol, te komparirati s~ ispitivanjima vršenim u drugim 

krajevima. do kojih smo došli služe nam u redovnom ra-

du sa pacijentima koji boluju od ~polnih bolesti i za preventiv-

ne akcije na ovom polju. 
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Ispitivali srno ukupno 66 osmih razreda osnovnih 

škola: jedan razred školP "Dolac" - 19 jedan osmi raz,-

..:i vk 1 "G 1 . " 14 V ., d d v, 1 reu s .o e .:re si r - u c eni,:a, .va osma razre a s,~o e 

33 Kod toga je bilo ukupno 32 dje~aka (48,4%) i 34 dje-

(51,6%), starosti 14 - 15 godina. 

Kod ove skupine za gonoreju je znalo: 59 (89,3¾~, 

a za lues 55 anket.iraitih (83,3%), dok 4 (6%) nije znalo ni jed-
/ nu spolnu bolest. Odgovori su bili bolji u nešto postotku 

kod (90% za gonoreju, 92% za lues). Ako gledamo po ško-

lama, najbolje poznavanje su pokazali osnovne škole "Bru-

(vidi tabelu 
%) 

broj 33) od 33 32 (96,9 znalo je za 

gonoreju, a isto toliko i za lues. U školi "Gelsi" od 14 

ka, 12 je znalo za gonoreju (R5,7%), za lues 13 (92%). Ne~to 

slabije bilo je znanje o gonoreji u školi "Dolac", jer je samo 

15 od 19 znalo za ovu bolest (78,9%), za lues samo 10 

(53%). Na pitanje kako se prenose spolne bolesti, 55 

osmih razreda (83,3%) su odgovorili Dosta je ve-

liki broj bio koji misli da se bolesti mogu 

prenositi preko raznih predmeta. Najbolji postotak odgo-

vora su dali škole 32 ili 96%. škole 

"Gel si" su odgovorili u 85, 7% (1°2 , dok je taj po-

stotak u školi "Dolac" bio 57,8% - 11 (vidi tabelu broj 

35. 

Na pitanje da li se ove bolesti mogu 95,4% 

anketiranih (63 osnovnih škola odgovorilo je potvrdno. 

Tu nije bilo razlike rnedju 'pojedinih škola: 33 

su potvrdno odgovorili u školi 17 u školi "Dolac", a 

13 u školi "Gelsi". 
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. 33. Poznavanje spolnih bolesti kod studenata i 

bolesnika. 

r 

Ispitanici Broj 

osnov. 
škole: 33 

"Dolac" 19 
"Gelsi" 14 

IV raz. 
usrnjerenog obra-
zovanja 

Studenti Prav-
nog fakulteta 

Bolesnici 

24 

30 

80 

Poznava}:je gonoreje 
znao 

32 
15 
12 

23 

30 

67 

nije znao 

1 
4 
2 

1 

13 

Poznavanje luesa 
znao 

32 
10 
13 

24 

30 

69 

nije znao 

1 
9 

1 

11 

TBLI-Cft... 34. Poznavanje prvih znakova gonoreje i luesa kod 

studenata i bolesnika 

Ispitanici Broj Znaci gonoreje Znaci luesa 
znao nije znao nije 

osnov. 
škole: 33 8 25 15 18 

"Dolac" 19 4 15 5 14 
"Gelsi" 14 4 10 6 8 

IV raz. 
usmjerenog obra-
zovanja 24 17 7 15 9 

Studenti Prav-
nog fakulteta 30 21 9 18 12 

Bolesnici 80 46 34 49 31 



186 

Izgleda da je kod mladih optimizam uvijek prisutan. Na 

pitanje da li ove bolesti mogu imati štetne posljedice, 64 

nika (96,9%) odgovorila je potvrdno i ovdje nije bilo 

razlika izmedju r , , V znanJa u poJe<linim skelama. 

U školi potvrdno je odgovorilo 32 djaka, u školi 

"Dolac" 18, a u školi "Gelsi" 14 anketiranih 

Ipak u razgovoru nisu mogli, u 

o kojim se štetnim posljedieama radi. 

Zanimljivo je da su tri škole "Brusi<':" i jedan 

škole "Gelsi" znali i za meki Za linfogranuloma ingvi-

nale u školi je znalo 4 Moramo da nas je 

iznenadilo i to da je veliki broj djaka svih škola znao i za 

SID-u (19 u školi 9 u školi "Gelsi", te 2 u školi 

"Dolac''), što da pomno prate vijesti preko novina 

i štampe. 

Na pitanja koji su prvi znaci gonoreje i leusa, postotak 

odgovora kod luesa je bio 39,3% (26 

škole su imali 15 odgovora (45,4%), u školi 

"Gelsi" odgovor su dali 6 (42,8%), a u ~koli ''Do-

lac" samo 5 (26,3%). 

Kod gonoreje rezultati su hili još slabiji, pošto je 38 

anketiranih odgovorilo da ne zna za prve znakove te bolesti, a 

samo 16 (24,2%) su dali odgovor: 8 iz škole 

4 iz škole "Dolac" i 4 iz škole "Gel si" (vidi tabelu broj 7i 1l-) • 

Na pitanje da li anketirani smatraju da su dovolj-

no informirani o spolnim bolestima, 56 (84,8%) smatra da 

nije, a skoro su svi željeli da budu više obaviješteni o ovoj pro-

blematici. 
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35. Poznavanje prenosa, i 

posljedica kod studenata i bolesnika 

r li- Komnlikacije Ispitanici Broj prenosa 

znao nije znao nije znao nije 

osnov. 
škole: 33 32 1 33 32 

"Dolac" 19 11 8 17 2 18 
"Gelsi" 14 12 2 13 1 14 

IV raz. 
usmjerenog obra-
zovanja 24 22 2 23 1 23 

Studenti Prav-
nog fakulteta 30 24 6 28 2 30 

Bolesnici 80 67 13 76 4 78 

Zanimljivo je da su neki anketirani koji su dali 
sasvim slabe (neispravne) odgovore, smatrali da su dovoljno upoz-

nati s ovom materijom. 

1 
1 

1 

2 

Kao izvor svojih informacija anketiranih ~40 · ,(60,6%) 

su naveli da su o spolnim bolestima saznali preko knjiga, 16 an-

ketiranih (24,2%) saznalo je preko štampe, a 10% anketiranih ne 

zna izvor, dok je malo bilo onih koji su tvrdili da su o S?ol-

nim bolestima saznali od svojih roditelja 2 ufenika (3%) ili u 

~kali 7 (10,6%1 Pelativno je veliki broj u~enika 23 

(34,8%) koji su naveli ~a je njihov izvor obavije~tenosti bio 

neki prijatelj. 

i 
Vidljivo je da su rnnogi~enici spomenuli dva ili vi~e iz-

vora svojih informacija. 

Na pitanje koga smatraju -najpozvanijim da ih o~avijesti 
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0 
spolnim bolestima, broj 37 (56%) je spomenuo 

na drugom mjestu su bili roditelji - 18 (27,2%), 

a slijedili su prijatelj ili partner - 12 (lR,1%), te ko-

'k . f''\ ... ' 1 . . 6 v • ,_ nastavni 1.z J.Jl.O ogi Je ucen1.Ka (9,0%). 

Rezultati ispitivanja IV razreda škole usmjerenog 

obrazovanja na talijanskom • • 1 
JeZl.KU. 

Ukupno je anketirane 24 (15 djevojaka i 9 

ka), starosti od 17 do 19 godina. Svi su bili obavješteni o 

1uesu (100%), a o gonoreji 23 anketirana, odnosno 96%. Zanimlji-

vo je da su i u ovom iako nesinifikantno, bili bolje 

obavije~teni nego 

Na pitanje koji su prvi znakovi luesa i gonoreje, dobili 

smo 63% (15 odgovora za lues, a 70,8% (17 

ka) za gonoreju. ~a pitanje kako se mogu prenositi spolne bole-

sti, 22 anketirana su znali, ali 20 IV razreda 

Centra usmjerenog obrazovanja (83,3%) misli da se one mogu pre-

nosi ti i preko predmeta. Na pitanje ra li bi željeli 

biti više informirani o spolnim bolestima, 22 anketirana (92%) . 

odgovorilo je potvrdno. O izvoru informacija dobili s~o slije-

podatke: 8 anketiranih (33,3 %) odgovorilo je da su saznali 

preko knjiga, 10 anketiranih (41%) prek~ štampe, 3 anketirana u 

školi (12,5%), 2 anketirana s~ojih prijatelja (8,2%), a osta-

li od roditelja ili nisu znAli navesti izvor. 

Kod ispitanika - studenata 9odine Pravnog fakulteta 

dobili smo rez11ltate: od ukupno 30 ispitanika (27 mu~-

kih i 13 ženskih), starosti od 20 do 26 godina, ~i s u bili oba-

vij9šteni o spolnim bolestima, ali zanimljivo je istaknuti da 

su pokazali manje znanje od ufenika srednjih škola na pitanje ko-

ji su prvi znaci gonoreje i luesa, 21 ispitanika (70%) je tofno 



Tablica 36. 

Izvor 

Knjige 40 

Stampa 16 

Roditelji 2 

Škola 7 
Prijatelji 23 

Ostalo 
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Izvor obavještenosti o spolnim bolestima 

kod studenata i bolesnika 
r 

Osnovci Srednjo- Studenti Bolesnici 
školci 

(60,6%) 8 (33 :;6) 11 (36, 5~'6) 31 (38%) 

(24,2%) 10 (41 %) 10 (33 76 ) 12 (15%) 

(3, 0 „6) 1 ( 4 •'/ ) ~'o 1 (3,3%) 6 (7,5) 
(10%) 3 (12,3%) 2 (6,6%) 1 (1,5%) 

(23,8~t5) 2 (8,2%) 2 (6,6%) 4 (5i6) 

5 

odgovorilo koji su prvi znaci gonoreje, a 18 ispitanika (60%) 

za lues. To možemo time da studenti dolaze na stu-

dij iz manjih centara, dok su srednjih škola u ve-

postotku iz Rijeke i okolice, gdje luka, turizam i dr. 

uvjetuju da su bolje upoznati s ovom problematikom. 

Studenti s u pokazali i veliko neznanje o 

prijenosa spolnih bolesti. Samo 24 ispitanika (80~ ) je 

no odgovorilo. Mnogi su bili mišljenja da se spolne bolesti 

mogu prenositi predmetima. Kao izvor svojih in-

formacija, spominju knjige (36,5%), a nešto mahje 

drugu štampu (33%). Preko 50% ispitanika-studenata smatra 

da nije dovoljno obav ~ještena ,o ovim bolestima, a 86% stude-

nata želi da budu više informirani. 
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Tablica 37. Od koga su ispitanici željeli biti 

informirani o snolnim bolestima 
r 

Ispitanici Broj Rodi- Nastav- Prijat- Osta-
telji nici nici elji li 

oš 66 6 37 12 

uš 24 2 14 9 1 

Studenti 30 3 1 25 2 

Bolesnici 80 2 24 41 4 

Kod bolesnika s gonorejom ispitali smo ukupno 40 

muških i 40 ženskih o~oba, starosti od 16 do 35 godina (s.s. 

24,2) i dobili odgovore: od 80 ispitanika, 67 je 

znalo za gonoreju (83%), kod toga bolje poznavanje su poka-

zali muškarci, 35 prema 32 žene. Za lues je znalo 69 ispita-

nika (86 ~), i tu smo, bolje poznavanje primijetili 

kod muškaraca (35 prema 34). Ipak ove razlike nisu signifikan-

tne. Prve simptome gonoreje poznavalo ,je 46 ispitanika (58%), 

s time da su muškarci znali u 68%, a za lues 49 ispitanika 

( 61%). 

Kao izvor obavješ tenosti o spolnim bolestima oni 

su /u 31 (38%) spomenuli knjige, a u 15% 

(12 bolesnika) ostalu š tampu. Samo je jedan spomenuo kao 
r 

izvor obavještenosti o spcilnim bolestima školu (1,5%), a 4 

bolesnika su spomenuli prijatelje, 6 roditelje, dok su ostali 

4 

3 
2 

9 
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rekli da su o tome do z!Jali od osoba koje se bave prostitu-

cijom ili od zdravstvenih radnika kod kojih su bili zbog r 
bolesti. Trojicn ni su znali od koga su bili oba-

viješteni, 95% bolesnika s matralo je da nije dovoljno infor-

mirano o spolnim bolestima, a 40% su smatrali da se 

ove bolesti mogu prenijeti preko predmeta, 72 

bolesnika (90%) su željeli biti bolje informirani o ovoj 

problematici. (51,2X) tj. 41 bolesnika je izrazio 
zdravstveni 

ielju da ih informiraju rradnici (vidi tablicu 37.). Visoki 

postotak 30% (24 bolesnika) je smatralo da bi bilo najbolje 

da su ih u školi informirali nastavnici. Samo 2 su izra-

zili mišljenje da smatraju roditelje najpozvanije za ove 

informacije. Kvalifikacijska struktura naših bolesnika je 

bila š arolika, sa dosta velikim postotkom onih koji su 

imali nižu spremu ili s nep otpunom osnovnom ško-

lom (i ovdje je bio postotak kod žena). Tako je bilo 

11 sa nepotpunom osnovnom školom, 19 koji su završili os-

novnu školu, 42 sa srednjom spremom, 3 sa višom, 2 sa vi-

sokom, dok kod 3 nismo mogli utvrditi školsku spremu. 
/ 

Iz iznijetih podataka vidljivo je da su 

osnovnih i srednjih škola i studenti, pokazali 

nep oznavanje osnovnih pojmova o spolnim bolestima. 

Možda je još viš e 
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nepoznavanje osnovnih znakova bolesti kod bolesnika, koji smo 

ispitali u Djelatnosti za kožn~ i spolne bolesti Doma zdravlja 

Rijeka. Ustanovili smo da pre~o 1/3 bolesnika nije poznavala 

simptome bolesti, r što je sigurno od velikog za jav-

ljanje na pregled kod venerologa, odnosno nejavljanje. To je 

izražena u žena. Za ovu skupinu bolesnika je bilo ka-

i to da su spominjali izvor svojih informa-

cija ''sumljive osobe" ili zdravstvene radnike kod kojih su bili 

za iste ili smetnje. Ustanovili smo, takodjer, da je ovo 

neznanje izražena u bolesnika sa nižom ~kolskom spre-

mom. Kod njih je bilo i to što mnogi nisu znali da su 

ove bolesti zarazne i vjerovanje da se mogu prenositi 

tim predmetima. 

ispitivanje vr~ili su u Novom Sadu 

i sur. (1975J. Oni su ustanovili veliku neobavještenost kod svih 

ispitanih grupa: tako 13% osmih razreda osnovnih škola 

nisu znali za lues, dok za gonoreju nije znalo 7%. Prve znako-

ve luesa nisu poznavali 90%, a gonoreju 80% Mnogi su 

direktno odgovorili da to ne znaju, dok su neki dali krive od-

govore na upitnik. Kod bolesnika od spolnih·bolesti preko 50% ih 

-nije poznavalo prve znakove gonoreje, a oko /o% luesa. Ako uporedi-

mo naše bolesnike sa njih~vim, mo~emo primj~titi da su ipak naši 

bolesnici pokazali bolju obaviještenost o ranim znacima spolnih 

bolesti. 

Možemo spomenuti da su u Francuskoj takvo ispitivanje, 

proveli Many i suradnici (1967~ i takodjer konstatirali da sva-

ki drugi mladi ~ o 20 godina) nije znao skoro 

ništa o bolestima. Njihovo ispitivanje je pokazalo da 

školska sprema i informiranost o toj problematici idu zajedno. 

Dobro znanje od 360 ispitanika su na~li samo u 7% osred-
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u 37% dok je kod 55% bilo sasvim nedovoljno. Ovi francu-

autori spominju da su bolju informiranost našli kod grad-

skih u poredjenju s onima porijeklom iz ruralnih kra-

Kao izvor informacija u svim našim grupama smo 

našli knjige i razne (vidi tabelu 36). U istraživa-

nju / što. su ga proveli (1975~ ispitanici su naj-

spomenuli kao izvor informacija drugove (21%), slijedila 

je štampa (20%), nastavnici (19 %) itd. U ispitivanju francuskih 

autora izvor informiranosti o spolnim bolestima su bi-

1 . 
-- l. drugovi (33%), 

(16%). 

roditelji (26%) te knjige (23%), a škola 

Naše ispitivanje je pokazalo da ispitanika: 95% 

osnovnih škola,92% u~enika srednjih škola,90% bolesnika 

sa spolnim bolestima j~ ·željelo i potrebu da budu više 

obaviješteni o bolestima. Ovako veliko zanimanje za 

ovu pr~blematiku mora nas ponukati na razmišljanje da bi trebalo 

i u našim školama uvesti spolnu edukaciju, kao što je u 

Mnogim školama SAD, Engleska, Sr i Skandinavskih ze-

I'lalja. 

Iz naše ankete je vi~ljivo da je ovo neznanje 

izražena koc;I. maldih djevojaka, ali je opaženo da i studenti 

2kola vrlo malo znaju o toj problematici, što još više zabri-

njava. Iz analiza je vidljivo da u našim prilikama vefina is-

pitanika duguje svoje informacije knjigama i štampi, dok je vr-

lo mali hroj onih koji su doznali nešto u okviru obitelji 

ili školi. Sve nas to na da 

ka nije samo da dijagnosticira i bolesti, još više, 

da je odgovoran za pojave i širenja bolesti, kao 
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iz~ edukaciju bolesnika. Zato je potrebno, na polju 
, . 

spolnih bolesti, tražiti i orimjeniti adekvatne metode preven-

cije. ~edju njima, sigurno, mjesto zauzima i zdrav-
r 

stveno Kod omladine su fiziološka potreba ura-

doznalosti, snaga ih stimulira u tra~enju da zadovoljavaju sek -

sualne ~elje. Nažalost, u slu~ajeva mladi nisu uooznati 

5 opasnostima kojima se izla?.u. Danas su donekle upoznati s me-

tonama J::ontracApcije, što j e jer to smanjuje broj 

ne~eljenih ali o prevPnciji b olesti njiho-

vo je znanje nedovoljno. 

nadi toga moramo se osvrnuti i na neka pitanja i 

zdravstvenog To je povezana i sa na~i~ 

svakodnevnim rutinskin rac1orn u vcnerološkim ambulantama. ~!ora-

mo znati da prema ponacima iz 1971. godine u SFRJ 

15% osoba iznad 10 godina starosti je Mo nepismen (kod žena si-

tuacija je bila još gora, jer je 22% bio nepis~en). To nas 

~ora upoznati da na ovom polj11 još mnogo treba raditi. (1983J 

navodi podatke za 1978. godinu za zaposlene osobe iz kojih se vi-

di da je 4,8% zaposlenih bilo bez ikakve škole, 25% su imali ne-

završenu osnovnu školu a 16 % samo osnovnu spremu. 

Eaukacija služi da pove6amo i usmjerimo informaci-

je o nekoj pojavi. Zdravstveno ima kod toga dvo-

struku funkciju: Prvo to je metoda koja pojedinca upoznaje s 

opasnostima od tih bolesti, R drugo lakše i temeljiti-

je razumijevanje i primjenu prefentivnih mjera (nekad i terape-

utskih). Danas ne možemo vi~e ohjasniti spolne bolesti kao 

"božju kaznu" za ;:;,: . , gre ., n11<::e, niti ih smijemo ignorirati ili da-

vati omladini druge lažne ili pogre~ne odgovore. treba-

ju biti stru~ni, dati na pravo ~jesto i pravovremeno, tako da 

ih „mlan.i ne trebaju tražiti i na ulici. Izgleda c1a rodi-
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telji radije ova pitanja. Kao preventivnu meto-

du zdravstveno ili spolno možemo primjeniti in-

dividualno (Paljan i 1980.) kada u ordinaciji savjetujemo 
r bolesnika koji je obolio od spolne bolesti ili koji sumnja da je 

dobio neku spolnu zarazu ili grupno, kad se edukacijom obuh-

skupina. Kod toga se treba osvrnuti na neke aspek-

te spolnog života, ali ne treba zanemariti ni društvene i 

ke momente. Moramo podcrtati da treba kod individualnog savj~-

tovanja voditi o sveuku~noj intelektualnom nivou 

bolesnika, o emocionalnim reakcijama, uzrastu itd. to nije 

lako i može da katkad prelazi samo profesionalno znanje 

ka ili sestre koji to sprovode 1980.). ~Oramo, ta-

kodjer, znati da bolest može duboko utjecati na njegov položaj 

u braku i na poslu. 

Smatramo da je najpogodnije razdoblje ovog spol-

nog zavr~etak obaveznog školovanja. Treba imati u 

vidu da danas spolni ~ivot zapo~inje ranije nego prije nar de-

Ovo se informiranj8 može nastaviti u višim školama, 

radnicima, u vojsci, mjesnim ZRje~nicama itd. Kod bilo koje edu-

kacije treba se sjetiti upaMti oko 20% onoga što 

30% onoga što je vic1.io, a 50% što i. vidi. J-_ko to repronu-

cira ili kod toga može na 

90% (Neuman . 1957.). I (196~.) smatra da je nastava to 

uspje~nija što djeluje na broj osjetila. 

Samo možemo provesti predavanja, dis-

kusija, filmova, brošura, tel.evizije i drugo. Naravno da kod 

svih ovih metoda treba paziti da skupine homogene što 

se starosti, a takodjer ~kolske spreme. Ovom edukacijom je 

potrebno obuhvatiti tzv. rizi~ne skupine (bolesnici od 

bolesti, posebno ljudi pomorci, dje-
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vojke u domovima itd.). U našoj analizi osnovnih škola 

i usmjerenog obrazovanja su željeli biti obaviješteni 

0 spolnim problemima od (preko 50%) a takodjer i bole-
r 

snici od spolnih bolesti. Istraživanja Hungera (1954.) su tako-

djer pokazala da su broj i (54,2% 

- 49,5%) takodjer željeli biti obaviješteni od Is-

ti autor je našao da bi oblik informiranja trebao biti 

predavanje (35% 19% ili diskusija (22% 

28% . Manji broj je izrazio želju da bude 

informiran putem filma i knjige. 

Zanimljivo je da su mP.dju našim ispitanicima mnogi izra-

zili mi~ljenje da bi željeli biti informirani o ovoj problemati-

ci od partnera. 

Na kraju bi se još osvrnuli na prevenciju gonoreje kod 

pomoraca. To je važno zbog ,prilika u kojima žive: više tjedana 

ili mjeseci daleko od druga, pod teškim i psi-

i posebnim klimatskim uvjetima 1983.) na ~to se 

nije lako prilagoditi. Smatram da i kod njih je od prvorazrednog 

zdravstven i odgoj i o½avještavanje pomoraca o opasnosti-

ma koje im prijete od "pozn;:i_nstva" u lukama. Potrebno je da ' po-

znaju osnovne simptome spolnih bolesti, i upotreba pre-

servativa, ne samo za zaštitu, i za porodicu. O frek-

venciji gonoreje i spolnih bolesti kod pomoraca je bilo go-

vora, zato nas ne naziv koji upotrebljavaju s :1agnuson i 

Otterland (1964.), za njih: waterborne diseases. Ove bolesti su 

povezane sa raznim emocionalni~ problemima, neuroze, ·alkoholi-

zam, koje su u pomoraca nego u populaciji. 

Zbog toga je potrebno kod pomoraca vršiti kon-
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trole quo ad spolnih bolesti (serološke reakcije) kulture iz 

uretre, te ih upoznati sa ovom problematikom za vrijeme školova-

nja, na brodu, i prilikom posjeta venerološke ambulante. Non-
r 

veiller je napisao u Rijeci dvije brošure "Spolne bolesti" i 

"Kratka uputstva za postupak s bolesnikom na brodu", u kojima 

se osvrnuo na jednostavan i razumljiv na osnovne aspekte 

dijagnostike lije~enja i profilakse bolesti kod po-

moraca. Ove brošure su bile namijenjene pomorcima na~ih brodova. 

Nadalje u borbi protiv ovih bolesti treba misliti i na 

suzbijanje alkoholizma i prostitucije. Poželjno je da u lukama 

pomorci imaju slobodan pristup venerološkoj službi (Briselska 

konvencija) a eventualno i da se u lukama otvaraju i klu-

bovi za njih s bibliotekom, sale za igre i šah, 

gdje bi oni mogli provesti slobodno vrijeme. 
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v 
14. ZAKLJUCAK 

Na osnovu cjelokupnog rada i analize rezultata 

možemo dobiti. uvid u epidemiološku situaciju i morbiditet 

gonoreje u našoj i najfrekventnijoj pomorskoj lu-

ci, te na kraju donijeti i 

Sveobuhvatna analiza petnaestogodišnjeg razdoblja 

od 1967. do 1981. godine u Rijeci pokazala je da je stopa 

morbiditeta bila stalno viša nego u drugim gradovima Hrvat-

ske, a osobito gradova u unutrašnjosti. Godišnji prosjek 

incidencije bio je 544,6 a stopa morbiditeta 

330,8 na 100.000 stanovnika • .. Morb i d ite t ,ie bi6 , mnogo C ;oc. ) 

u prvom kvinkveniju nego u zdanjem (213), što govori o 

stalnom trendu pada morbiditeta, i dozvoljava, donekle, opti-
/ · 

prognoze za naredni period. Stanovništvo od 1967. 

do 1981. godine se stalno lagano dok je broj 

registriranih gonoreje pokazao obrnutu tendenciju, 

što je vidljivo iz negativnog koeficijenta korelacije 

&natramo da je visoka ·stopa morbiditeta gonoreje 

u Rijeci luke, što je, sigurno, pogodan 

teren za pojavu i širenje spolnih bolesti. Kroz luku godišnje 

hiljade naših i stranih pomoraca, zbog se množe 

osobe koje se bave prostitucijom, a u ljetnim mjesecima i 

veliki broj turista, kada je incidencija gonoreje izrazito 
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Sve ove skupine predstavljaju osobe s velikim rizi-

kom da obole od:gonoreje. 

Po stopi incidencije gonoreja u Rijeci zauzima 

jedno od prvih mjesta svim zaraznim bolestima. 

je samo kod nekih zaraznih bolesti i infekcija 

digestivnog trakta. Ta u.kazuje na veliko medicin-

sko i socijalno-ekonomsko ove spolne bolesti za 

našu regiju. 

Stalni trend pada morbiditeta manjom 

migracijom stanovnika u grad u zadnja dva dok 

je u prvim poslijeratnim godinama ova pojava bila 

razmjera. 

Padu morbiditeta je pridonijela i dosljedna pri-

mjena oštrijih mjera te kontrole nad osobama 

koje su se bavile prostitucijom, kao i in~enzivniji rad na 

traženju izvora zaraze (primarni i sekundarni kontakti). 

Kretanje infekcije u razmatranom peri-

odu imalo je izrazito paralelan tok sa što je 

vidljivo i iz koeficijenata korelaci·je r 1 r 2 = 0,85, iako 

je incidencija gonoreje bila desetak puta od luesa. 

Razlog što je morbiditet gonoreje nego onaj 

luesa, iako seobe bolesti prenose, uglavnom, spolnim pu-

tem i ne ostavljaju trajni imunitet, je u inkubaciji 

gonoreje. ~o zaustavljanje širenja zaraze, jer 

se kasni s izvora zaraze. 

ima i asimptomatski ili tok bolesti u žena, ne-
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postojanje dovoljno osjetljivih i seroloških 
r reakcija za njenu sigurnu dijagnozu, kao i pojava sve 

neosjetljivosti ,,sojeva gonokoka prema 

antibioticima. Pažnju zaslužuje i mišljenje 1980.) 
da ulogu ima i razlika u indeksu kontagioznosti 

ovim 

Ukupni odnos gonoreje prema spolu za promatrane 

razdoblje bio je 2,4:1 u korist muškaraca. To je relativno 

nizak odnos u komparaciji s onim iz drugih gradova: Split 

4,2:1, Karlovac 3,9:1, a 0sijek 11,2:1. Smatramo da je 

ovakav odnos dokaz dobrog epidemiološkog rada u Rijeci, 

pri se velika pažnja traženju izvora zaraze. 

Zbog razlika u toku.bolesti spolovima, na pregled do-

laze muškarci, jer je u njih bolesti a1<:utan, 

dok je u žena tok bolesti asimptomatski, pa je za 

njihovo otkrivanje vrlo traženje izvora zaraze i 

skrining akcije. Cestj_ asimptomatski tok bolesti u žena 

(do 90%) razlog je da one mogu zaraziti i više muškaraca, 

dok same ne primijete infekciju. Tijško je vjerovati miš-

ljenju (1980.) da su žene otpornije prema infekci-

ji, iako ' hormonalno djelovanje može imati ulogu 

na tok infekcije te na lokalni i imunitet. 

U ukupnom morbiditetu prema starosnim grupama, 

je ona od 20. do 29., slijedi dobna skupina od 
30. do 39., a na mjestu je ona od 15. do 19. godine. 

Razlike u oboljelosti po dobi su bile signifikantne na razi-

ni p<0,01. Ispitivanje prema starosnim skupinama 
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kod muškaraca dalo je spomenuti redosljed, dok su 

kod žena, na drugom mjestu bile one od 15 dm 19 
godina. To govori u prilog mišljenju da mlade djevojke 

stupaju ranije u spolne odnose, što i srednja 

dob oboljelih žena koja je bila niža (26,3). Ispitivanjem 

morbiditeta (prema dobnim skupinama i spolu) u 

dobi nismo primijetili razlike u stopi morbiditeta. 

Razlog pojavi gonoreje mladima je 

seksualna u ovoj dobi, promiskuitet, što nisu u 

braku i nepoznavanje preventivnih mjera. Veliki rast mor-

biditeta kod kod nas nije ali to nas 

ne smije u preventivnom radu na ovom polju. 

Biološka akceleracija, kao i sve promiskuiteta 

u širenju spolnih bolesti, moraju nas obavezati da posve-

timo pažnju ovim skupinama, jer su 

one i drugim bolestima ponašanja (Behavio-

ural diseases) i asocijalnim pojavama. 

U Rijeci je u razmatranom periodu bilo 10 

jeva gonoreje kod male djece kod kojih je infek-

cija uslijedila od zaraženih roditelja. 

·anatramo da je važno utvrditi stanje boles7 

nika s gonorejom, jer na ponašanje ljudi i 

društva u razdoblju i mjestu. bolesnika 

pripadala je osobama koje nikad nisu bile u braku (70,3%). 

Kod muškaraca je taj broj bio 71,4%, a kod neudatih 

žena 67,6%. Oženjeni i udate osobe ~inile su 24%, te je 

odnos i bio 2,9:1. U zadnjem kvin-
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kveniju ovaj se odnos na 3,1:1, što govori u prilog 

da se promiskuitet mladim 

nim osobama, koje ne pažnju prevenciji. Razvedene 

osobe oboljele od gonoreje su 5%. Smatramo da je tome 

uzrok što su u nas rastavljene osobe iz 

starije dobne skupine, pa je i morbiditet manji. U zadnjih 

5 godina kod udatih žena primijetili smo trend mor-

biditeta, što je vjerovatno uzrokovano infekcijom od bolesnih 

muževa, a i time što danas lakše stupaju u initmne odnose s 

drugim muškarcima zbog sve ve,~e upotrebe suvremenih kontra-

ceptivnih sredstava. Kod muškaraca u isto vrijeme opažali 

smo broja infekcija neoženjenima, što je odraz 

sve promiskuiteta, kao i manje upotrebe pre-

ventivnih mjera. 

U oboljelosti po profesijama morbiditet je bio 

O, 6,11 za sve zaposlene u razmatranom periodu. djelatnos-

tima, važnim za ekonomiju Rijeke, posebno mjesto pripada 

pomorstvu. Kod pomoraca oboljelost je bila 0,9%, što 

je signifikantno više nego kod ostalih zanimanja (p < 0,05). 

Zato smo ovoj skupini "!)osvetili posebnu pažnju. svim 

zanimanjima najviše su bili radnici i radnice 

(16,8.%), slijedile su osobe koje su se bavile prostitucijom 

(11,5/4 ), pomorci (9%), službenici i službenice (6,9%). Veliki 

je bio i postotak i studenata - 10%, što ukazuje 

na promiskuiteta u širenju spolnih bolesti. Pro-
, 

fesionalni su 5,3%. U našoj analizi 

nije bilo poljoprivrednika i penzionera. 



2o3 

Posebno smo ispitali oboljelost prema profesiji 

i spolu: kod muškaraca na prvom mjestu bili su radnici, slije-

dili s u pomorci, profesionalni službenici. Kod žena 

stavke pripadale su osobama koje"ne rade", prosti-

tutkama i (pr eko 50;,-6). Sli,jedile su radnice, 

službenice, studentice ±td. 

Kao skupine, prema profesi ,iama, moramo 

dakle, istaknuti one s nižom spremom (radnici), pomorce, 

prostitutke, profesionalne te istu-

dente. Ustanovili smo da su razlike u morbiditetu po profe-

sijama i spolu zavisne o lokalnoj ekonomici i strukturi za-

poslenog i nezaposlenog stanovništva. 

Za regiju posebno ima oboljelost 

kod pomoraca. Osim 11 autohtonih 11 pomoraca, su i 

strani pomorci, iako nisu prikazani u ukupnom morbiditetu. 

Visoka incidencija gonoreje pomorcima uvjetovana je 

njiho~im življenja, bez zdrave razonode. 

Ukupno smo u razdoblju od 1967. do 1981. godine registrirali 

763 naših i 317 stranih pomoraca. To pokazuje 

karakter spolnih bolesti. Luke u -kojima su se zara-

zili bile su: Rijeka 60%, Split,Venecija, Trst itd. 

su se pomorci zarazili od nrostitutki, a na 

brodovima i od putnica. Zadnjih godina i kod pomoraca se kao 

izvor zaraze javljaju sve osobe koje mijenjaju 

partnera (promiskuitet). 

Istraživanje pomorcima 11 Jugolinije" p0:trr:i.zalo 

je da najviše oboljevaju pomorci ·s palube (1,75%), slijede 
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oni u stroju (1,56%), te oni iz službe (1,54%). To 

dokazuje da sver vrste pomorskih profesija više oboljevaju 

od radnika na kopnu, ali da ne postoje signifikantne razlike 

pojedinih vrsta pomorskih zanimanja. Ipak je analiza 

pokazala da je pobol kod pomoraca sa nižom školskom 

spremom (mornari, kormilari, 

Morbiditet kod pomoraca je zapravo mnogo 

mnogi pomorci se u istoj godini i u drugim lukama 

Jugoslavije ili u svjetskim lukama, a neki i na brodu. 

To govori da bi morbiditet bio, prema našim grubim 

procjenama, zapravo 5/o T 696. Vrlo je teško dobi ti pravu sli-

ku o morbiditetu kod pomoraca. Strani autori iznose podatke 

prema kojima se 13% -26% pomoraca godišnje zarazi gonorejom. 

dobna skupina kod po:noraca bila je ona do 

19 godina: na našem materijalu oni su imali 6,41%, dok je 

na drugom mjestu bila dobna skupina od 20 do 29 godina. 

Ova je razlika signifikantna na razini p < 0,01. Ovo poka-

zuje da mladi pomorci skupinu od po-

sebnog te da to treba imati u vidu prilikom njiho-
' vog školovanja kada im treba dati adekvatnu edukaciju o 

ovoj problematici i ukazivati na potrebu prevencije. Pažnju 

zaslužuje kod pomoraca i problem ovisnosti, al-

koholizam. 

Posebnu pažnju u problematici spolnih bolesti 

zaslužuju osobe koje se bave ·orostitucijom. To je vidljivo 
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iz da su 40;'6 svih gonoreje u žena V • ci-
r 

nile ove osobe. Ovakav visoki postotak je za velike 

luke i gradove;. p omora ca spominjala je kao izvor zara-

ze neku prostitutku. Prostitutke su 26~-6 svih izvora 

zaraze ženama. Soci jalno ove pojave je dobro 

poznato, ali ipak nas donekle ohrabruje komparacija prvog 

kvi~kvenija, kada je godišnji prosjek zara~enih prostitutki 

bio 144, s onim iz posljednjih pet godina kada je taj pro-

sjek iznosio 1 8 , tj. što smo utvrdili izraziti trend opadanja 

morbiditeta prostitutkama. S druge strane ?Paža se sve 

promiskuiteta u širenju gonoreje, kod 

mladihi što je vidljivo i iz Misokog koeficijenta ko~elafije 

ovih dviju pojava (r1 r 2 = 0,2). Ponekad je teš ko po-

oštru granicu njih, ali to nas da sada 

treba posvetiti pažnju promiskuitetu. 

Analiza kretanja' gonoreje po mjesecima utvrdila je 

da postoji povi š enje incidencije ove bolesti ljeti. 

'rada se sezonski indeks oko 120%. razlike s 

drugim sezonama su signifikantne (p< 0,05). Razlog ovoj po-

javi su turizam, godišnji odmori, sezonski rad u ugostitelj-

stvu. Bolesnici ljeti navode kao izvor zaraze turiste, 

naše ili strane, što predstavlja problem jer se ovi izvori 

infekcije teško 

Gonoreja je povezana i s drugim bolestima 

11 ponašanja 11 i ovisnostima. Istr aživanje je utvrdilo da je 8,7 )5 
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bolesnika bilo pripito ili pijano u zaraze. Posljednjih 

pet godina rRzmatranog perioda je pove6anje postotka 
r 

na 9,7%. To nas navodi na da u borbi s 
/ 

bolestima valja ,posebnu pažnju posvetiti i suzbijanju alko-

holizma, te da osobe koje piju predstavljaju 

skupinu o kojoj treba voditi 

najvažnijim mjerama za suzbijanje gonoreje 

je traženje izvora zaraze. Zanemarivanja na ovom polju mogu 

biti kobna. To je kod otkrivanja aismpto-

matskih bolesnika, kasnijih komplikacija i ši-

renja zaraze. U razmatranom n eriodu ispitano je ukupno 3.464 

izvora zaraze (2.263 žena i 1.201 muškaraca). broj 

infekcija nastao je prilikom poznanastava (kod 

47,3 .; muškaraca, kod ,47% žena), a zatim od prostitutki, tu-

rista, stalnih nrijatelja-ica, te od drugova (kod 

9,5, muškaraca i kod 31% žena). Kod ovog ispitivanja treba 

imati mnogo strpljivosti i takta jer bolesnici kod izno-

~enja tih podataka imaju negativan stav. Mišljenja sam da 

se u Djelatnosti za Ko ~ne i sp olne bolesti u Rijeci 

je potrebna pažnja ovoj problematici,, što je vidljivo iz 

iznesenih podataka, kao i da je odnos oboljelih 

muškaraca ' i oboljelih žena samo 2,4:1. 

Trajanje inkubacije nije se moglo utvrditi 

u 16,2% oboljelih (zbog asimptomatskog toka, broja 

odnosa, recidiva). U bolesnika, kod kojih je to bilo mogurre 

utvrditi, inkubacija je tra,jala do 3 dana u 32,6;~ 

a od 4 do 7 dana u 36% bolesnika. To dokazuje da inkubacija 
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gonoreje rijetko kada traje duže od lo dana, te da ne možemo 

prihvatiti mišljenje autora koji tvrde da se primije6uje nje-r 
zino produženje. Problem predstavlja asimptomatski tok u ne-

kih bolesnika kod kojih je teško govoriti o inkubaciji, a 

radi se zapravo o posebnom r eagiranju organizma na 

Vrijeme koje prolazi od pojave prvih znakova bo-

lesti, do javljanja i~nosi 3 dana u 42%, a 4 do 

7 dana u 32% što je od za daljnje šire-

nje infekcije. 

U razmatranom periodu je dijagnosticiran u 

muškaraca uretritis nego (1,9:1), ali 

posljednjih pet godina taj se omjer na 2,9:1. To 

ukazuje da uretritis posta je sve za 

venerološku patologiju. Bakteriološki smo kod 

uretritisa izolira li stafilokokus albus (47%) i 

difteroid (29%). Ove nalaze treba interpretirati cum salis 

jer smo podatke dobili i u kontrolnoj grupi. 

Imunološki odgovor u toku infekcije 

smo na nivou i humoralnog odgovora: 

IgG i IgA u serumu bili su povišeni kod akutnih, a 

kod B limfociti bili su nesignifikantno 

sniženi kod i asimp tomatskih oblika. 03 komponenta 

komplemenata kretala se u granicama normale. Stanje celularnog 

imuniteta smo testom stvara nja E rozete i testom 

transformacije limfocita. Totalni T limfociti bili 

su signifikantno sniženi kod i asimptomatskih 
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oblika, dok su kod akutnih oblika gonoreje bili u granicama 

normale. Aktivn1 T limfociti, što do sada nisu bili istra-

ženi kod gonoreje, bili su sniženi kod 

i asimptomatskih oblika. Inhibiciju funkcije T limfocita 

kod utvrdili smo i stimulacijom istih 

biljnim mitogenima (PHA, Con A i PWM). To dokazuje da gono-

kok stimulira produkciju se ~umskih imunoglobulina osnovnih 

klasa (a i lokalno), dok kod djeluje 

na ceulularni imuni odgovor. Opažane promjene 

ipak ne daljnji tok bolesti i ponov-

ne infekcije. Razlog tome je vjerojatno postojanje mnogih 

heterogenih sojeva gonokoka, posjedovanje proteQze kojom 

može cijepati sekretorni I gA , a to objašnjava i zašto se 

teško uspijeva proizvesti vakcinu. 

Terapeutsko ispitivanje je pokazalo da kod bolesnika 

s akutnom gonorejom, a kod osoba koje su u stalnom 

pokretu, kao osobe koje se bave prostitucijom, 

putnici, turisti, pomorci u toku plovidbe, da je 

najbolje primijeniti tzv. minutnu terapiju sa spektinomici-

nom 2,0 i.m. Terapija je bila uspješna u 97% 
Ovaj lijek ne maskira sliku luesa, rijetko daje 

alergijske i anafilaktoidne reakcije, a djelovanje ne 

ovisi o stanju digestivnog trakta. 

Razlozi neuspjeha ovakve terapije kod pomoraca 

mogu viti pogrešna dijagnoza uretritis), ne-

osjetljivost gonokoka prema lijeku, recidiv, iz-
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lijeka iz organizma. Naglašavam da je poželjno 

kod pomoraca, u brodskim uvj et·i ma, uzeti nešto ureteralnog 

iscjedka na predmetno stakalce, da se kasnije u luci ipak 

uvjerimo u dijagnozu. 

Iznijeti podaci o incidenciji gonoreje u Rijeci, 

te skupine: mtade osobe pomorci, 

recidivanti, radnici, i studenti, osobe koje se bave 

prostitucijom, kao i posljedice bolesti nas 

na razmišljanje da je rad na prevenciji gonoreje još uvijek 

aktuelan i nužan. Preventivne mjere su se pokazale korisnima. 

kod mnogih drugih zaraznih bolesti kao variole, poliomijeli-

tisa, tuberkuloze, gdje je imala vakcinacija. 

Kod gonoreje, pošto još ne postoji cijepivo, moramo se osla-

njati na druge nreventivne mjere kao obrazovanje, upotrebu 

kondoma i traženje izvora zaraze. Sigurno da admi-

nistrativne mjere i propaganda kod mladih za sticanjem od-

navika su korisne, a posebno bi bila 

korisna suradnja s U to nas je uvjerilo 

i ispitivanje metode kontracepcije koje upotrebljavaju bo-

lesnice s gonorejom u s kontrolnom skupinom dru-

gih žena, iste starosti i stanja, kao i ispitivanje 

obavještenosti o spolnim bolestima studentima, 

i bolesnicama s gonorejom. Dok su mlade osobe sve više in-

formirane o kontracepciji, postoji veliko neznanje o spol-

nim bol estima, ali i želja za Prosvje-

bi trebalo u školama osnovnog obrazovanja, a 
nastaviti kasnije kod usmjerenog obrazovanja, u radnim 
kolektivima i preko službe. 
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Slika 5 . 

U P I '11 N I !( 

OB/1VIJEŠTENOS'1.1I O SPOTlTL:1 DOLESTII'1A 

l. Xoje spolne bole-sti poznaješ? " •••••••• 

2. ~(ako se prenose spolne ho1esti? 

3. Da li se s:00lne bn:1.esti mcr;1.t . 
D.A NE 

4. :na li spolne bolesti mogu ima ti štetnih posljedica? 
nA NE 

5. Ko~ i su prvi znakovi tri pera ( gc1:n0re j P.)? 

J1.e ZD.CU}l 
c:cvr:mi:l.o 

-- p;no :l iz kanala 
--- smet,.j P. 1 ':0d mo1i::rcn 1a 
- D0c'·:an.·\ e 
- ~ijeli sekret (flns ) 
- r.:1nica 
-- b 0~_ovi 

6. Ko,ji su prvi zna)rnvi -sifili.s2. (:lues) 

- ne '.'.J~.:1.rJ. 
-- ranice. na spoloviJ.11 
- boJ.0vi 

)::l)d mokrenja 
- tom1)oro.tnra 

gn.ojo:nj e 
-- . svr7:-i0š spolovila 

7 Smatraš li da si dovol,jno ob2.vij ešten o spolnim bolestim? 

D.A NE 

Želiš Ji više saznati o spolnim_ 1y,J0stiina? 
Dl:.. NE 

0 .Kn.~ i su i 7,vori tvoje sadašnje 0bavi,~ eštenosti o tim bolestiml'l? 
-- :-:nj ige 
-- š·;:;.'.1.IllT),8. 

0d ·: t l . . - r .. _ i e .. J i 
- š:::~:·Jtl 
- p::r.'i~atelji 

le. X~ga smatraš na,jpozvani,-jirn d.c1. te obavijesti o spolnim bolestima? 
- roditelje 
-- n;J.E', tnvni1:-:a 

tv··,r; \ij 
- tv~~ ~rijatelja ili partnera 

Z!JrllLLJUJZM TI SE NA ODGOVOTIIM..:':. t: ()VOi"I UPITNIKU KOJI OSTP.JE 
.\ N0NH1."·11 
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