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INTRODUCCIO

En els Ultims anys, a Catalunya, s’ha produit un augment de les infeccions de trans-
missio sexual (ITS). L'4ltim informe del Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologica
del SIDA/VIH/ITS a Catalunya (SIVES 2015), que monitoriza el VIH i altres ITS, reflecteix
que 'augment més gran de les ITS es produeix entre els homes que tenen sexe amb
altres homes (HSH) i especialment entre homes gais que viuen amb VIH.

Pel que fa a la ciutat de Barcelona, linforme del Centre d’Estudis Epidemiologics
sobre el VIH i Altres Infeccions de Transmissi6 Sexual de Catalunya (CEEISCAT),
publicat el 2015, indica que la gran majoria d'ITS s'han incrementat durant els darrers
anys. Durant més de vint anys la tuberculosi ha estat la malaltia amb més preséncia
a Barcelona, pero des de fa tres anys ha estat superada per altres ITS. En I'Gltim any,
la primera malaltia majoritaria a Barcelona ha estat la gonorrea, la segona la sifilis, la
tercera la infeccio per inmunodeficiéncia i la quarta la tuberculosi.

A Gais Positius treballem des de fa anys en programes de promocié de la salut i
prevencié per al col-lectiu HSH amb especial atencié als homes gais que viuen amb
VIH. Aquesta guia s'adreca especificament a aquest Ultim col-lectiu, homes gais,
bisexuals i altres HSH VIH positius, perqué disposin d'una informacié basica, clara i
concisa sobre les ITS més comunes i la relacid que tenen amb el VIH. La guia també
pot ser util a aquells HSH que no tinguin VIH, no hi trobaran perd el VIH entre les ITS
tractades pel public principal al qual s'adreca la guia i perque la prevencid, transmissio
i tractament del VIH és realment extensa, per la qual cosa recomanem guies que
reflecteixin aquests temes de manera especifica i amplia.

La nostra entitat sempre ha apostat per la salut sexual i per encarar la prevenci6 de
manera combinada amb estratégies biomédiques, conductuals, estructurals i per les
intervencions en educaci6 sexual en diversos ambits des d'un enfocament positiu i
respectuds de la sexualitat, perque la salut sexual sigui un estat de benestar fisic, men-
tal i social de qualitat i lliure de qualsevol coaccié, discriminacié i violéncia.

Esperem que la guia et sigui util.






Que soén les ITS?

Les infeccions de transmissid sexual (ITS) sén infeccions que es transmeten d’'una
persona a una altra a través del contacte fisic, generalment sexual. Tanmateix molts
dels bacteris, virus i parasits que veurem en aquesta guia també es poden transmetre
per altres vies que no sén exclusivament sexuals: Us de materials injectables,
alimentacié i beguda, durant I'embaras o el part, etc.

Aquesta guia proporciona informacioé sobre algunes de les ITS més comunes que
experimenten els homes gais, bisexuals i altres HSH per la qual cosa s'ha obviat la
transmissié durant 'embaras i el part, perd si que s'indica quan es poden produir
transmissions durant les relacions sexuals amb dones perqué els homes bisexuals
puguin tenir en compte aquestes vies de transmissio.

Quan s’han de fer les proves de deteccié d'ITS?

No totes les persones amb una ITS presentaran els simptomes descrits en aquesta
guia. Algunes persones poden no presentar simptomes, altres tenir simptomes lleus
i altres tenir simptomes més greus. Sovint els simptomes derivats d'una ITS poden
passar desapercebuts, sobretot quan es localitzen al recte o a la gola.

Les persones infectades amb una ITS, tinguin o no simptomes, poden transmetre la
infecci6. Per aquesta rad és important tenir clar que I'inica manera de saber si es té
una ITS és fer-se una prova de deteccié.

Com a norma general, és recomanable que un cop a I'any com a minim et facis una
revisi6 completa de la teva salut sexual, fins i tot si tens parella estable tancada, per
detectar ITS.

Les revisions poden ser més frequents, fins a 4 cops l'any (trimestrals), si:

« tens practiques de sexe anal o oral sense proteccié
« tens més de 10 parelles sexuals en els Ultims sis mesos



+ uses drogues recreatives durant les relacions sexuals
+ participes en sessions de sexe en grup

Situ o la teva parella manteniu relacions sexuals ocasionals fora de la vostra relacio, és
recomanable també que els dos us feu proves de detecci6 periddiques.

Si has d'iniciar una nova relacié de parella seria aconsellable que els dos us féssiu una
revisié completa per descartar ITS de relacions anteriors.

Qué passa durant les proves de detecci6?

Tant si fas les proves amb el teu equip medic habitual com si vas a un centre especific
per a ITS has de saber que les proves es fan de forma confidencial i s'acompanyen del
corresponent tractament i informacié.

Quan fas un control sobre la teva salut sexual, el teu equip medic t'avalua el risc
d'exposicié fent-te una série de preguntes sobre la teva vida sexual, per tant és im-
portant que parlis amb sinceritat i mantinguis una bona comunicacié.

No tinguis por nivergonya a I'hora de fer-te le proves de detecci, ja que solen ser molt
poc invasives i el personal medic que t'atengui esta acostumat a fer-les.

Durant les proves es poden arribar a fer diferents tipus d'intervencié per obtenir el
diagnostic, que poden anar des d'analitiques de sang i orina, presa de mostres de la
gola, uretra i anus a la simple exploraci6 visual.

Si et preocupa o tincomoda la recollida de mostres pensa que, en alguns casos com
I'orina tu mateix en prendras la mostra i per a la resta recorda que els professionals
sanitaris fan aquests procediments de manera habitual.

També has de tenir en compte que la persona que t'atengui parlara de les proves amb
tu abans de fer-les i també a I'hora de coneéixer els resultats. D'aix0 se’'n diu counseling
o consell assistit.
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Com es poden prevenir les ITS?

Les relacions sexuals poden ser complexes i sén diversos els factors que influeixen a
I'nora de tenir-les.

La prevenci6 de les ITS comporta escometre-les des de multiples perspectives, que
van més enlla de I'is de métodes de barrera, como el condd, que ens poden oferir un
cert control a I'hora d’evitar algunes d'aquestes infeccions, pero que no sempre poden
ser suficients.

Algunes de les pautes sobre les que se sustenta aquest plantejament sén:

+ informaci6

* prevenci6

« reduccié de riscos

+ proves de diagnostic
« tractament

* vacunes

Com podras comprovar al llarg d'aquesta guia, sovint fins i tot disposant d'una bona
informacié, aplicant métodes preventius com I'is de condons i lubricant i fent servir
técniques de reduccié de riscos no sempre sera possible evitar certes ITS. Aixo sumat
a l'elevat percentatge d'homes que no tenen simptomes evidents davant certes ITS fa
que la prevencié, sovint, no depengui només dels factors ja esmentats.

Les ITSiel VIH

En la gran majoria dels casos les ITS que no sén el VIH poden facilitar tant la seva
transmissié com la possibilitat de contreure’l. Per exemple, la presencia d'una ITS in-
flamatoria (clamidia o gonorrea), o d'una d'ulcerosa (herpes genital, sifilis) augmenta
el riscc d'adquirir o transmetre el VIH, fins i tot quan no hi ha simptomes aparents.

En persones VIH negatives, el VIH podria entrar a I'organisme més facilment a través
de le arees afectades per una ITS, a causa de I'agrupacié de globuls blancs de la sang
en aquestes arees o al dany causat en les mucoses.



Si ets VIH positiu existeix la probabilitat que les ITS comportin una série d'excepcions
que no es produirien en una persona VIH negativa. Algunes ITS poden afectar de
manera negativa el VIH mentre que el VIH pot fer que el tractament d'algunes ITS
sigui més dificil i els seus simptomes siguin més intensos o durin més.

Algunes ITS poden augmentar drasticamente la carrega viral del VIH en semen, en el
liquid preseminal i en la mucosa anal a causa que el sistema immunoldgic esta inten-
tant eliminar la infeccié pel VIH, aixi com la ITS. Un augment de la carrega viral significa
un risc més gran per a la teva salut i també fa que la transmissié del VIH sigui més
probable si tens practiques de risc.

Com a home VIH positiu, si tens una vida sexual activa, la recomanacié és que mantin-
guis un control periodic de la teva salut sexual per poder detectar ITS. Com veuras
al llarg d'aquesta guia de vegades tenir VIH i un sistema immunitari debilitat pot fer
que certes ITS presentin complicacions i costi més erradicar-les, per tant les proves
peridodiques facilitaran la deteccié precoc i el control de la situacié.

Comunicar-ho

Si tens o has tingut fa poc una ITS es recomana que et posis en contacte amb les persones
amb qui has mantingut relacions sexuals. Es important fer-ho perqué puguin prendre
una decisié i rebre el tractament adequat en cas de necessitar-lo. Recorda que si una
parella sexual no es beneficia del tractament la infeccié podria tenir consequéncies no
desitjades en la teva salut i a més es podria seguir propagant.

De vegades el teu centre de salut sexual, de forma andnima i amb el teu consentiment,
poden posar-se en contacte amb les teves parelles sexuals en lloc teu.

Si comunicar que tens una ITS et resulta dificil o incomode disposes de serveis com
el que la nostra entitat et facilita via web, on podras fer-ho de manera completament

anonima i confidencial:

http://gaispositius.org/contacte/digues-li/
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B INFECCIONS BACTERIANES

Els bacteris son éssers vius unicellulars. Aquests microorganismes constitueixen
una de les formes de vida més nombroses de la Terra i s6n pertot arreu. El
nombre de bacteris, de diverses espécies, que hi ha al nostre cos pot arri-
bar a ser deu vegades més gran que el nombre de céllules humanes
que tenim. La gran majoria de bacteris que hi ha al cos sén inofensius i
alguns sén Utils i essencials per a la vida.

Els antibidtics curen la majoria de les infeccions bacterianes ja que poden matar els
bacteris o impedir que es reprodueixin.

A continuacio, veurem algunes infeccions de trasmissi6 sexual produides per bacteris.

Gonorrea

Es una infeccié causada pel bacteri Neisseria gonorrhoeae que pot afectar a la uretra
(penis), I'anus (recte), la gola o els ulls.

Transmissio

La gonorrea es transmet en les relacions sexuals durant la penetraci6 i el sexe oral. Els
jocs anals com el fingering i el fisting també comporten risc, aixi com tocar un penis
o un anus infectat i després tocar-se el propi penis, I'anus o els ulls, tot i que aquesta
ultima via de transmissié és molt poc frequent.

En el cas dels homes que tenen sexe amb homes (HSH) la gonorrea només es pot
contreure o transmetre durant les relacions sexuals.

Si ets un home bisexual també pots contreure la gonorrea durant la penetracié vagi-
nal i el sexe oral.



. Infeccions Bacterianes

Gonorrea

Simptomes

Els simptomes, en general tarden a aparéixer entre 2 i 7 dies després de 'exposicié al
bacteri, perd de vegades poden aparéixer més tard o simplement no fer-ho.

Quan la infeccié es produeix a la uretra (penis) el 90% dels homes tenen simptomes que inclouen:

+ secrecio purulenta per la uretra

+ irritacié o dolor al voltant de la uretra
+ coissor o dolor en orinar

» dolor als testicles

* molésties en ejacular

Quan la infecci6 es localitza a la gola (orofaringe) o al recte (anus), és freqtient que no
es presentin simptomes, pero si se'n donen serien aquests:

» secrecié anormal, coissor i dolor en defecar
+ sequedat o dolor a la gola i, tot i que no és gaire comu, secrecio

Es important que vegis un equip médic especialista en ITS ja que els simptomes de
la gonorrea no sén especifics i es poden confondre amb altres infeccions cosa que,
juntament amb l'abséncia de simptomes en el cas de la gonorrea anal o a la gola, fa
que la prova de deteccié sigui la manera més eficag de tenir un diagnostic correcte.

Diagnostic

La gonorrea se sol detectar amb una analisi d'orina 0 amb mostres preses a I'anus, a
la uretra o a la gola.

L'eficacia de les proves de deteccio de la gonorrea és molt elevada i els resultats solen
estar disponibles entre 4 i 10 dies després.
Tractament

La gonorrea es cura facilment amb antibiotic. En la majoria dels casos amb una Unica
dosi d'antibiotic injectat més un comprimit o sobre és suficient per eliminar el bacteri.
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Si no es tracta, en algunes persones (les menys) es pot donar I'autocuracio, pero en la
gran majoria dels casos l'absencia de tractament evoluciona cap a complicacions en
la salut com ara inflamacio dels testicles i la prostata (no gaire usual aquesta ultima),
estretor de la uretra i esterilitat.

El tractament a més de curar acaba amb la transmissié, perd no immunitza de cara a
futures infeccions.

Prevencié

L'Gs del preservatiu en el sexe anal i oral pot reduir drasticament el risc d'infeccié.

Si es fan servir joguines sexuals, es recomana recobrir-les amb un preservatiu nou per
a cada persona i per a cada practica sexual (oral i/o anal) en qué s'usin.

Gonorrea i VIH

La infeccié per VIH pot agreujar alguns dels simptomes i complicacions de la gonorrea.
A més, alguns estudis han demostrat un vincle entre la gonorrea i la progressié més
rapida de la infecci6 per VIH.

S'’han reportat casos d'artritis severa relacionada amb la gonorrea en persones amb
VIH i també hi ha informes de queratoconjuntivitis, una inflamacié greu de la mem-

brana que cobreix I'ull.

La gonorrea, com la majoria d'ITS, pot augmentar la quantitat de VIH en el semen i aixo
significa que la probabilitat de transmetre el VIH és més elevada.

La gonorrea anal causa inflamacié, i aixd pot fer que una persona VIH negativa sigui
meéss susceptible d'infectar-se amb el VIH si té practiques de risc.
Recorda

« lainfecci6 al recte i ala gola no acostuma a tenir simptomes
+ es pot detectar amb una analitica d'orina i/o amb la presa de mostres



. Infeccions Bacterianes

Gonorrea Clamidia

« evita automedicar-te, realitza el tractament que el teu equip médic thagi prescrit
i segueix les indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

+ si el tractament consisteix en una Unica dosi d'antibiotic és recomendable no
mantenir relacions sexuals fins a acabar-lo i fins a 7 dies després com a minim

+ contacta amb les teves parelles sexuals dels 2 mesos anteriors al diagnostic per
qué puguin fer-se les proves necessaries, beneficiar-se del tractament i aturar la
transmissio

+ sitens gonorrea, descarta també la possibilitat que no tinguis altres ITS

+ la gonorrea augmenta el risc de contreure i transmetre el VIH

Clamidia

Es una infeccié causada pel bacteri Chlamydia trachomatis que pot afectar la uretra
(penis), 'anus (recte), la gola i també la conjuntiva de l'ull. Hi ha 18 serotips de clamidia,
els D-K sén els que causen les infeccions transmeses sexualment.

Aquesta ITS és molt freqUent entre entre els joves menors de 25 anys i té moltes simi-
lituds cliniques amb la gonorrea.

Transmissié

La clamidia es transmet en les relacions sexuals durant la penetracio i el sexe oral. Els
jocs anals com ara el fingering i el fisting també comporten risc, aixi com tocar un penis
o un anus infectat i després tocar-se el propi penis, anus o els ulls, tot i que aquesta
Ultima via de transmissié és molt poc frequent.

Els HSH només poden contreure o transmetre la clamidia durant les relacions sexuals.

Si ets un home bisexual també pots contreure-la durante la penetracié vaginal i el sexe oral.

Simptomes

Els simptomes generalment apareixen entre 2 i 14 dies després de la relacié sexual,
perd poden tardar fins a 21 dies a apareixer. Tanmateix, sovint la clamidia no presenta
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simptomes o passen desapercebuts, especialment a la gola o a I'anus.
Els simptomes poden incloure:

+ secreci6é anormal del penis, més accentuada al mati
+ irritacié o dolor al voltant de la uretra

« coissor o dolor en orinar

« dolor als testicles

+ molésties en ejacular

Alanus i a la gola els simptomes poden ser:

« secrecié anormal, coissor i dolor en defecar
+ sequedat o dolor alagolai, totique no és gaire comu, secrecio

Les similituds dels simptomes i signes més comuns de la infeccié per clamidia amb
la gonorrea fan que sigui recomanable descartar sempre ambdues infeccions en les
proves de detecci6 que et facin.

Diagnostic

La clamidia es pot diagnosticar amb mostres faringees o rectals com amb la gonorrea.
Per a la infecci6 de la uretra normalment es fa una analisi d'orina, perd en preséncia
de simptomes pot ser que calgui recollir una mostra de la uretra.

L'eficacia de les proves de deteccié de la clamidia és molt elevada i els resultats solen
estar disponibles en 5 dies.

Tractament

La infecci6 es cura amb antibiotic, que es pot administrar en una dosi Unica o durant
7 dies.

Si no es tracta pot produir inflamacioé dels testicles i esterilitat. També pot causar con-
juntivitis. En alguns casos es pot donar la curacié espontania mesos després de la
infeccio.
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Clamidia

El tractament a més de curar acaba amb la transmissié, perd no immunitza de cara a
futures infeccions.

Prevencié
L'Gs del preservatiu en el sexe anal i oral pot reduir drasticament el risc d'infeccié.

Si es fan servir joguines sexuals, es recomana recobrir-les amb un preservatiu nou per
a cada persona i per a cada practica sexual (oral i/o anal) en qué s'usin.

No hi ha vacuna per a la clamidia, pero actualment algunes proves de laboratori amb
resultats prometedors obren la via a una possible vacuna en el futur.

Clamidia i VIH

Si ets VIH positiu, la clamidia augmenta significativament la carrega viral del VIH en el
semen. Aix0d significa que és més facil transmetre el VIH.

Sino tens VIH la infecci6 per clamidia fa que el risc d'adquirir-lo sigui més gran.

Recorda

+ el 50% dels homes no tenen simptomes a la uretra i més del 50% si és en el recte
olagola

+ es pot detectar amb una analitica d’'orina i/o0 amb la presa de mostres

+ evita automedicar-te, acaba el tratament que el teu equip medic thagi prescrit i
segueix les indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

« contacta amb les teves parelles sexuals dels 2 mesos anteriors al diagnostic per
que puguin fer-se les proves necessaries, beneficiar-se del tractament i aturar la
transmissié

+ sitens clamidia, descarta també la possibilitat que no tinguis altres ITS

+ la clamidia augmenta el risc de contreure i transmetre el VIH
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Limfogranuloma veneri

Es una infeccié causada per determinats subtipus del bacteri Chlamydia trachomatis,
concretament els subtipus L1, L2 i L3. El que diferencia aquests subtipus de la
Chlamydia trachomatis comuna és la capacitat d'infectar els noduls limfatics i facilitar
un quadre clinic molt més agressiu.

El LGV és una infeccié tropical, poc frequient fora d’aquestes regions. Tanmateix, els
moviments migratoris i turistics han facilitat que cada vegada hi hagi més casos fora
de les zones originaries i, a finals de 2003, ja van comencar a registrar-se brots de LGV
entre homes gais a Holanda, Alemanya i després a la resta d’Europa occidental.

El 2011 I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona va activar l'alerta sanitaria amb motiu
d’'un brot de LGV que va afectar més de 72 personas. Tots els casos es van produir
en homes que mantenien sexe amb altres homes (HSH) i la gran majoria (90%) eren
homes gais VIH positius.

Transmisioé

El LGV es transmet a través de practiques d'insercié o de recepci6 durant el sexe oral,
anal, el fisting o la comparticié de joguines sexuals.

El bacteri pot passar a una altra persona quan les superficies de les mucoses
infectades (la pell humida i calenta de la boca, penis i recte) entren en contacte amb
les mucoses superficials d'una persona no infectada.

Simptomes
La infeccié es manifesta en tres fases o estadis.

Primera fase: el simptoma inicial sol ser una papula indolora o Ulceres superficials al
penis, la uretra o al recte localitzades en el lloc per on el bacteri entra a I'organisme.
Es manifesta després d’'un periode d'incubacié d’entre 3i 10 dies. Aquestes lesions no
sempre apareixen o bé poden passar desapercebudes. De fet, el més comu és no tenir
simptomes durant la primera fase.
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Limfogranuloma veneri

Segona fase: algunes setmanes, entre 10 i 30 dies (de vegades més), després de la
lesié inicial els ganglis limfatics de I'engonal poden inflamar-se i fer mal. L'estadi
secundari també pot incloure proctitis (procés inflamatori propi del recte), dolor

i inflamacioé de l'anus, sagnat rectal, secrecié anal, estrenyiment i rampes.

Com en la fase anterior un nombre important de persones no percebeixen simptomes
durant aquesta fase.

Tercera fase: en transcorrer el temps i no frenar la infeccio, en el tercer estadi, el
LGV causa inflamacio, cicatritzacié i danys en teixits que poden tenir efectes greus en
I'area genital i a l'interior de I'anus. A l'anus es poden desenvolupar bonys semblants
a les hemorroides i les lesions de la mucosa poden estrényer el recte. L'obstruccié
limfatica pot causar inflamacié extrema (elefantiasi) dels genitals.

Diagnostic

El diagnostic de LGV es fa amb I'examen clinic (poc especific) a través d'una exploracioé
fisica i, sobretot, amb una presa de mostres biologiques (a la uretra i a I'anus).

El diagnostic pot ser erroni si no s'esta pensant en el LGV ja que els simptomes de
fases més tardanes es poden confondre amb simptomes relacionats amb altres

infeccions o afectacions, com per exemple I'herpes o desordres intestinals.

Una revisi6 rutinaria d'ITS que inclogui exploracié de clamidia al penis, anus i zona
bucal, també detectara la infeccié per LGV.

Si ets un home gai i than diagnosticat una proctitis per clamidia, s'hauria de descartar
la possibilitat d'una infecci6 per LGV.
Tractament

Com succeeix amb la clamidia, el LGV es pot tractar i curar amb antibiotic, només
gue en aquest cas el tractament és més llarg (3 setmanes).

El tractament elimina el bacteri, perd no pot reparar els danys causats durant la
tercera fase si no s'administra abans i tampoc no immunitza davant futures infeccions.
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Prevencioé

L'Us del preservatiu per al sexe anal i oral pot reduir el risc de transmissié del LGV.
Usar guants per al joc anal, el fisting o I'is d'un métode barrera per a la practica del
bes negre també pot reduir la possibilitat de transmissio.

Si es fan servir joguines sexuals, es recomana recobrir-les amb un preservatiu nou per
a cada persona i per a cada practica sexual (ora i/o anal) en que s'usin.

Es recomana rentar-se les mans després de manipular preservatius usats, joguines
sexuals o després de tenir relacions sexuals que impliquin jocs anals.

LGV i VIH

Elshomes amb VIH sembla que sén mésvulnerables al LGV, potser perque les defenses
immunitaries a l'intesti sén disfuncionals.

Si ets VIH positiu, la proctitis pot augmentar la teva carrega viral del VIH i, per tant,
afavorir la transmissio del VIH. També les lesions associades al LGV poden ser més
profundes, grans i nombroses.

El tratament per al LGV no difereix segons l'estat serologic. Tanmateix, el temps de
curacié pot ser més llarg en les persones VIH positives.

Sino tens VIH les lesions associades al LGV poden fer que el risc d'adquirir el VIH sigui més gran.

Recorda

« en les primeres fases de la infeccié és comu no tenir simptomes

+ es pot detectar amb la presa de mostres

+ evita automedicar-te, realitza el tractament que el teu equip médic t'hagi prescrit
i segueix les indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

+ contacta amb les teves parelles sexuals dels 2 mesos anteriors al diagnostic per queé
puguin fer-se les proves necessaries, beneficiar-se del tractament i aturar la transmissié

« sitens LGV, descarta també la possibilitat que no tinguis altres ITS

* la LGV augmenta el risc de contreure i transmetre el VIH
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Sifilis

Sifilis

Es una infeccié de transmissi6 sexual causada per un bacteri anomenat Treponema
pallidum.

Aquesta ITS ha augmentat entre els homes gais i altres HSH a causa de la facilitat
que existeix per contreure-la i que les probabilitats sén més grans al tenir diferents
parelles sexuals o al participar en sessions de sexe en grup.

Transmissié

La sifilis es transmet durant el sexe anal o oral a través del contacte directe amb les
llagues o lesions derivades de la infeccié.

Como passa amb la clamidia i la gonorrea, els HSH només poden contreure o trans-
metre la sifilis durant les relacions sexuals

Si ets un home bisexual també pots contreure la sifilis durant la penetracié vaginal i
el sexe oral.

Simptomes

Els primers simptomes solen apareixer al cap de 2-3 setmanes, pero la sifilis es
manifesta en 3 fases diferenciades, per tant el periode d'aparicié dependra de la fase
en queé es trobi la infeccié.

Primera fase: sol estar marcada per l'aparicié6 d'una Ulcera vermella anomenada xancre
sifilitic. Pot aparéixer al penis, testicles, boca, gola o anus. En general apareix en el
lloc per on ha entrat el bacteri a I'organisme. El xancre generalment és indolor, es
converteix en una crosta i desapareix. Aquesta etapa es pot manifestar entre 10 i 90
dies després de la infeccio i pot passar desapercebuda. Si I'lllcera no rep tractament,
encara que desaparegui en poques setmanes, la infeccio progressara a la segona fase.

Fase de laténcia: entre fase i fase I'habitual és tenir periodes asimptomatics, encara
que la infeccié estigui progressant. S6n les anomenades fases de latencia.
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Segona fase: es caracteritza per unes erupcions (taques vermelloses) i papules als
palmells de les mans, plantes dels peus o en altres parts del cos. Amés de les erupcions,
uns altres simptomes de la segona fase poden incloure febre, ganglis limfatics
inflamats, mal de coll, pérdua irregular del cabell, mals de cap, pérdua de pes,
dolors musculars i articulars i cansament. Aquests simptomes poden apareixer entre
6 setmanes i 6 mesos després de la infecci6 inicial i poden durar 6 mesos o més. Si no
s'administra el tractament adequat la infeccié avancara cap a la tercera fase.

Tercera fase: sino es tracta, la sifilis resta a 'organisme i comenca a danyar els organs
interns, inclosos el cervell, els nervis, els ulls, el cor, els vasos sanguinis, el fetge, els ossos
i les articulacions. En aproximadament una de cada 10 persones no tractades, aquests
danys interns apareixen molts anys després en una etapa tardana o terciaria de la
sifilis. Aquests danys poden ser prou greus com per causar la mort.

Com passa amb la resta d'ITS, encara que no es presentin simptomes i signes visibles
de la infeccié es pot transmetre la sifilis durant la primera i la segona fases. En la
tercera fase ja no hi ha possibilitat de transmissié.

Diagnostic

El diagnostic de la sifilis es fa amb una analisi de sang i, en cas de preséncia d'Ulceres,
també es poden recollir mostres.

L'eficacia de les proves de detecci6 de sifilis és molt elevada i els resultats solen estar
disponibles al cap d'una setmana per a les analisis de sang i al moment en el cas de la
prova que detecta el bacteri en la mostra de la lesi6.

La majoria dONG que fan la prova rapida del VIH fan de forma conjunta també la prova
de la sifilis en format rapid, pero si has tingut sifilis abans i creus que t'has tornat a
infectar exclou saber-ho amb la prova rapida ja que el resultat positiu no seria valid.

Tractament
La sifilis es tracta i cura amb I'administracié d'antibiotics. Si es diagnostica en les

primeres fases generalment n’hi ha prou amb una injeccié. En fases més avancades el
tractament dura tres setmanes.
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Sifilis

Si no es tracta la infeccié en alguns casos hi pot haver autocuracié, perd si no es
produeix el 30% evolucionara a sifilis terciaria.

El tractament a més de curar acaba amb la transmissié, perd no immunitza davant
futures infeccions.

Prevencié

Només estan protegides de la infeccio les zones recobertes pels preservatius, protectors
0 guants que s'usin durant les relacions sexuals i encara que I'ls d'aquestes barreres
en el sexe anal i durant el sexe oral pot reduir el risc de transmissié no sempre
recobriran les zones afectades (la sifilis es pot manifestar en diferents parts del cos al
marge de les zones genital, anal o bucal).

S'ha d'evitar tocar qualsevol tlcera o erupcié.

Sifilis i VIH

La sifilis és més frequent en homes gais VIH positius i hi pot haver diferéncies
significatives en la forma com avanca la infeccié en persones que conviuen amb el VIH
i es produeix una progressio des de la fase inicial de la infeccié fins a complicacions
en el sistema nerviés en questié de mesos, en lloc dels anys o decades en els casos de
persones VIH negatives. Les complicacions en el sistema nerviés como la neurosifilis,
si tens VIH, també es poden donar en la fase inicial o secundaria de la infeccié no
només en les fases posteriors.

La coinfecci6 per VIH i sifilis pot accelerar la progressio del VIH, disminuir el recompte de
limfocits T-CD4 (causant danys en el sistema immunitari), aixi com augmentar la carrega
viral. Aix0 és especialment delicat per a les persones que tinguin un recompte baix de CD4.

També s’han donat casos de fracas del tractament en pacients amb sifilis secundaria
que tenien VIH. Si tens sifilis en fase primaria o secundaria, es recomana un seguiment
curés, de manera que qualsevol alteracié es pugui tractar immediatament.

Les proves de diagnostic de la sifilis poden fallar més freqiientment en persones amb
el sistema immunitari debilitat produint falsos positius i negatius, aquests errors
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pero es donen rarament.

Per tot plegat, si ets VIH positiu és recomanable que et facis proves de detecci6 de la
sifilis cada 3 mesos 0 almenys cada 6 mesos. Tingues en compte que pots demanar al
teu metge o metgessa del VIH que inclogui la prova de sifilis a la teva analitica de sang
per al control del VIH.

La sifilis augmenta el risc de contreure i transmetre el VIH.

Recorda

« lafacilitat de transmissi6 i 'abséncia de simptomes fan que el control periodic de
la sifilis sigui important per a la teva salut sexual

+ es pot detectar amb una analisi de sang i en la fase primaria amb la presa de
mostres

+ evitaautomedicar-te, realitza el tractament que el teu equip meédic thagi prescriti
segueix les indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

« contacta amb les teves parelles sexuals dels 6 mesos anteriors al diagnostic per
que puguin fer-se les proves necessaries, beneficiar-se del tractament i aturar la
transmissié (totes les parelles sexuals dels ultims 3 mesos s'han de tractar,
encara que l'analitica els surti negativa)

« sitens sifilis, descarta també la possibilitat que no tinguis altres ITS

« lasifilis augmenta el risc de contreure i transmetre el VIH

Uretritis inespecifica

Sén aquelles infeccions de la uretra en qué no es troba un germen causant.
No necessariament han de ser de transmissio sexual.

Per altra banda, hi ha uretritis produides per virus (generalment de transmissio
sexual). Aquestes sén molt poc frequents.

També hi ha altres causes d'uretritis que no sén de transmissié sexual, com per
exemple determinats bacteris o fongs i causes no infeccioses (traumes o lesions
derivades d'objectes o accidents, sabd de bany, etc.).
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Uretritis inspecifica

Transmissio

La via fonamental de transmissi6 és el sexe anal i oral desprotegit.

Simptomes
Els simptomes poden tardar entre una i tres setmanes a apareixer.
Quan el motiu és una infeccié, els simptomes poden incloure:
« dolor en orinar o ejacular
+ secreci6é anormal del penis
+ molésties o dolor durant las relacions sexuals
Diagnostic
El diagndstic es fa amb una analisi d’orina 0 una mostra de la secreci6 de la uretra, en
combinacié amb un examen genital.
Tractament
Quan l'origen és bacteria es pot tractar i curar administrant els antibiotics adequats.
Si la uretritis inespecifica no rep tractament podria donar lloc a una inflamacié de la
prostata (prostatitis), inflamacio dels testicles i infertilitat.
Prevencié

L'Us del preservatiu, tant per al sexe oral como l'anal, i un lubricant a base d'aigua pot
reduir el risc de transmissi6 d'infeccions que causen la uretritis inespecifica.
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Uretritis inespecifica i VIH

En alguns casos, no gaire comuns, la uretritis inespecifica pot ser causada per herpes,
virus o per fongs. Si tens VIH i un sistema immunitari debilitat és molt més facil de
contreure infeccions causades per fongs. Es pot detectar amb una analisi d'orina o
amb la presa d'una mostra.

Recorda

+ evita automedicar-te, realitza el tractament que el teu equip médic t'hagi prescrit
i segueix les indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

+ contacta amb les teves parelles sexuals dels 2 mesos anteriors al diagnostic, si
I'origen de la infeccid és bacteria, perque puguin fer-se les proves necessaries,
beneficiar-se del tractament i aturar la transmissio

+ la uretritis inespecifica augmenta el risc de contreure el VIH
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Herpes genital

B INFECCIONS VIRIQUES

Els virus s6n microorganismes compostos de material genétic. Contrariament al que
passa amb els bacteris, els virus no sén éssers vius i no es poden reproduir per si
sols. En les infeccions viriques, aquests microorganismes invadeixen les cél-lules de
I'organisme que colonitzen i, generalment, en multiplicar-se a dins acaben amb elles.
Es desconeix quants n’hi ha a la Terra, encara que s'estima que n’hi pot haver deu
bilions de trilions de virus. Els cientifics calculen que en el cos de cada ésser huma hi
ha uns 3 billons de particules virals d'uns 1.500 tipus diferents.

Depenent del tipus de virus, les ITS viriques es poden tractar amb antivirals i
antirretrovirals que poden eliminar els virus o impedir que es reprodueixin.

A continuacié, veurem algunes infeccions de trasmissié sexual produides per virus.

Herpes genital

Es una infeccié de transmisié sexual causada pel virus de I'herpes simple (VHS).

Hi ha dos genotips d'aquest virus: el VHS-1, que generalment es localitza al voltant de
la boca i es coneix comunament com a herpes labial; i el VHS-2, que afecta principal-

ment la zona genital o anal.

Aquesta ITS és una de les més comuns a Europa.

Transmissié

L'herpes es transmet tant per contacte sexual, en el cas de I'herpes genital, com no
sexual si parlem de I'herpes labial a través del contacte directe amb les vesicules o
Ulceres que produeix a la boca, penis o0 anus.




ElI VHS es transmet amb més facilitat quan hi ha lesions, perd també es pot transmetre
qguan no hi ha simptomes evidents.

Un cop es produeix la infeccio pel VHS, aquest resta a I'organisme definitivament i no
s'elimina. Més del 50% de persones infectades pel VHS no desenvoluparan mai un
herpes. Per tant existeix un percentatge de gent (aproximadament un 40%) que
desenvoluparan herpes genital. En tractar-se d'una infecci6 que no es cura, les
persones que el manifiesten acostumen a presentar recidives (o brots) periodiques.
Aquests brots no solen ser tan greus com la primera infecci6 a causa que l'organisme
produeix anticossos que ajuden a combatre’ls.

Simptomes
En més del 50% dels casos, la infeccid és asimptomatica o els simptomes no es reconeixen.

Quan apareixen els simptomes, generalment al voltant de la primera o segona setmana
després de la infeccié, solen ser aquests:

+ sensaci6 de formigueig

+ lesions multiples (inicialment vesicules que després rebenten i passen a Ulceres
i finalment crostes)

« picor, cremor o dolor a les lesions

+ molésties en orinar, com coissor, dolor

* es poden experimentar, també, simptomes semblants a la grip (febre, dolor
muscular i inflamaci6 de ganglis)

Una vegada remeten els simptomes del primer brot després de la infeccié, en els
episodis posteriors els simptomes solen ser més lleus i de menys durada (fins i tot
indolors). Durant el primer any les recidives o brots son més freqtients i amb el pas
dels anys disminueixen. Els brots d'herpes depenen molt de I'estat immunologic de
la persona, aixi com de l'estat d'anim: un disgust, una discussié, un empipament...
poden desencadenar un brot d’herpes. L'exposicié continuada de la zona infectada al
sol també pot provocar l'aparicié d'un brot.
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Herpes genital

Diagnostic

En el cas que hihagilesions es potdiagnosticar segons l'aspecte que tinguin i confirmar-
lo amb les proves de laboratori corresponents. Es pot prendre una mostra material
de la base de la lesi6.

També es poden fer serologies, perd mai no es poden utilitzar per al diagnostic, ja
que, encara que donin positiu, aixd no voldra dir que la persona hagi de presentar
necessariament un brot d’herpes (ja hem comentat que més del 50% de persones
infectades mai no manifestaran la infeccié en forma d’herpes). Les serologies poden
ser Utils per determinar des de quan esta infectada la persona (es pot trigar fins a 3
mesos a generar anticossos) o per determinar si la parella ja ha estat en contacte amb
I'herpes.

L'eficacia de les proves de deteccié del VHS és molt alta i els resultats solen estar
disponibles entre 5 dies i 2 setmanes després.

Tractament

L'herpes anogenital i/o labial no es cura definitivament i el virus no s'elimina, pero
el tractament atenua les manifestacions, alleuja els simptomes i en pot escurcar la
durada. La freqUéncia de nous brots varia entre persones, perd poden ser menys
freqlients i amb el temps desaparéixer. Quan es produeix un brot es tracta amb la
presa d'un antiviric oral de 3 a 7 dies. Els tractaments topics (com la pomada amb
aciclovir) s6n molt poc efectius i com a norma general no sén aconsellables.

El tractament ha de ser sempre oral i, perqué sigui efectiu, s’ha de comencgar el primer
dia del brot.

Si no es tracta, les lesions es curen soles, pero triguen més a fer-ho.

Prevencié

Els preservatius poden reduir el risc de transmissio, perd no sempre recobreixen tota
la zona infectada.
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L'herpes es pot transmetre quan hi ha lesions i també quan no n’hi ha. Quan hi ha
lesions, pero, la quantitat de virus que es transmet és molt gran, per tant s'aconsella
no mantenir relacions sexuals quan es té un brot.

El virus es pot trobar als testicles, a la zona anal o a les cuixes, per la qual cosa cal
evitar el contacte directe amb les lesions (ampolles o Ulceres).

De vegades, si el nombre de brots és elevat (més de 6 en un any) es pot plantejar una
terapia supressora (ingesta d'un medicament cada dia durant 6-12 mesos). La terapia
supressora evitaria o reduiria molt els brots i reduiria la carrega viral i, indirectament,
la capacitat de transmissio, alhora que milloraria la qualitat de vida de la persona.

Actualment no hi ha cap vacuna, pero hi ha assajos clinics amb resultats prometedors
que probablement permetin disposar d'una en pocs anys.

Herpes i VIH

Si ets VIH positiu i a més tens herpes, pots experimentar més brots recurrents
d’herpes genital, que poden ser més greus que en les persones no infectades pel
VIH. Si a més tens el sistema immunitari debilitat poden aparéixer infeccions neu-
rologiques com la meningitis i també la infeccié del virus es pot estendre pel cos (molt
poc frequent).

L'herpes labial i I'nerpes genital estan catalogats com a infeccions oportunistes
definitories de sida. Vol dir que si tens VIH, un recompte de limfocits T-CD4 menor
de 200 cel-lules/mm? i alguna d'aquestes infeccions oportunistes, hauries entrat en
etapa sida.

L'herpes també pot augmentar la replicacié del VIH i per tant augmentar-ne la carrega
viral.

Si ets VIH negatiu, un episodi d’herpes et fa més vulnerable a la infecci6é pel VIH.
Si than diagnosticat herpes i mai no thas fet una prova de detecci6 del VIH és
recomanable que te'n facis una.
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Herpes genital Berrugues anogenitals

Recorda

+ lainfecci6 és asimptomatica en més del 50% dels casos

+ es pot detectar amb la presa de mostres

+ evita automedicar-te, realitza el tractament que el teu equip médic t'hagi prescrit
i segueix les indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

* noté curaies cronifica, perd hi ha tractament per als brots

+ l'estudi de contactes en I'herpes genital no és tan important com en altres ITS,
perod tot i aixi és interessant que es contacti amb les parelles sexuals perqué
puguin fer-se les proves necessaries i beneficiar-se de la informaci6 i 'assessorament
en relacié a I'herpes

+ sitens VHS, descarta també la possibilitat de tenir altres ITS

+ I'herpes genital augmenta el risc de contreure i transmetre el VIH

Berrugues anogenitals

Les berrugues anogenitals o condilomes sén lesions visibles causades per alguns tipus
de virus del papil-loma huma (VPH).

La infecci6 per VPH és la infecci6 de transmissié sexual més frequent a tot el mén. Es
considera que al votant del 75-80% de la poblacié s'infectara al llarg de la seva vida
sexual, si més no en una ocasi6, pero només un 1% d'aquestes persones desenvo-
lupara berrugues anogenitals.

Hi ha més de 150 serotips diferents del VPH, la gran majoria sén cutanis i causen
berrugues vulgars i altres patologies. Aproximadament uns 40 serotips sén mucosals
perqué afecten basicament a la mucosa oral, genital o anal. Els serotips mucosals
del VPH son els que es transmeten sexualment i es divideixen en els considerats de
baix risc (responsables de les berrugues genitals o condilomes en el 95% dels casos)
i els d'alt risc que (si no es tracten i persisteix la infeccio) poden ser responsables de
l'aparicié de lesions premalignes que poden acabar en cancer d'anus, penis o
orofaringe.

Els homes, generalment, som més susceptibles d'infectar-nos més vegades que les
dones.
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Transmissié

Encara hi ha preguntes i dubtes sense respondre sobre la transmissié del VPH i
actualment hi ha controvéersia sobre la possibilitat que es transmeti per mitja
d'objectes. El que si s’ha demostrat és que la transmissi6é es produeix per contacte
entre la pell i/o mucoses (genital, anal, oral) infectades en contacte directe amb la pell
i/0 mucoses d'una persona no infectada (no cal la penetracié).

Es pot transmetre VPH fins i tot quan no hi ha berrugues visibles.

Simptomes

Les berrugues visibles sbn masses carnoses, sovint aspres o rugoses al tacte, que
poden tenir diferents mides, formes i coloracions.

En alguns casos i de manera molt ocasional es pot produir sagnat i/o picor.

El temps que passa des que es produeix la infeccié fins que apareixen les primeres
berrugues varia molt i pot anar de menys d'1 mes a més d'1 any, la mitjana és de 3
mesos per la qual cosa resulta impossible assegurar quan s'ha produit la infecci6.
Diagnostic

En la majoria dels casos amb una simple exploracié visual es pot fer el diagnostic,
tot i que de vegades les berrugues es podrien confondre amb altres lesions
dermatologiques que afecten la zona genital o amb replecs de la pell i mucoses.
Sempre s'ha d’explorar en totes les zones (oral, genital i anal).

L'avaluacié de berrugues a l'interior de I'anus es pot fer per anoscopia.

De vegades el personal medic pot decidir fer una bidpsia si hi ha dubtes en el
diagnostic o la berruga té mal aspecte, esta ulcerada, etc.
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Berrugues anogenitals

Tractament

En general, la infeccié pel VPH és autolimitada (en el 95% dels casos), és a dir, que
el nostre sistema immunoldgic acaba eliminant el virus. En un petit percentatge
de persones, la infeccié persisteix (per motius diversos) i és justament aquesta
persistencia la que pot acabar desencadenant l'aparicié de lesions més importants
(precanceroses).

No hi ha tractament per eliminar el virus, perod si que es poden tractar i eliminar les
berrugues de diferents maneres. En base a diversos factors es decideix quin és el
tractament més adequat a cada persona.

Aquests tractaments es poden dividir en:

+ aplicats per la persona mateixa: cremes i liquids topics
+ aplicats pel personal medic: crioterapia amb nitrogen liquid, electrocoagulacio,
laser ablatiu, cirurgia, etc.

Un cop que s’han eliminat les berrugues pot passar que reapareguin (recidives).
Aquesta recurréencia de les berrugues no vol dir que el tractament no hagi funcionat i
encara que hi hagi una alta persisténcia i recurréncia de les berrugues, en el 90% dels
casos les persones amb defenses en bon estat experimentaran la desaparicié total de
les berrugues o condilomes durante els 2 anys segltents a l'inici del tractament.

Prevencioé

Evitar aquesta infeccio és realment dificil a causa de la facilitat amb qué es contreu, de la
quantitat de persones infectades que hi ha, que I'is del preservatiu o altres barreres no
recobreixen del tot les zones afectades i que es pot transmetre el VPH fins i tot encara
que no hi hagi lesions visibles.

Si bé és cert que s'ha relacionat el nombre de parelles sexuals amb una probabilitat més gran
de contreure aquesta ITS, hi ha diferents estudis que han demostrat que les persones que
comencen les seves relacions sexuals i que no han canviat de parella, també es poden infectar,
a excepcié d'aquelles la parella de les quals no ha mantingut mai relacions amb una altra persona.

Hihavacunes que prevenen lainfeccié pel VPH, perd només d'algunes soques del VPH
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de les més de 150 que s’han catalogat fins avui, per tant estar vacunat no garanteix
una immunitat absoluta davant tots els genotips existents del virus, perd si
que immunitza contra els dos genotips responsables de més del 95% de les
berrugues i contra uns altres dos genotips responsables del 70% de cancers
relacionats amb el VPH en homes. Aquestes vacunes son preventives, per la qual
cosa si ja estas infectat no et curaran, pero si que et protegiran de futures infeccions.

Lavacunacié abans d'iniciar I'activitat sexual ajuda a disminuir de manera considerable
la carrega d'aquesta infeccio.

VPH i cancer

Algunes soques del VPH s’han associat amb anomalies en les cél-lules del penis, de
I'anus, aixi com de la boca i la gola. S6n les mateixes soques del VPH que s'associen
amb el cancer de coll uteri en dones. Aquesta associacié sembla augmentar amb
altres factors, per exemple, amb el tabaquisme.

En general les berrugues genitals (més del 95%) no solen transformar-se en anomalies
cellulars que precedeixin el cancer. Les soques que estan associades a I'aparicié de
lesions malignes, en la majoria de casos, no solen donar simptomes visibles.

En el bloc seglient de la guia abordarem la resta de genotips del VPH i ampliarem tot
el relacionat amb les soques amb potencial per desenvolupar cancer en determinades
zones (penis, anorecte i boca/gola).

Berrugues anogenitals i VIH

El 90% de les persones VIH positives també estan infectades del VPH i poden acabar
desenvolupant complicacions derivades de la infeccié.

Si vius amb VIH i el teu sistema immunitari esta debilitat la recurréncia de les ber-
rugues anogenitals augmenta i també pot passar que responguis més lentament al
tractament topic convencional.

El sistema inmunitari debilitat també pot conduir a un augment en el nombre de sub-
tipus del VPH i en el desenvolupament d'anomalies cel-lulars (displasies).
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Berrugues anogenitals

Virus del papil-loma huma

El tractament del VIH no sembla reduir la prevaléncia del VPH anal, o el desenvolupa-
ment d'anomalies cel-lulars.

Com a home VIH positiu és molt recomanable que parlis amb I'equip médic que et fa
el seguiment del VIH perqué periddicament et facin les proves que calguin per saber si
tens lesions derivades de la infeccié per VPH: citologies anals (independentment que
tinguis sexe anal o no), tactes rectals, anoscopies i biopsies si cal.

Recorda

les berrugues anogenitals sén la ITS més freqUent a tot el mén

habitualment es diagnostiquen amb una exploracié fisica

evita automedicar-te, realitza el tractament que el teu equip medic t'hagi prescrit
i segueix les indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

els tractaments no eliminen el virus, pero si les berrugues (és normal que tornin
a apareixer després d’haver estat eliminades per primera vegada)

en el 95% dels casos, la infeccié s'elimina gracies al sistema immunitari, perd no
es crea immunitat, per tant et pots tornar a infectar

les soques de VPH que causen berrugues anogenitals no es consideren d'alt risc
oncologic (no afavoreixen el desenvolupament de cancer)

contacta amb les teves parelles sexuals perquée puguin fer-se les proves
necessaries, beneficiar-se del tractament i aturar la transmissio

si tens berrugues anogenitals, descarta també la possibilitat de tenir altres ITS

Virus del papil-loma huma

Es una infeccié de trasmissié sexual causada per diferents soques del virus del
papil-loma huma (VPH).

Com hem indicat en l'apartat de les berrugues genitals, la infeccié pel VPH és la més
frequent de totes les ITS i s'estima que al voltant del 80% de la poblacié s'infectara
almenys una vegada. En el bloc anterior ens centravem en els genotips o soques del
VPH que causen berrugues anogenitals i en aquest apartat veurem la resta de tipus
de VPH que no generen berrugues o condilomes, entre ells els que tenen potencial
oncogenic (capacitat de produir cancer).
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Segons les soques o genotips, la infeccié pel VPH es podria classificar com:

« de baix risc: infeccié no associada a cancer, sense consequéncies greus i que pot
generar berrugues anogenitals

« daltrisc: infeccié que amb els anys pot produir cancer en la regi6 on infecta el
VPH

Transmissio

La transmissié durant les relacions sexuals es produix per contacte, en exposar la pell
i mucoses (genital, anal, oral) en contacte directe amb la pell o mucoses d'una persona
que tingui prou quantitat de VPH per transmetre la infeccio.

Encara hi ha preguntes i dubtes sense respondre sobre la transmissio del VPH i
actualment hi ha controveérsia sobre la possibilitat que es transmeti per mitja d'ob-
jectes.

Simptomes
La gran majoria d'infeccions pel VPH no manifesten ni simptomes, ni signes, i sol
tractar-se d'infeccions passatgeres que acaben remetent sense necessitat de

tractament.

En els homes la infeccié pels tipus d'alt risc estaria associada amb lesions precursores
de cancer de penis, d'anus i d'orofaringe.

Es important que tinguis en compte que haver-se infectat d'un o diversos tipus del

VPH d'alt risc oncogenic no significa que hagis de desenvolupar un cancer, de fet, el
més frequent sol ser que no sigui aixi.

Els simptomes del cancer anal son:

+ dolor alazonaanal
* picor persistent o recurrent
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Virus del papil-loma huma

+ sagnat del recte o de l'anus

+ secrecio (mucositat o pus) de I'anus

+ sensaci6 de bony o massa en I'obertura de I'anus

« canvi en els habits al defecar (major o menor freqiéncia i esfor¢ més gran)
« ganglis limfatics inflats a les zones de I'anus i de I'engonal

No oblidis que alguns d'aquests simptomes també es poden deure a altres ITS o
estar causats per motius lleus com hemorroides, pero si els tens és molt recomanable
d'anar al teu centre medic.

Diagnostic

Per a la detecci6é del VPH a la zona anal es pot realitzar la prova de Papanicolau o
citologia que consisteix a introduir un hisop (bastonet) al canal anal per retirar una
petita mostra de cél-lules de linterior. La mostra permetra saber si hi ha canvis
histologics (canvis en els teixits) suggestius d'infeccié per VPH i, si és aixi, llavors es
faran proves especifiques per confirmar la preséncia del VPH i el tipus de soca: d'alt o
baix risc.

Si la prova de Papanicolau resulta positiva, llavors es realitzara un tacte rectal i una
anoscopia. En el cas de 'anoscopia, si se'n disposa, s'utilitzara un aparell d'alta resolucié
qgue permet al personal sanitari examinar visualment el revestiment del canal anal per
detectar irregularitats.

No tinguis por ni vergonya a I'hora de fer-te les proves de deteccié ja que s6n molt poc
invasives i el personal medic esta acostumat a fer-les.

L'autoexploracio a la recerca d'anomalies, dins i al voltant de I'anus, buscant possibles
bonys, inflor inusual o irritacié també és recomanable, p ero r ecorda q ue aquests
signes i simptomes no sempre han de ser significatius d'estar infectat pel VPH. No
dubtis a parlar i consultar amb el teu equip médic habitual qualsevol canvi o si hi ha
alguna cosa que et preocupa.

Finalment, si et diagnostiquen infeccié per VPH no t'espantis ja que és la infeccio viral
que millor es coneix i a més de poder-se tractar, en molts casos es poden prevenir les
seves complicacions.
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Tractament

Quan hi ha VPH dalt risc a la zona anal i les proves posteriors no indiquen presen-
cia de lesions precanceroses simplement s’han de passar els controls periddics que
consideri necessari I'equip medic que t'atén, la qual cosa permetra evitar que es
desenvolupi cap forma de cancer. Com ja them indicat la gran majoria d'infeccions
son passatgeres i acaben remetent sense necessitat de tractament.

Per a la majoria de casos en els quals s'hagi diagnosticat cancer d'anus hi ha
tractaments altament eficacos que poden anar des de la cirurgia, a la terapia de
radiacio, la quimioterapia i la terapia de combinacié (terapia de radiaci6é i quimio-
terapia).

Es molt important rebre atencié de seguiment periddic per avaluar els resultats
del tractament o per verificar si hi ha recurréncia (molts tumors recurrents poden
tractar-se amb éxit si es detecten a temps).

Prevencioé

La prevencié d'aquesta ITS és molt dificil a causa de la facilitat amb queé s'adquireix,
per la quantitat de persones infectades que hi ha, que I'is correcte del preservatiu en
disminueix el risc, perd no n'evita el contagi i al fet que es pot transmetre fins i tot si
no hi ha simptomes i signes de la infeccié.

El nombre de parelles sexuals augmenta la probabilitat de contreure aquesta ITS, pero
hi ha diferents estudis que han demostrat que fins i tot en persones que comencen
les seves relacions sexuals i que no han canviat de parella es poden arribar a infectar.

Les vacunes que prevenen la infeccié pel VPH no garanteixen una immunitat absoluta
davant tots els genotips existents del virus (només prevenen 4 genotips).

Tots els homes amb historia de berrugues genitals (sobretot anals) haurien de fer-se
una revisi6 una vegada a l'any per descartar infeccié anal per VPH. Aquesta
recomanacio pren una major rellevancia en les persones que a més sén VIH positives.
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VPH i VIH

Els homes que tenen sexe amb altres homes s6n molt més propensos a desenvolupar
anomalies cel-lulars (displasies) i cancer que altres homes, i els homes VIH positius ho
sén més encara.

Si vius amb VIH i el teu sistema immunitari esta afeblit aixd pot conduir a un augment
en el nombre de diferents subtipus del VPH i en el desenvolupament de displasies.
El tractament del VIH no sembla reduir la prevalenca del VPH anal o el desenvolupa-
ment d'anomalies cellulars.

Com a home VIH positiu és molt recomanable que parlis amb I'equip medic que duu
a terme el teu seguiment del VIH perqué, de manera periodica, una vegada a l'any,
et facin les proves necessaries per saber si tens lesions derivades de la infeccié pel
VPH: citologies anals (independentment que tinguis sexe anal o no), tactes rectals,
anoscopies i biopsies si cal.

Recorda

és la ITS més comuna, el 80% de la poblacié6 mundial s'infectara almenys una
vegada

la infeccié per VPH generalment sol passar desapercebuda per l'abséncia de
simptomes i per ser autolimitada (la majoria de persones eliminen la infeccid)
hi ha diversos metodes de deteccié altament eficacos, fes-te totes les proves que
el teu equip medic consideri necessaries i vés als controls regulars de seguiment
que et programin

si tens genotips del VPH d'alt risc oncoldgic tingues present que, en la majoria
de casos, el virus desapareix sense necessitat de tractament

la incidéncia del VPH, com a agent causal de cancer a penis i gola és molt baixa,
en el cas del cancer de gola, pero, aquestes taxes estan augmentant de manera
considerable

els tractaments del cancer anal sén altament eficacos

evita automedicar-te, realitza el tractament que t'hagin prescrit i segueix les
indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

contacta amb les teves parelles sexuals perque puguin fer-se les proves
necessaries, beneficiar-se del tractament i aturar la transmissio

si tens VPH, descarta també la possibilitat de tenir altres ITS
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Hepatitis A

Es la infeccié del fetge causada pel virus de I'hepatitis A (VHA).

Transmissio

La transmissié del VHA es produeix per via fecal-oral, ja sigui mitjancant el contacte
entre persones o per ingesta d'aigua o aliments contaminats amb matéries fecals que
contenen el virus.

També es pot transmetre per contacte sexual al llepar o xuclar petites restes d'excrements
que poden trobar-se en la pell, els preservatius i les joguines sexuals. O en tenir sexe
oral-anal o contacte amb dits o objectes que s’han introduit o estat prop de I'anus.

Entre els usuaris de drogues es pot transmetre per via parenteral.

Un cop has contret la infeccié quedes immunitzat per a tota la vida front a futures
infeccions del VHA.

Simptomes
Els simptomes de la infeccié per HA generalment solen ser lleus i semblants als d'una grip:

+ cansament

« febre baixa

« fatigaiinapeténcia

*  nausees i vomits

+ dolor abdominal

+ dolor ales articulacions i musculs

+ ictericia (coloracié groguenca de la pell i els ulls)
« femta pal-lida o de color argilés

« orina més fosca

Els simptomes en general apareixen de 2 a 7 setmanes després d'exposar-se al VHA i
la infeccid desapareix normalment en un mes. En alguns adults la infeccié pot durar
diversos mesos.
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Hepatitis A

Diagnostic

La HA es pot diagnosticar amb una simple analitica de sang que detecti la preséncia
d’enzims hepaticselevades(transaminases)ies confirmaraambladeteccié d’anticossos
front del VHA.

Tractament
No hi ha un tractament especific per a la HA.
Es recomana:

+ descansarilaingesta de liquids en abundancia
+ evitar el consum d'alcohol i de drogues toxiques per al fetge
« durant la fase aguda de la infecci6 s’han d'evitar els apats greixosos

La gran majoria de persones es recupera al cap de 3 mesos i totes, transcorreguts 6
mesos, solen estar bé. El virus no roman a l'organisme quan la infeccié remet.

Prevencié

Hi ha una vacuna, que consisteix en dues dosis, la segona entre sis i dotze mesos
després de la dosi inicial. També hi ha una vacunacié combinada d'hepatitis A i B.
Consisteix en tres dosis, sent la segona dosi després d'un mes i la tercera dosi després
de sis mesos de la vacunaci¢ inicial. En tots dos casos, la immunitzacié és més alta si
es realitza el procés complet de vacunacio i s'administren totes les dosis. Algunes per-
sones poden, anys després, perdre la immunitat que ofereix la vacunacié per la qual
cosa haurien de comencar el procés d’administracié de la vacuna de nou.

En les relacions sexuals la prevencié es pot fer:

« fent servir un métode de barrera que eviti el contacte amb I'anus durant el bes
negre o anilingus

+ evitanttocaramblabocalama, dits o joguines sexuals que hagin estat en contacte
amb la zona anal

+ rentant-se les mans després de fer servir el water i abans i després de les relacions sexuals
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Fora de les relacions sexuals es poden prendre mesures com evitar els aliments i l'ai-
gua que no estiguin nets, perd amb aguestes mesures no sempre es pot assegurar
que no es pugui produir una infeccioé.

Hepatitis Ai VIH

Si ets VIH positiu, una de les consequencies d'estar coinfectat per 'HA, és que pot ser
necessari suspendre temporalment la presa de certs tipus de medicaments per al VIH
i algunes malalties oportunistes podrien aparéixer tot i que actualment aixo no sol ser
comu si portes a terme un bon seguiment medic del VIH i tens un nivell adequat de
CD4. Si existis algun farmac contraindicat es buscaria una alternativa.

Molts dels medicaments per al VIH es metabolitzen pel fetge i podrien no ser tolerats
durant I'hepatitis aguda.

Per a les persones VIH positives la vacunacié contra el virus de I'nepatitis A és altament
recomanable.

Recorda

+ els simptomes solen ser lleus i es poden confondre amb altres infeccions

+ es pot detectar amb una analisi de sang

* no té tractament especific, perd no es cronifica

« les persones que han tingut HA desenvolupen la immunitat permanent enfront
a una nova infecci6 pel VHA

+ hihaunavacuna altament eficac per prevenir-la

+ evita automedicar-te, finalitza el tractament que t'hagin prescrit i segueix les
indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

+ evita el consum d'alcohol i altres drogues mentre tinguis hepatitis A

« contacta amb les teves parelles sexuals perque puguin fer-se les proves
necessaries, beneficiar-se del tractament i aturar la transmissio

+ sitens HA, descarta també la possibilitat de tenir altres ITS
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Hepatitis B

Hepatitis B
Es la infecci6 del fetge causada pel virus de I'hepatitis B (VHB).
Segons el temps transcorregut des de la infeccié diferenciarem entre:

+ hepatitis aguda: infecci6 inicial

+ hepatitis cronica: quan han passat 6 mesos de I'hepatitis aguda i no es produeix
la cura. En un 1-5% de casos de persones sanes adultes la infeccié persisteix i es
torna cronica cosa que podria anar associat o no a un dany hepatic.

Transmissio

L'hepatitis B o HB es transmet per la sang o semen infectats, a través de practiques
sexuals no protegides, com la penetracié i el sexe oral, compartint material injectable
(agulles i xeringues), raspalls de dents o navalles d'afaitar (poc frequent) i quan es fan
tatuatges i pircings en condicions inadequades.

El VHB també té preséncia a la saliva i a 'orina, perd en concentracions que no tenen
la capacitat d'infectar tret que aquests fluids continguin sang.

Simptomes
Els simptomes de la infecci6 per HB en fase aguda més comuns soén:

« febre baixa

« fatigaiinapeténcia

* nausees i vomits

+ dolor abdominal

+ dolor ales articulacions i musculs

+ ictericia (coloracié groguenca de la pell i ulls)
« femta pal-lida o de color argilés

« orina més fosca

« erupcio cutania

Els simptomes poden tardar a apareixer entre 1 i 6 mesos, perd en el 70-90% de les
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persones infectades no es produeix cap simptoma durant I'hepatitis aguda.
En cas d’hepatitis cronica, aquesta pot ser asimptomatica fins a estadis tardans i greus
de la malaltia.

Diagnostic

L'hepatitis B es diagnostica amb una analisi de sang que detecta els antigens virals i els
anticossos que produeix el sistema immunitari.

En persones que no eliminen el virus de I'hepatitis B, es fa un seguiment de la infeccio
mitjancant analisis de sang anomenats proves de funcié hepatica i determinacions
d'anticossos i 'ADN del virus.

La capacitat de les proves per detectar la HB és molt alta i els resultats, generalment,
solen estar disponibles al cap de 2 o0 4 dies.

Tractament

No hi ha tractament curatiu per a I'hepatitis B i el normal és que en adults la infecci6é
es guareixi de forma espontania en el 95% dels casos i sense deixar sequeles. Quan
passa aixo el virus desapareix de la sang i, mesos després, es desenvolupa la immuni-
tat permanent contra una nova infeccio6 pel VHB.

+ Infeccié aguda: generalment no es fa tractament per curar o eliminar la infeccio
excepte en casos molt greus o fulminants..

+ Infeccié cronica: existeix un tractament amb antivirals per frenar la seva evolucié
ja que rares vegades es produeix la curacié. La decisié d'iniciar tractament
dependra de la carrega viral del VHB, elsnivells d’ALT (enzim alaninatransamina-
sa), el grau de dany hepatic, I'edat, l'estat de salut de la persona i la probabilitat
de resposta. En cas de dany hepatic, el metge pot suggerir un tractament. En
els casos on no hi hagi dany hepatic, el millor podria ser esperar.

En abséncia de seguiment i tractament una HB cronica pot evolucionar a cirrosi i a
cancer de fetge.
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Hepatitis B

Prevencié

Hi ha una vacuna disponible per a la HB que consisteix en 3 dosis amb un interval d'1
a 2 mesos entre la primera i la segona dosi. La tercera dosi seria entre 2 i 5 mesos
després de la segona dosi. També hi ha la possibilitat de la vacuna combinada
d’hepatitis A i B (vegeu hepatitis A, mateix apartat).

Per reduir el risc de transmissi6 de la HB per via sexual:

+ fesservir preservatius i lubricant de base aquosa per a la penetracié i/o durant el sexe oral

+ fes servir guants i lubricant durant el fisting i canvia'ls entre una parella i una altra

« evita compartir joguines sexuales o fes servir preservatiu per recobrir-los i
canvia'ls sempre entre una parella i una altra

* renta't les mans abans i després de les relacions sexuals

Si consumeixes drogues injectables:

« renta't sempre les mans abans i després d'injectar-te
+ evita I'Us compartit d'agulles, xeringues, bastonets, filtres, aigua i torniquets i fes
servir sempre material injectable nou

Recorda que no és recomanable compartir raspalls de dents, navalles d'afaitar o
tallaungles i que si et fas un tatuatge o pircing és important que t'asseguris que es
compleixen les condicions higiéniques adequades per fer-los.

Hepatitis B i VIH

Si ets VIH positiu i tens unes defenses baixes les possibilitats que la infecci6é pel VHB
persisteixi i es torni cronica son sis vegades més grans.

Si estas coinfectat per la HB pot ser necessari suspendre temporalment la presa de
certs tipus de medicaments per al VIH i medicaments per a les malalties oportunistes
sota control medic. Aixd és poc usual avui en dia si es porta a terme un bon seguiment
meédic del VIH pero si existis algun farmac contraindicat es buscaria una alternativa.

Molts dels medicaments per al VIH es metabolitzen pel fetge i podrien no ser tolerats
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durant I'hepatitis aguda.

Alguns farmacs per tractar el virus de I'HB sén actius enfront del VIH per tant si fos
necessari canviar el tractament del VIH aquests farmacs actius contra el VHB s’haurien
de continuar administrant.

No s’ha demostrat de forma fiable cap vincle entre 'HB i la progressié més rapida de la
infeccié pel VIH, encara que s'hagi suggerit que podria existir aquest vincle.

Per a les persones VIH positives la vacunacié enfront del virus de I'hepatitis B és molt
recomanable, aixi com controlar de forma periodica el nivell d'anticossos de I'HB per
verificar si cal una dosi de record o si s'ha perdut laimmunitat que facilita la vacunacio.

La infecci6 per HB i el VIH comparteixen les vies de transmissio.

Recorda

« el 80% de persones no tenen simptomes durant 'HB aguda, i I'HB cronica pot ser
asimptomatica durant anys

+ sitens HB cronicavalora amb l'especialista les opcions de tractament disponibles

+ evita el consum d'alcohol i altres drogues mentre tinguis hepatitis B

+ enel95%de casos I'HB es cura de manera espontania i només un 5% de persones
evoluciona a infeccio cronica

« finalitza el tractament que els metges t'hagin prescrit (abandonar-lo pot provocar
un greu repunt d'enzims hepatics que podria ser mortal) i segueix les indicacions
(si tens dubtes, aclareix-los)

+ les persones que han tingut HB desenvolupen immunitat permanent enfront a
una nova infeccioé pel VHB

+ contacta amb les teves parelles sexuals perque puguin fer-se les proves
necessaries, beneficiar-se del tractament i aturar la transmissio

+ sitens VHB, descarta també la possibilitat de tenir altres ITS
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Hepatitis C

Hepatitis C
Es la infeccié del fetge causada pel virus de I'hepatitis C (VHC).

De totes les hepatitis viriques existents I'hepatitis C o HC és la infeccié que té el grau
més alt de cronificacié.

Transmissié

El VHC té preséncia en diferents fluids com la sang i al fetge, que és on es replica. Aixo
fa que la via de transmissi6 habitual sigui la sanguinia, a través del contacte de sang
(o els seus derivats) de la persona infectada que accedeix al torrent sanguini de l'altra
persona. Una petita quantitat de sang pot ser suficient per causar la infeccié.

La transmissié pot ocorrer compartint material injectable o per drogues inhalades
(esnifades), raspalls de dents i maquinetes d'afaitar, a través de pircings o tatuatges
realitzats en males condicions d’higiene i ferides amb agulles i objectes esmolats.

En el passat es pensava que les relacions sexuals suposaven un baix risc a I'nora de
transmetre I'HC pel que al principi no se la considerava una ITS. No obstant aixo, ara
hi ha un nombre creixent de casos que es produeixen entre homes que tenen sexe
amb homes (HSH), sobretot entre homes que viuen amb el VIH. Encara que alguns
d’'aquests casos estan relacionats amb l'intercanvi de material injectable, sembla ser
que la majoria d’ells estan relacionats amb la transmissié sexual.

El sexe anal desprotegit és el principal risc per a la transmissié sexual de I'hepatitis C.
Aquest risc s'incrementa en qualsevol relacié sexual que pugui augmentar encara més
el risc de dany o lesi6 a la paret de I'anus, com el fisting, sessions de sexe perllongades
(de llarga durada), sexe dur, sessions de sexe amb consum de drogues i sexe en grup.
Compartir joguines sexuals que no estiguin netes també pot suposar un risc.

Cadascuna d'aquestes situacions implica I'exposici6 potencial a la sang, al sagnat o la
pell lesionada, que pot no ser percebut facilment i pot permetre I'entrada en el torrent
sanguini i, per tant, I'exposicié potencial al virus de I'hepatitis C.

L'hepatitis C també es troba en el semen, encara que no és clar si aixd se suma al risc
de transmissio sexual durant el sexe anal sense protecci6.
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Simptomes
Mas del 80% de persones que contrau HC no desenvolupa cap simptoma.
Quan hi ha simptomes solen ser:

« febre baixa

+ cansament, fatiga i inapeténcia

* nausees ivomits

+ dolor abdominal

« dolor ales articulacions i musculs

+ ictericia (coloracié groguenca de la pell i els ulls)
« orina més fosca

* picor cutani

Els simptomes solen aparéixer entre 6i9 setmanes en els casos poc frequents d'infeccio
inicial amb simptomatologia.

La infeccié cronica pot produir cirrosi i cancer de fetge, al llarg d'alguns anys.

Diagnostic

L'HC es diagnostica amb una analisi de sang que busca els anticossos enfront del VHC.
També es pot buscar la preséncia del virus en sang amb una prova de PCR i en els
casos de les persones que no eliminen el VHC es poden dur a terme controls amb
analisis de sang anomenats proves de funcié hepatica.

Si ets VIH positiu es recomana fer la prova d’'HC almenys un cop I'any i amb una major
frequeéencia, basada en el risc de reinfeccié, en els seglients casos:

+ sihastingut més de 10 parelles sexuals en els Ultims sis mesos

+ si has tingut relacions sexuals anals sense proteccid, sobretot davant practiques
més traumatiques, isting o compartir joguines sexuals

+ sihas fet servir drogues recreatives

+ sihas tingut sexe en grup

« sihastingut una ITS ulcerativa o una proctitis causada per una ITS com la sifilis
o el limfogranuloma veneri
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Hepatitis C

Els controls periddics d’'HC els pot dur a terme el personal medic que tracta la teva
infeccio de VIH.

Tractament

El tractament actual de 'HC, a causa dels importants aven¢os que s’han produit durant
els Ultims anys, té una eficacia molt elevada i elimina el VHC de I'organisme de la per-
sona cosa que permet curar la infeccio. S'entén que la persona infectada esta curada
quan durant el tractament manté una carrega viral indetectable i que continua aixi
una vegada passades 24 setmanes després d’haver finalitzat |a terapia.

Durant els 2 i 6 primers mesos de la infecci6 (fase d'infeccié aguda) algunes persones
(20-50%) poden arribar a eliminar el virus de forma natural mentre la resta, en absén-
cia de tractament, cronificara la infeccié. A diferencia de I'hnepatitis A i B, si el teu
organisme elimina el virus de I'hepatitis C (de forma espontania o després del tracta-
ment), podries tornar a infectar-te en cas d'una nova exposicié ja que no es desenvo-
lupa immunitat enfront del VHC.

En persones coinfectades pel VIH i I'HC, el tractament d'ambdues infeccions pot ser
meés complicat. El VIH pot fer que I'HC progressi més rapid i també augmenta la
probabilitat de sofrir dany hepatic. Tenir un bon sistema immunitari, com a
consequeéncia del tractament del VIH, pot retardar la progressié de I'HC per la
qual cosa la recomanacié general és comencar el tractament antiretroviral del VIH
abans que el de I'HC. No es recomana comencar a tractar ambdues infeccions
alhora a causa que els efectes secundaris de tots dos tractaments podrien ser dificils
de manejar.

Prevencié

A diferéncia de I'hepatitis A i B, en l'actualitat no existeix una vacuna disponible per
prevenir I'hepatitis C.

Per reduir el risc de transmissi6 de I'HC durant les relacions sexuals:
« fes servir preservatius, guants i lubricant a base d'aigua o a base de silicona per
al sexe anal i el fisting o si hi ha preséncia de sang o alguna ITS
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« evita compartir joguines sexuals o fes servir preservatius per a les joguines i
canvia'ls sempre entre una parella i una altra
+ renta'tles mans abans i després de les relacions sexuals

Si ets usuari de drogues injectables:

« evita I's compartit d'agulles, xeringues, bastonets, filtres, aigua i torniquets
+ fes servir sempre material injectable nou
+ renta't sempre les mans abans i després d'injectar-te

Si consumeixes drogues inhalades (esnifades):

+ no comparteixis el rul-lo d'esnifar

+ aixafa bé la substancia i evita deixar pedres i cristalls

+ alterna les foses nasals durant el consum

+ aspira una mica d'aigua tebia, millor salina, al finalitzar el consum

Recorda també que no és recomanable compartir raspalls de dents, navalles d’afaitar
i tallaungles i que si et fas un tatuatge o pircing és important que t'asseguris que es
compleixen les condicions higieniques adequades per fer-los.

Donat el risc d’hepatitis fulminant en cas de coinfecci6 amb HA i el pitjor pronostic
d’'una coinfeccié per HB, es recomana la vacunacié enfront de la HA i HB.

Hepatitis Ci VIH

Al llarg dels apartats en qué hem abordat la infeccié pel VHC ja has pogut veure
informacio6 sobre la coinfecci6 pel VIH i I'hepatitis C. En aquest apartat més especific
ampliem la informacié i aprofitem per recordar-te la importancia que, com a minim
una vegada a I'any et facis una prova de deteccié del VHC. La prova la pots dur a terme
al centre medic en el qual tractes el VIH.

Els estudis han trobat una major prevalenca de I'hepatitis C en persones coinfectades
pel VIH. Aixo podria ser a causa que alguns factors de risc del VIH també ho sén per a
I'hepatitis C. L'hepatitis C en una persona coinfectada pel VIH pot conduir a una major
concentracié del VHC en els fluids corporals que altres persones amb HC. No obstant
aixo, una carrega viral alta de I'HC no significa necessariament una carrega viral alta
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del VIH, ni tampoc es correlaciona amb un baix recompte de CD4.

El VIH pot donar lloc a falsos negatius i indeterminats en les proves de I'hepatitis C.
No s'ha trobat una relacié entre la HC i l'acceleracié de la infeccié pel VIH, perd un
tractament efectiu de la HC sembla reduir el risc de progressio de la infeccié per VIH i
les morts de causa no hepatica.

El VIH i I'hepatitis C poden ser tractats de forma segura en persones coinfectades.
No obstant aixd, d'acord a l'evidencia del benefici de tractar precogment el VIH,
s'aconsella iniciar el tractament antiretroviral (TAR) tan aviat com sigui possible i, un
cop estigui controlada la replicacié del VIH, afegir el tractament de I'hepatitis. En
comencar la combinacié d‘antiretrovirals pot haver-hi una breu reactivacié
simptomatica de la HC, pero si el VIH no rep tractament pot ocasionar que la carrega
viral de la HC s’elevi. No es recomana comencar el tractament simultani per al VIH i la
HC ja que pot augmentar la probabilitat d'efectes secundaris.

Algunes persones que ja estan rebent TAR necessiten rebre tractament per a la HC,
especialment si hi ha danys en el fetge relacionats amb el VHC. En aquest cas, no s’ha
d'interrompre el TAR i el metge valorara si s’ha de modificar per reduir toxicitat o evitar
interaccions amb els farmacs necessaris per tractar la HC. Alguns medicaments per al
VIH poden ocasionar inflamacié del fetge i altres problemes, pero avui en dia, tant els
efectes adversos del TAR com les interaccions amb els nous farmacs antivirals per a
la HC s6n menys frequents i més facils de manejar. Es recomana a les persones coin-
fectades pel VIH i I'hepatitis C controlar regularment els seus nivells d'enzims hepatics
i evitar els antiretrovirals per al VIH que més es relacionen amb problemes hepatics.

Hi ha substancies, com l'alcohol, i una serie de medicaments comuns que comporten
un risc d'inflamacié o dany hepatic i s’han d'evitar.

Recorda

+ enfase d'infecci6 aguda no sol haver-hi simptomes i en fase cronica solen tardar
a apareixer

+ evita automedicar-te i el consum d'alcohol

+ sitens HC cronicavalora amb I'especialista les opcions de tractament disponibles

+ acaba el tractament que els metges thagin prescrit (a@bandonar-lo pot tenir consequencies
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greus per a la teva salut) i segueix les indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

* recorda que durant els primers 6 mesos hi ha persones que es curen de manera
espontania, per tant si than diagnosticat HC durant aquesta fase (infeccié aguda)
el normal és que no et facin cap tipus de tractament, perd en cap cas comportara
un risc per a la teva salut ja que se't fara un seguiment medic

* no hi havacuna i haver tingut el VHC no et fa immune front a futures infeccions
d'HC

+ contacta amb les teves parelles sexuals perqué puguin fer-se les proves
necessaries, beneficiar-se del tractament i aturar la transmissio

+ sitens HC, descarta també la possibilitat de tenir altres ITS

+ vacuna't d'hepatitis A i B si no tens anticossos enfront d’elles

Altres Hepatitis Viriques

Existeixen altres hepatitis viriques que poden infectar el fetge i que s6n poc conegudes
per la gran majoria de la gent.

En general hi ha menys dades sobre la coinfecci6é d’'aquestes hepatitis i el VIH.

Hepatitis D

Només la pots contreure si en el teu organisme tens present el virus de 'hepatitis B,
per tant si estas vacunat del VHB també estas protegit enfront de I'hepatitis D.

L'HD augmenta el risc de tenir cirrosi.

Hepatitis E

El virus de I'hepatitis E es transmet principalment per l'aigua contaminada a través de
contacte orofecal (és similar al virus de I'hepatitis A).

Només et pots infectar una vegada d’'HE i encara que no existeix una vacuna per evitar
la infecci6 el VHE s'elimina de 'organisme al cap d'unes setmanes o mesos.
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Altres Hepatitis Viriques Lladelles

Hepatitis G

El virus de I'hepatitis G s'ha trobat en persones infectades pel virus de I'hepatitis C i
comparteix amb ell moltes similituds. En persones VIH positives no es coneix quines
podrien ser les consequéncies d'estar coinfectat pel VHG, pero és possible que la in-
feccid per aquest virus no sigui gaire perjudicial.

W INFECCIONS PARASITARIES

Els parasits sén éssers vius que viuen a sobre o a l'interior d'altres éssers vius alimen-
tant-se i reproduint-se en I'hoste que envaeixen. Aquest tipus d'organismes represent-
en el tipus de vida més reeixit a la Terra, ja que s'estima que més del 50% d'organismes
que la poblen sén parasits. Com passa amb els bacteris i els virus, no tots els parasits
son patogens que causen o produeixen malalties i les nostres vides i la salut ambiental
depenen literalment d'ells. En el cos huma poden habitar més de 1.000 parasits, i se
n'han arribat a localitzar fins i tot en el cervell.

Segons el tipus de parasit, existeixen diverses formes de tractar aquestes infeccions. En
el cas de les dues que veurem a continuacié, el tractament i erradicacié sén molt senzills.

Lladelles

Les lladelles o pediculosi pubica és una invasié (parasitaci6), normalment en els pels
pubics, pel poll Phthirus pubis, un insecte minuscul.

Els polls ponen els ous que s'enganxen als péls i normalment es troben en el pél pubic.
També es poden trobar, encara que rarament, a la barba, aixelles, pit i pestanyes.
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Transmissié

Les lladelles es transmeten per contacte corporal intim sense necessitat que hi
hagi hagut penetracié o per contacte amb roba recentment infectada, roba de llit o
tovalloles.

El poll, per viure, depén de la sang humana per la qual cosa fora del cos la seva super-
vivéncia és escassa i generalment no sol passar de les 24 hores, per aquest motiu per
contreure lladelles a través de la roba cal que aquesta hagi tingut un contacte recent
amb la persona infectada.

Simptomes

La parasitacidé pot ocasionar una picor intensa i pell irritada a la zona pubica on els
polls habitin. També pot existir, depenent de la persona, sensibilitat a la picada del poll.

El periode d'incubacié, des que la persona s'infecta fins que apareixen els primers
simptomes, pot anar de tres dies a diverses setmanes i també es poden produir casos
de persones asimptomatiques

Deteccio

Normalment es poden identificar els polls mitjancant un examen meticulés amb una
lupa o microscopi que permet veure els polls o els ous (llémenes). En alguns casos,
sense l'ajuda de la lupa o el microscopi, també es poden veure els polls i les llémenes
pel que l'autoexploracio també pot servir per detectar-los.

Tractament

Les lladelles es poden eliminar amb I'is de xampus o locions apropiades, disponibles
a farmacies sense recepta medica, encara que la picor i les ganes de gratar-se en al-
gunes persones pot persistir dies o setmanes després del tractament.

En iniciar el tractament també és important rentar tota la roba, incloent la roba de llit
i tovalloles, amb aigua calenta i sab6. Si per algun motiu no es pot rentar tota la roba
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Lladelles

alhora s'ha de guardar en bosses de plastic tancades fins que es renti.

Un dels errors més comuns a I'hora de tractar les lladelles sol ser afaitar-se el pél pubic
o de la zona afectada. Aixd no és recomanable ja que si tens lladelles i ho fas estaries
obligant als polls a buscar altres zones del cos on poder sobreviure i la infeccié podria
acabar establint-se a la barba, aixelles, pit i pestanyes. L'aplicacié correcta del xampu
o locié apropiada i la repeticié del tractament després de set dies sera suficient per
eliminar els polls i llémenes existents.

Si no s'administra tractament, en alguns casos es pot desenvolupar immunitat a la
picada del poll i després d'un llarg temps deixar de notar-ne la preséncia.

Prevencié

No hi ha vacuna i no hi ha forma de prevenir un brot inicial de pediculosi pubica, pero per
evitar que es repeteixi es pot posar en practica lindicat a 'apartat " Tractament” i evitar el
contacte amb les persones infectades, aixi com no compartir roba, tovalloles o roba de llit.

Lladelles i VIH

La coinfecci6 del VIH i les lladelles no té cap tipus d'especificitat o afectacié extraor-
dinaria.

Recorda

+ evita automedicar-te, realitza el tractament que els metges t'hagin prescrit
i segueix les indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

+ evita gratar-te ja que la zona afectada podria acabar per infectar-se, i no t'afaitis
o rasuris el pel pubic

+ contacta amb les teves parelles sexuals i amb aquelles amb qui hagis tingut un
contacte fisic estret perquée puguin fer-se les proves necessaries, beneficiar-se
del tractament i aturar la transmissio
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Sarna

Es una invasi6 de la pell (parasitacié) produida per I'acar Sarcoptes scabiei que pot
afectar qualsevol part del cos.

Aquest minuscul parasit s'amaga sota la pell, on excava un tlnel que es va allargant
cada dia fins a crear un solc en el qual dipositara els seus ous que acabaran transfor-
mant-se en acars adults.

Transmissié

La sarna es transmet pel contacte corporal intim de la pell, incloent el contacte sexual,
el contacte amb tovalloles, roba de llit i roba interior d'una persona infectada.

Fora del cos huma el Sarcoptes scabiei no sobreviu més enlla de les 72 hores.

Simptomes

La sarna és diminuta i dificil de veure. Els simptomes més comunes sén una granissada
o picor molt intensa a les nits, solcs a la pell, noduls i vesicules. Els acars prefereixen
les zones calentes, com les aixelles i els engonals, perd també es poden trobar als
espais entre els dits de les mans i dels peus i en el penis.

El periode d'incubacié sol ser de quatre setmanes fins que apareixen els primers
simptomes, en el cas de les persones que hagin tingut contacte amb el parasit per
primera vegada, i sobre els 3 dies quan es tracta d'una reinfeccio.

Deteccio

Es pot identificar la sarna amb una exploraci6 fisica que identifica les lesions lineals
(solcs a la pell) i les remarca amb tinta xinesa.
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Sarna

Tractament

La sarna es tracta amb locions o pomades disponibles a farmacies que eliminen els
parasits i els seus ous i permeten que la persona infectada, 24 hores després d’haver
iniciat el tractament, ja no la pugui transmetre. Els simptomes com la picor i els signes
com els noduls escabiosos poden trigar setmanes a desapareéixer.

En iniciar el tractament també és important rentar tota la roba, incloent roba de llit i
tovalloles, amb aigua calenta i sabé. Si per algun motiu no es pot rentar tota la roba
alhora s'ha de guardar en bosses de plastic tancades fins que es renti.

Sense tractament, I'acar persisteix durant alguns mesos causant l'aparicié de certa
immunitat cosa que fa que cap al tercer mes aquesta resposta immunitaria redueixi
considerablement el nombre de parasits.

Prevencié

Com amb les lladelles, no hi ha vacuna i no hi ha forma de prevenir un brot inicial de
sarna, pero per evitar que es repeteixi es pot posar en practica lindicat a
l'apartat "Tractament” i evitar el contacte amb les persones infectades, aixi com no
compartir roba, tovalloles o roba de llit.

Sarnai VIH

La coinfeccio del VIH i la sarna no té cap tipus d'especificitat o afectaci6 extraordinaria.

Recorda

+ evita automedicar-te, realitza el tractament que els metges t'hagin prescrit
i segueix les indicacions (si tens dubtes, aclareix-los)

+ evita gratar-te ja que la zona afectada podria acabar per infectar-se

+ contacta amb les teves parelles sexuals i amb aquelles amb qui hagis tingut un
contacte fisic estret perque puguin fer-se les proves necessaries, beneficiar-se
del tractament i aturar la transmissié
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