
CE SUNT 
INFECÞIILE CU TRANSMITERE SEXUALÃ (ITS) ?

Sunt infecþii ce se transmit de la o persoanã la alta prin
contact sexual de orice tip sau, în unele cazuri, prin
contact între pielea sãnãtoasã a unui partener ºi pielea
infectatã a celuilalt partener.

Denumite ºi boli venerice, infecþiile cu transmitere
sexualã au consecinþe negative asupra organismului
uman. Gravitatea efectelor depinde de cât de repede
sunt depistate ºi, mai apoi, tratate. Totuºi, sunt unele
ITS pentru care nu existã tratament care sã le vindece,
cum ar fi HIV/SIDA, în timp ce la alte ITS � negii 
genitali, herpesul genital � deºi efectele dispar prin 
tratament, virusul care le-a produs rãmâne în organism
toatã viaþa ºi poate fi transmis ºi altor persoane 
sãnãtoase.

ATENÞIE! Un singur contact sexual neprotejat cu o
persoanã infectatã poate fi de ajuns sã te infectezi. De
aceea, dacã te-ai expus riscului de infectare, trebuie sã
consulþi un medic.
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CINE SE POATE ÎMBOLNÃVI ?

Oricine se poate îmbolnãvi, indiferent de vârstã, sex,
rasã, naþionalitate, convingeri religioase sau nivelul
veniturilor. Dacã ai un contact sexual neprotejat
(vaginal, oral sau anal) cu o persoanã infectatã, atunci
te poþi îmbolnãvi ºi tu.

Nu poþi ºti dacã o persoanã este infectatã sau nu doar
dupã modul în care aratã. Majoritatea infecþiilor cu
transmitere sexualã nu au manifestãri vizibile.

Foloseºte prezervativul de fiecare datã când ai un
contact sexual cu o persoanã despre care nu ºtii sigur
dacã este sãnãtoasã sau nu.

ATENÞIE! Dacã ai avut o datã o anumitã ITS, nu înseamnã
cã eºti imun la ea ºi nu te mai poþi îmbolnãvi încã o datã.
Dacã ai un contact sexual neprotejat cu o persoanã
infectatã cu respectiva ITS, atunci poþi sã te infectezi din
nou.
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CE SEMNE MÃ PUN PE GÂNDURI ? 

� secreþii (scurgeri) neobiºnuite din
penis sau din vagin. La femei
existã o secreþie fiziologicã
normalã. Ar trebui sã dea de
gândit dacã secreþia îºi schimbã
culoarea, mirosul (devine
neplãcut), consistenþa sau
cantitatea (e mai abundentã);
� dureri sau arsuri la urinare;
� umflãturi sau vezicule în zona
penisului, vaginului sau a anusului;
� mâncãrime sau iritaþie în zona
penisului, vaginului sau a anusului;
� dureri la contactul sexual;
� urinare mai frecventã decât de
obicei.

ATENÞIE ! POÞI AVEA ITS FÃRÃ SÃ AI SEMNE! 

Unele ITS sunt latente, adicã semnele pot apãrea dupã
câteva luni de la infectare sau pur ºi simplu nu apar
deloc (�purtãtor sãnãtos�). Chiar ºi aºa, persoana
infectatã poate transmite infecþia sau poate avea
complicaþiile acesteia la un moment dat.

Dacã ai motive sã crezi cã te-ai fi putut infecta, mergi
imediat la un control medical.
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CE FAC DACÃ BÃNUIESC CÃ AM ITS ?

În acest caz trebuie sã consulþi:
� medicul de unitate
� medicul de familie
� un medic dermato-venerolog
� un medic urolog
� un medic ginecolog

ATENÞIE! Orice informaþie datã personalului medical
este strict confidenþialã, adicã nimeni altcineva nu va afla
ce-i vei spune medicului. De aceea, trebuie sã rãspunzi
sincer ºi deschis la toate întrebãrile acestuia, pentru a-l
ajuta sã determine care este starea ta de sãnãtate ºi,
eventual, sã-þi prescrie un tratament adecvat.

TREBUIE SÃ VORBESC CU PARTENERUL ?

DA. Dacã ai o ITS, trebuie sã vorbeºti cu partenerul de
cuplu sau cu persoanele cu care ai avut contacte sexuale
în perioada precedentã depistãrii infecþiei. ªi ei pot fi
infectaþi ºi, în consecinþã, au nevoie de un consult
medical ºi tratament de specialitate.
Atunci când vorbeºti cu partenerul te poþi simþi jenat,
speriat, supãrat, rãnit sau chiar vinovat. Nu existã un
anumit mod de a-i comunica partenerului cã ai o ITS,
important este sã o faci.

ATENÞIE! ITS pot fi tratate cu succes doar dacã sunt
tratate la timp, de aceea, dacã ai o ITS, trebuie sã-þi
înºtiinþezi ºi partenerul cât mai repede.
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CE SE ÎNTÂMPLÃ LA CABINETUL MEDICAL ?

Vei fi întrebat ce
simptome ai, care este
starea ta generalã de
sãnãtate, care au fost
ultimele contacte sexuale
pe care le-ai avut. Aceste
întrebãri vor ajuta
medicul sã depisteze
dacã într-adevãr ai o ITS.

Totodatã, îþi va fi
examinatã zona genitalã,
pentru a se depista
semne ale unei posibile
ITS.

Poþi fi îndrumat sã-þi faci un set de analize, care pot
include:

� examen de urinã;
� examen al secreþiei;
� analiza sângelui.

Dacã ai o ITS, þi se va prescrie un tratament.

Medicul îþi va rãspunde la toate întrebãrile legate de
starea ta de sãnãtate.

ATENÞIE! Femeile care sunt însãrcinate trebuie sã spunã
acest lucru medicului, pentru cã unele tratamente pot
afecta fãtul.
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CUM MÃ POT PROTEJA DE ITS ?

Dacã ai o viaþã sexualã, atunci:

� foloseºte un prezervativ pentru fiecare contact
sexual cu o persoanã despre care nu ºtii sigur dacã
este sãnãtoasã sau nu;

� e bine sã ai o relaþie bazatã pe fidelitate cu un
singur partener. Când o relaþie sexualã devine
stabilã, iar partenerii sunt fideli, utilizarea
prezervativului va putea fi abandonatã dacã ambii
parteneri îºi fac analize care sã ateste cã sunt
sãnãtoºi;

� limiteazã-þi numãrul de parteneri sexuali. Relaþiile
sexuale cu mai multe persoane prezintã un risc mai
mare de a întâlni pe cineva care sã aibã ITS;

� înainte de a avea un contact sexual, vorbeºte cu
partenerul de cuplu dacã bãnuieºti cã unul dintre
voi are o ITS. Este mai bine sã vã abþineþi dacã unul
dintre voi are o inflamaþie, o ranã sau o secreþie
neobiºnuitã, pânã când medicul vã va confirma cã
puteþi avea contacte sexuale fãrã risc de infectare;

� ai grijã de igiena personalã, în special de igiena
organelor genitale înainte ºi dupã contactul sexual.
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SIFILIS (LUES SAU �CRUCI ÎN SÂNGE�)

Este o boalã gravã cauzatã de infecþia cu o spirochetã,
Treponema pallidum. Este o boalã care, netratatã, are
o evoluþie lentã (10-15 ani), dar foarte gravã. Perioada
de evoluþie poate fi împãrþitã în trei stadii:

Manifestãri: 

Sifilis pprimar: primele 6 luni de la contactul sexual
infectant. Dupã 10 - 90 zile de la infecþie apare o ranã
(de obicei unicã) în zona contactului sexual (vagin, gu-
rã, anus/rect). Rana, numitã �ºancru�, este o suprafaþã
de unde lipseºte pielea, de formã rotundã, ovalã, ca o
monedã micã, nedureroasã ºi cu baza tare. Dupã
aproximativ 3 sãptãmâni, leziunea se vindecã singurã,
fãrã urmã. De obicei, persoana se crede vindecatã, însã
ea rãmâne contagioasã, putând sã transmitã infecþia
mai departe.

7



Sifilis ssecundar:
dureazã între luna
a 6-a ºi a 24-a de la
m o m e n t u l
infectãrii. Acum
apar modificãri ale
pielii palmelor,
erupþii la nivelul
pielii ºi al
m u c o a s e l o r
(rozeole sifilitice),

afectare hepaticã, renalã, artralgii, artrite, etc. Testele
de sânge (RBW sau VDRL) sunt intens pozitive.
Netratat, bolnavul rãmâne contagios. Pentru 2/3 din
pacienþi, perioada de latenþã, dupã sifilisul secundar,
poate persista întreaga viaþã, în timp ce 1/3  pot
dezvolta sifilis terþiar.

Sifilis tterþiar:  manifestãrile apar în perioada de 1 � 20
de ani dupã sifilisul secundar. Acum microbul se
cantoneazã în diferite organe interne (oase, sistem
nervos, aortã, etc.), pe care le distruge. Din acest
moment, boala este din ce în ce mai greu de vindecat
ºi se poate ajunge chiar la deces.

Complicaþii: 
Netratat, sifilisul poate duce la afectarea gravã a
organelor interne (mai ales creier) ºi chiar la deces.

Sifilisul se transmite de la mama infectatã la fãt în
timpul sarcinii, putând determina malformaþii ºi alte
afecþiuni congenitale grave ale fãtului.
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GONOREEA (BLENORAGIE SAU SCULAMENT)

Este cauzatã de o bacterie, Neisseria gonorrhoeae, care
se transmite cel mai frecvent prin contact sexual.

Manifestãri: 
La bãrbaþi, infecþia se manifestã de obicei prin dureri la
urinat ºi nevoia de a urina des, însoþite de scurgere ure-
tralã galben-verzuie.

Femeile de obicei nu prezintã simptomele infecþiei.
Manifestãrile care totuºi apar mai des sunt scurgeri
vaginale mai abundente de culoare galben-verzuie,
dureri, usturimi la urinare sau sângerãri între
menstruaþii.

Gonoreea se poate transmite ºi prin contact sexual
oral (durere ºi iritaþie la nivelul gâtului) sau anal
(scurgere ºi iritaþie la nivelul anusului).
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Complicaþii: 
Bãrbaþii infectaþi au risc de complicaþii genitale (ale
epididimului, testiculelor ºi sterilitate) sau urinare
(strâmtorarea uretrei).

Pânã la 40% din femeile cu gonoree netratatã au
infecþii la nivelul aparatului genital superior (uter,
trompe ºi ovare). Ca urmare, femeile respective pot
deveni sterile sau au riscul de a dezvolta abcese (pungi
cu puroi) la nivelul acestor organe. Femeia bolnavã
poate transmite infecþia copilului sãu în timpul
naºterii. La nou-nãscut, gonococul poate determina
infecþii ale ochilor, infecþii respiratorii sau anorectale,
care pot cauza sechele în viitor.
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HEPATITA B

Hepatita B este o boalã inflamatorie a ficatului,
determinatã de virusul hepatitei B. Deºi nu determinã
nici un fel de simptome ale aparatului genital, virusul
hepatitei B se transmite pe cale sexualã, precum ºi prin
sânge, transplanturi, instrumentar medical nesterilizat
sau de la mamã la fãt.

Manifestãri: 
De multe ori, hepatita B nu se manifestã clinic ºi trece
neobservatã, având o perioadã de incubaþie lungã, de
pânã la 6 luni. Atunci când apar, semnele cele mai
frecvente sunt: oboseala, pierderea poftei de mâncare,
greaþã, vomã, sângerarea gingiilor, fecale decolorate,
colorarea tegumentelor ºi a mucoaselor (ochii) într-o
nuanþã gãlbuie (icter).

Complicaþii:
Hepatita B este o infecþie gravã. Virusul cantonat în
ficat poate determina în timp hepatita cronicã, ciroza
hepaticã sau cancer hepatic, urmate de deces.

ATENÞIE! Te poþi proteja contra hepatitei B, ca ºi contra
altor ITS, evitând contactele sexuale întâmplãtoare ºi
folosind prezervativul.

Contra infecþiei cu virusul hepatitei B existã un vaccin
care te poate proteja! 

Hepatita B este singura infecþie cu transmitere sexualã
împotriva cãreia existã un vaccin.
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CHLAMYDIAZA

Chlamydiaza este
determinatã de un
germen care se can-
toneazã în interiorul
celulelor, Chlamydia
trachomatis.

Manifestãri: 
Aproximativ 2/3 din
femeile infectate ºi
1/3 din bãrbaþii
infectaþi nu prezintã nici un fel de simptome.
La bãrbat, cel mai des Chlamydia determinã inflamaþia
uretrei, dar poate afecta ºi prostata sau epididimul.
Semnele date de inflamarea uretrei sunt: usturimi la
urinare si o secreþie albicioasã, tulbure, din penis.
La femeie, chlamydia îmbolnãveºte cel mai frecvent
vaginul, colul uterin, uterul, trompele uterine ºi/sau
uretra. Ca urmare, în funcþie de localizare, semnele
(cand apar) pot fi: scurgere vaginalã albicioasã, puþin
abundentã, pe care femeile o pot ignora considerând-o
normalã; dureri abdominale joase; dureri ºi usturimi la
urinat, însoþite de nevoia de a urina frecvent.

Complicaþii: 
Chiar dacã nu se manifestã prin semne externe,
chlamydiaza poate duce la infertilitate, adicã
imposibilitatea de a avea copii. Infecþia se poate
transmite de la mama bolnavã la copil în timpul
naºterii, provocând acestuia infecþii ale ochilor sau
cãilor respiratorii, care pot fi grave.
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NEGII GENITALI (CONDILOAME, VERUCI 
SAU VEGETAÞII VENERIENE)

Apariþia lor este determinatã de
anumite tulpini ale Virusului
Papilloma Uman (HPV), ce are
cale de transmitere sexualã ºi
cutanatã.

Manifestãri: 
Atât la femei, cât ºi la bãrbaþi,
boala se manifestã prin apariþia
uneia sau mai multor excrescenþe
de culoarea pielii, cãrnoase, de
dimensiuni iniþial mici, uneori
chiar invizibile, care apar in zona

genitalã (vulvã, vagin, col uterin, uretrã, penis, anus sau
tegumentul din jurul lor). Femeile cu negi pe pereþii
vaginului sau pe colul uterin pot sã nu observe
existenþa leziunilor, chiar dacã sunt mai mari.

Complicaþii: 
La femei, atunci când sunt foarte mari, negii genitali
pot împiedica naºterea pe cale naturalã ºi pot favoriza
apariþia cancerului de col uterin.

ATENÞIE! Ca orice infecþie viralã, negii genitali nu se vin-
decã. Chiar dacã excrescenþele dispar pe moment în
urma tratamentului, virusul rãmâne cantonat în orga-
nism ºi boala poate reapãrea ulterior. Orice femeie care
a avut negi genitali trebuie sã-ºi facã anual un test
Babeº � Papanicolau.
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HERPESUL GENITAL 

Este determinat de
virusul herpex
simplex de tip 2,
înrudit cu virusul
simplex de tip 1, ce
determinã herpesul
la nivelul gurii.

Manifestãri: 
La ambele sexe,
infecþia se manifestã
printr-una sau mai
multe vezicule ce pot
apãrea oriunde în zona genitalã ºi sunt însoþite de
mâncãrimi. Veziculele se rup spontan ºi formeazã
ulceraþii care pot fi dureroase. Leziunile se vindecã
singure în câteva zile, de obicei fãrã sã lase cicatrici.

Complicaþii: 
Dacã mama este bolnavã, copilul se poate infecta în
timpul naºterii.

ATENÞIE! Virusul, odatã intrat rãmâne în celulele
organismului toatã viaþa, determinând din când în când
reapariþia simptomelor.

Prezervativul asigurã doar o protecþie relativã contra
transmiterii herpesului genital.

Prezenþa leziunilor herpetice creºte riscul transmiterii
HIV.



CANDIDOZA GENITALÃ (POALA ALBÃ) 

Este cauzatã de o ciupercã (Candida
albicans) ce se gãseºte în mod normal pe
piele ºi pe mucoase. Este, deci, o infecþie
care nu se transmite neapãrat pe cale
sexualã.

Manifestãri: 
Atât femeile, cât ºi bãrbaþii pot avea
candidoza genitalã fãrã sã aibã nici un
semn.
La bãrbat pot apãrea iritaþii ºi

mâncãrime în zona penisului sau/ºi scurgeri din uretrã.
Dacã apar, la femeie semnele pot fi: iritaþie, roºeaþã,
mâncãrime în zona organelor genitale externe, o
secreþie vaginalã albã, vâscoasã ºi/sau o senzaþie de
disconfort în timpul actului sexual.

Complicaþii: 
Candidoza genitalã nu este o boalã gravã, dar
neplãcutã prin simptomatologie. Deseori ea apare la
persoane care iau antibiotice sau care suferã de
anumite boli, precum diabetul zaharat.

ATENÞIE! Evitã sã porþi lenjerie intimã care nu este din
bumbac sau pantaloni foarte strâmþi. În timpul
menstruaþiei, femeile trebuie sã foloseascã mai degrabã
tampoane externe decât interne, pe care sã le schimbe
frecvent.

Dacã ºtii cã un antibiotic (luat pentru orice boalã) îþi
declanºeazã candidoza genitalã, spune acest lucru
medicului.
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TRICHOMONIAZA

Este o boalã
cauzatã de un
parazit, Tricho-
monas vaginalis.
Boala se poate
transmite atât
prin contact
sexual, cât ºi
prin obiecte
c o n t a m i n a t e
sau din bazine
de înot.

Manifestãri: 
La bãrbat, de cele mai multe ori, infecþia nu se
manifestã. Atunci când apar, semnele constau în dureri
ºi usturimi la urinat, scurgere uretralã, roºeaþã ºi iritaþii
la nivelul prepuþului.

La femeie, aceastã infecþie se manifestã, cel mai
frecvent, printr-o scurgere vaginalã abundentã, alb-
cenuºie, aeratã, spumoasã, însoþitã de roºeaþã, ºi
disconfort sau chiar dureri în timpul actului sexual.
Infecþia poate sã nu se manifeste (asimptomaticã).

ATENÞIE! Chiar dacã partenera/partenerul tãu nu are
nici un simptom, trebuie sã vã trataþi amândoi, altfel
boala va reapare!
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PÃDUCHII LAÞI (LÃÞEI) 

Pãduchii laþi (Phtirus pubis) sunt paraziþi de 1-4 mm
care determinã pediculoza pubianã.

Manifestãri: 
Se fixeazã ºi îºi depun ouãle pe pãrul pubian; de aici se
pot rãspândi pe aºternuturi sau îmbrãcãminte, unde
pot trãi câteva zile. Se pot observa cu ochiul liber la
rãdãcina firelor de pãr, ca niºte pete mici maronii.
Pãduchii laþi se transmit prin contactul intim cu
persoana infestatã sau prin folosirea în comun a
lenjeriei, prosoapelor etc.

Pãduchii laþi se hrãnesc cu sângele din vasele capilare.
Ca urmare, pe piele apar mici umflãturi roºiatice
(papule) care provoacã mâncãrimi intense.

ATENÞIE! Pãduchii laþi pot supravieþui o zi departe de
corpul uman, mai ales în mediul umed (ex. prosoape,
aºternuturi umede). Pot urca în pãrul din sprâncene sau
din cap.
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SCABIA (RÂIA)

Este o boalã
cauzatã de un
p a r a z i t
( S a r c o p t e s
scabiae). Femela
sapã galerii în
piele mai ales în
timpul nopþii, iar
dupã ce depune
ouãle, moare.
Larvele înþeapã
pielea pentru a
se hrãni.
Transmiterea se
face prin
contactul intim cu persoana infestatã sau prin
folosirea în comun a lenjeriei, prosoapelor etc.
Contactul sexual reprezintã o modalitate de
transmitere a acestui parazit.

Manifestãri: 
Principalele semne ale bolii sunt: roºeaþa pielii ºi
mâncãrime intensã (mai ales în zona interdigitalã). În
zona afectatã pot apãrea infecþii secundare. Mai nou,
scabia are manifestari nespecifice, fiind greu de
diagnosticat.

ATENÞIE! Cazurile de scabie apar mai frecvent la persoa-
nele cu igiena precarã, dar nu numai; de asemenea, pot
apãrea în colectivitãþi închise.
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HIV/SIDA

HIV ((Human IImmunodeficiency VVirus) =  virusul
imunodeficienþei umane. Atacã sistemul imunitar al
organismului, slãbind  capacitatea acestuia de a se
apãra împotriva agenþilor patogeni.

SIDA ((Acquired IImmune DDeficiency SSyndrome ((AIDS))
= sindromul imunodeficienþei dobândite. SIDA este
manifestarea finalã a infecþiei cu HIV, în care sistemul
imunitar este distrus, iar organismul este vulnerabil la
acþiunea altor virusuri, microbi, ciuperci, bacterii, care,
determinând boli asociate, provoacã decesul.

HIV se transmite prin pãtrunderea în organism a
fluidelor de la o persoanã infectatã, în care virusul este
în concentraþie mare - sânge, spermã, secreþii vaginale,
lapte matern.

Nu eexistã ttratament ccare ssã vvindece iinfecþia ccu HHIV.

Manifestãri: 
Nu existã semne ºi simptome specifice  infecþiei cu HIV.
Dacã totuºi aceasta se manifestã, atunci pot apãrea o
scãdere bruscã în greutate însoþitã de febrã, greaþã,
vãrsãturi, diaree, dureri musculare ºi dureri de cap.
Depistarea infecþiei cu HIV se face prin teste de sânge,
care evidenþiazã anticorpii sintetizaþi de organism
contra virusului. În primele 6 luni de la posibila
infectare (�fereastrã imunologicã�) testele nu dau
rezultate sigure, deoarece organismului îi trebuie timp
pentru a sintetiza anticorpii pe care îi depisteazã
testul.
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HIV SSE TTRANSMITE pprin:
� contact sexual de orice tip;
� sânge (primirea de sânge infectat prin transfuzie

sau prin produse din sânge);
� folosirea în comun a acelor de seringã ºi a altor

obiecte ascuþite nesterilizate;
� de la mamã infectatã la fãt (în timpul sarcinii, la

naºtere sau prin alãptare).

HIV NNU SSE TTRANSMITE pprin:
� salivã, lacrimi, transpiraþie;
� strângere de mânã;
� atingere, îmbrãþiºare, sãrut;
� donare de sânge;
� folosirea în comun a cãnilor, farfuriilor, tacâmurilor;
� apã sau alimente;
� de pe clanþele uºilor;
� scaune de toaletã;
� de la duºuri sau din piscinã;
� tuse sau strãnut;
� înþepãturi de þânþari sau alte insecte.
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