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KLIJUCNI POUDARKI

Breme spolno prenesenih okuzb (SPO) v Sloveniji je veliko, predvsem dveh
najpogostejSih SPO: okuzbe z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijske okuzbe) in
okuzbe s humanimi virusi papiloma (HPV).

Spolno prenesene klamidijske okuzbe so najpogosteje prijavljene ozdravljive SPO.
Zanesljive ocene o bremenu spolno prenesenih klamidijskih okuzb smo pridobili z nacionalno
precno raziskavo, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem vzorcu Slovencev, starih 18-
49 let. Ocenili smo, da je skupaj okuzenih priblizno 22.000 zensk in moskih, najve¢ med 20-
24 let starimi.

Klamidijska okuzba poteka brez bolezenskih tezav in znakov pri do 70 odstotkov zensk in
do 50 odstotkov moskih. Nezdravljena okuzba lahko napreduje v resne pozne posledice, kot
so vnetja v mali medenici, zunajmaterni¢na nosecnost in neplodnost pri Zenskah. Ce okuzbe
ostanejo neprepoznane, zamujamo priloznosti za zdravljenje in preprecevanje poznih
posledic, predvsem posledic za rodno zdravje zensk.

V Stevilnih razvitih drzavah priporocajo presejanje spolno aktivnih Zzensk mlajSih od 25 let
brez bolezenskih tezav in znakov na spolno preneseno klamidijsko okuzbo. Tudi v Sloveniji
moramo presoditi ali bi bilo javnozdravstveno upravi¢eno vzpostaviti program presejanja
mladih spolno aktivnih zensk.

Vec kot polovica spolno aktivnih oseb naj bi se tekom Zivljenja okuzila z vsaj enim spolno
prenesenim genotipom HPV. Velika vecina teh okuzb spontano mine, redke pa lahko trajajo
dolgo in privedejo do razli¢nih bolezenskih sprememb.

Raziskave so pokazale, da je dolgotrajna okuzba z vsaj enim od najmanj 15 visoko
rizinih (onkogenih) genotipov HPV nujen vzrok za nastanek raka materni¢nega vratu. Vec
kot 70% raka materni¢nega vratu povzrocajo dolgotrajne okuzbe z genotipoma HPV 16 in
18. Okuzbe z visoko rizi¢nimi genotipi HPV pa so povezali tudi z rakom zadnjika, penisa,
noznice in Zenskega zunanjega spolovila in rakom v ustni votlini.

Genitalne bradavice so najpogosteje prijavljene virusne SPO v Sloveniji. Dva med
nizkorizicnimi (neonkogenimi) genotipi HPV (6 in 11) povzroCata skoraj vse genitalne
bradavice. Relativho zanesljive ocene o bremenu genitalnih bradavic smo pridobili z
nacionalno precno raziskavo, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem vzorcu
Slovencev. Priblizno 1.200 Slovenk in 1.100 Slovencev starih 40-49 let je Ze imelo genitalne
bradavice.

Od leta 2006 je v Evropski Uniji registrirano Stirivalentno rekombinantno cepivo proti
okuzbi s HPV (genotipom 6, 11, 16 in 18), ki se uporablja za preprecevanje predrakavih
sprememb maternicnega vratu hujSe stopnje, raka maternicnega vratu, predrakavih
sprememb zunanjega spolovila hujSe stopnje in anogenitalnih bradavic. Od leta 2007 je
registrirano tudi dvovalentno rekombinantno cepivo proti okuzbi s HPV (genotipoma 16 in
18), ki se uporablja za preprecevanje predrakavih sprememb materni¢nega vratu hujse
stopnje in raka materni¢nega vratu. V Sloveniji je mozno samoplacnisko cepljenje z obema
cepivoma.

V Sloveniji se pripravljamo na razsiritev programa imunoprofilakse in kemoprofilakse z
rutinskim neobveznim brezplacnim cepljenjem proti HPV za deklice Se pred zacetkom spolnih



odnosov (npr. v starosti 12 let) z zagotovitvijo financiranja iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja po principu enake in pravicne dostopnosti.

V letu 2007 je bilo prijavljenih le 39 primerov gonoreje in 28 primerov zgodnjega sifilisa,
kar je relativno malo. Moski, ki imajo spolne odnose z moskimi, imajo nesorazmerno visoko
breme gonoreje in zgodnjega sifilisa.

PreprecCevanje in obvladovanje SPO v okviru promocije spolnega in reproduktivnega
zdravja je pomembna javnozdravstvena prednost. S temi programi moramo doseli vse
prebivalce, predvsem pa mlade.

Javnozdravstveni pristop k preprecevanju in obvladovanju SPO vkljuCuje promocijo
varnejSe spolnosti, promocijo pravoCasnega iskanja zdravstvene pomodci in vkljucitev
preprecevanja ter oskrbe oseb s SPO v primarno zdravstveno varstvo.

Ker je breme razlicnih SPO v Sloveniji nesorazmerno veliko med moskimi, ki imajo
spolne odnose z moskimi, je promocija odgovorne in varnejSe spolnosti, vklju¢no s promocijo
uporabe kondoma, Se posebno pomembna v tej skupini.

IzboljSati moramo zdravstveno oskrbo bolnikov s SPO, ki mora poleg postavljanja
diagnoze in zdravljenja vkljuCevati tudi svetovanje za varnejSo spolnost in obvescanje ter
zdravljenje kontaktov.



1. UvoD

Promocija spolnega in rodnega zdravja je prednostna javnozdravstvena dejavnost, ki
vkljucuje preprecevanje in obvladovanje spolno prenesenih okuzb (SPO). Javnozdravstveni
pristop k preprecevanju in obvladovanju SPO vkljuéuje promocijo varnejSe spolnosti,
promocijo pravoCasnega iskanja zdravstvene pomoci in vkljuCitev preprecevanja ter oskrbe
oseb s SPO v primarno zdravstveno varstvo (1). Za oblikovanje nacionalne politike in
programov preprecevanja in obvladovanja ter sledenje ucinkovitosti programov potrebujemo
podatke o bremenu in casovnih trendih SPO. Epidemiolosko spremljanje SPO temelji na
rednem zbiranju, analiziranju in interpretiranju podatkov o prijavljenih primerih SPO v skladu
z zakonskimi dolodcili in metodoloskimi navodili (2-5). Bolj zanesljive ocene bremena
nekaterih SPO in opredelitev dejavnikov tveganja pa nam omogocajo posebne raziskave.

V letu 2007 je bilo prijavljenih 527 primerov SPO: 201 primerov spolno prenesene
okuzbe z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijske okuzbe), 109 primerov nespecifitnega
uretritisa, 94 primerov genitalnih bradavic, 45 primerov genitalnega herpesa, 39 primerov
gonoreje, 28 primerov zgodnjega sifilisa, pet primerov neopredeljenega sifilisa, Stirje primeri
poznegda sifilisa in dva primera izcedka iz seCnice moskega.

SLIKA 1: PRIJAVNE INCIDENCE SPOLNO PRENESENE KLAMIDIISKE OKUZBE, GENITALNIH BRADAVIC, GONOREJE IN

ZGODNJEGA SIFILISA, SKUPAJ IN PO SPOLU, SLOVENIJA, 2001-2007
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V porocilu so prikazani natancnejsi podatki o prijavljenih primerih stirih SPO, spolno
preneseni klamidijski okuZzbi, gonoreji, zgodnjem sifilisu in genitalnih bradavicah, za leto
2007 in primerjalno obdobje 2001-2007. Prijavne incidence so prikazane na Sliki 1. Pred
letom 2001 so se podatki o prijavljenih primerih SPO zbirali na Dermatoveneroloski kliniki
Klininega centra Ljubljana. Podatki o prijavljenih primerih okuZbe s HIV so objavljeni lo¢eno

(6).



2. SPOLNO PRENESENA KLAMIDIJSKA OKUZBA

Najpogosteje prijavljena spolno prenesena okuzba v letu 2007 je bila okuzba z bakterijo
Chlamydia trachomatis (10,0/100.000 prebivalcev). Podatki o prijavni incidenci mocno
podcenjujejo breme okuzb med prebivalstvom.

Pri do 70 odstotkov Zensk in do 50 odstotkov moskih okuzba poteka brez bolezenskih tezav in
znakov.

Najvec okuzenih je med 20-24 let starimi prebivalci Slovenije, 5,1 odstotkov pri Zenskah in
4,6 odstotkov pri moskih, priblizno 3.500 Zensk in 3.300 moskih.

Velike razlike v prijavnih incidencah med regijami nakazujejo razlike v obsegu
laboratorijskega testiranja, prepoznavanja in prijavljanja okuzb med razlicnimi specialisti v
razlicnih regijah. Spremembe v stopnji testiranja imajo za posledico spremembe v prijavni
incidenci in ne odrazajo nujno sprememb v bremenu okuZzb v prebivalstvu.

Neenakomerna porazdelitev prijavljenih primerov po spolu med dermatovenerologi in
ginekologi nakazuje slabosti pri obvescanju in obravnavi spolnih partnerjev okuzenih.

V Sloveniji je opravljenih zelo malo laboratorijskin preiskav na klamidijske okuzbe, zato
zamujamo priloZnosti za zdravljenje in preprecevanje poznih posledic predvsem posledic za
rodno zdravje Zensk.

V stevilnih razvitih drZzavah priporocajo presejanje do 24 let starih spolno aktivnih Zensk brez
bolezenskih tezav in znakov na spolno preneseno klamidijsko okuzbo.

V Sloveniji je potrebno razmisliti o javnozdravstveni upravienosti presejanja mladih zensk.

Na Institutu za varovanje zdravja nacrtujemo pilotski preizkus presejanja na spolno
preneseno klamidijsko okuzbo v mrezi ambulant v primarnem zdravstvenem varstvu.

Spolno prenesena okuzba z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijska okuzba) je
najpogosteje prijavljena SPO v Sloveniji. V letu 2007 je bilo prijavljenih 201 primerov
(10,0/100.000 prebivalcev), 40 odstotkov vec primerov kot v letu 2006. ZviSanje prijavne
incidence je predvidoma odraz sprememb v obsegu testiranja in doslednosti pri prijavljanju,
in ne sprememb v bremenu okuzb med prebivalstvom. Letne prijavne incidence za obdobje
zadnjih Sestih let so prikazane na Sliki 1.

Okuzba poteka brez bolezenskih tezav in znakov pri najve¢ 70 odstotkov Zensk in najvec
50 odstotkov moskih. Nezdravljena okuzba lahko napreduje v resne pozne posledice, kot so
vnetja v mali medenici, zunajmaterni¢na nosec¢nost in neplodnost pri Zenskah (7).

Med 201 prijavljenimi primeri spolno prenesene klamidijske okuzbe v letu 2007 je bilo
145 moskih (14,6/100.000 moskih) in 56 Zensk (5,5/100.000 Zensk). Razmerje med spoloma
je 2,6:1. V obdobju 2001-2005 so bile prijavne incidence vedno visje pri Zenskah in so se
gibale med 8,8/100.000 in 12,7/100.000 zensk, pri moskih pa med 7,4/100.000 in
10,3/100.000 moskih. V letu 2006, enako kot v letu 2007, so bile prijavne incidence visje pri
moskih kot pri zenskah (Slika 1).

Starostno specificne prijavne incidence so bile v letu 2007 najvisje med Zenskami starimi
25-29 let (27,2/100.000 Zensk) in med moskimi starimi 20-24 let (56,7/100.000 moskih). V
obdobju 2001-2006, z iziemo leta 2002, je bila najviSja prijavna incidenca med Zenskami



starimi 20-24 let. Z izjemo leta 2001 je bila najviSja prijavna incidenca med moskimi starimi
25-29 let (Slika 2).

PRIJAVNE INCIDENCE SPOLNO PRENESENE KLAMIDIISKE OKUZBE PO SPOLU IN STAROSTNIH SKUPINAH,

SLOVENDIJA, 2001-2007
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Tudi v letu 2007 se je prijavna incidenca klamidijskih okuzb zelo razlikovala po razlicnih
zdravstvenih regijah prijave in med razlicnimi specialisti¢nimi sluzbami v regijah (Slika 3).
Razlike predvidoma ne odrazajo razlicnega bremena okuzb med regijami, temvec nakazujejo
razlike v delu ginekologov, dermatovenerologov in ostalih specialistov med regijami, in sicer
glede obsega laboratorijskega testiranja na klamidijsko okuzbo in doslednosti pri prijavljanju

prepoznanih primerov. Poleg tega se nekateri bolniki ne zdravijo v regijah, kjer imajo stalno
prebivalisce.

PRIJAVNE INCIDENCE SPOLNO PRENESENE KLAMIDIISKE OKUZBE PO SPOLU, REGIJI PRIJAVE IN

SPECIALIZACIII, SLOVENIJA, 2007
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V letu 2007 so vecino primerov spolno prenesene klamidije prijavili dermatovenerologi
(49 odstotkov), en sam proktolog (20 odstotkov), ginekologi (13 odstotkov) in epidemiologi
(12 odstotkov), sledijo urologi in pediatri (po en odstotek). Po en primer so prijavili
infektolog, dermatolog, specialist Solske medicine in specialist mikrobiologije. Pri Zzenskah so
vecino primerov prijavili ginekologi (48 odstotkov), pri moskih pa dermatovenerologi (61



odstotkov). Ginekologi niso prijavili nobenega primera okuzbe pri moskih. Neenakomerna
porazdelitev prijavljenih primerov po spolu med ginekologi in dermatovenerologi nakazuje
slabosti pri obvescanju in obravnavi heteroseksualnih spolnih partnerjev okuzenih.

Najvisja prijavna incidenca spolno prenesene klamidije po regiji bivanja' je bila v
ljubljanski zdravstveni regiji (14,4/100.000 prebivalcev), enako med moskimi (24,5/100.000
moskih), medtem ko je bila med Zenskami v koprski regiji (12,6/100.000 zensk). Relativno
visoka prijavna incidenca za zenske v goriski zdravstveni regiji je posledica relativno visoke
stopnje testiranja, kar je najverjetno odraz aktivnosti projekta »Varovanje rodnega zdravja
mladih Zensk«, v okviru katerega so v desetih ginekoloskih ambulantah v regiji v obdobju od
aprila do septembra 2005 rutinsko ponudili prostovoljno zaupno testiranje na spolno
preneseno klamidijsko okuzbo vsem Zenskam starim 18-30 let, ki so se zaradi kakrSnegakoli
razloga oglasile v ginekoloski ambulanti (8).

Med prijavijenimi primeri spolno prenesene klamidije v letu 2007 sta bila dva tuja
drzavljana, eden prihaja iz Bosne in Hercegovine, za drugega ni podatka. Stirje Slovenci s
klamidijsko okuzbo so navedli heteroseksualne spolne odnose s partnerko iz tujine. Dve
Slovenki sta navedli heteroseksualne spolne odnose s partnerjem iz tujine. Dva Slovenca sta
navedla homoseksualni spolni odnos s partnerjem iz tujine.

V Sloveniji je opravljenih zelo malo laboratorijskih preiskav na klamidijske okuzbe. V letu
2007 so v javnozdravstvenih laboratorijih opravili le 215,5 testov na 100.000 prebivalcev.
Stopnja testiranja je v primerjavi z letom 2006 nizja za tri odstotke, medtem ko je v
primerjavi z letom 2005 niZja za kar 48 odstotkov.

Slika 4 prikazuje spreminjanje stopnje testiranja na klamidijske okuzbe in prijavne
incidence spolno prenesenih klamidijskih okuzb v Sloveniji in v zdravstveni regiji Nova Gorica
za obdobje zadnijih Stirih let. Prijavna incidenca je pogojena s stopnjo testiranja. Ker so
stopnje testiranja na klamidijske okuzbe v Sloveniji zelo nizke, zamujamo priloznosti za
zdravljenje in preprecevanje poznih posledic okuzbe. Poleg tega podatki o prijavni incidenci
ob nizki stopnji testiranja mocno podcenjujejo breme teh okuzb med prebivalstvom.

STOPNJA TESTIRANJA NA SPOLNO PRENOSENO KLAMIDIISKO OKUZBO IN PRIJAVNA INCIDENCA SPOLNO

PRENESENE KLAMIDIISKE OKUZBE, SLOVENIJA, NOVA GORICA, 2004-2007
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Vir podatkov: Prijave SPO in porocilo laboratorijev o opravijenem stevilu testov na klamidijsko okuZbo, 31.3.2008.

! Prijavne incidence izra¢unane po regiji bivanja se razlikujejo od prijavnih incidenc po regiji prijave,
ker se nekateri bolniki niso zdravili v regiji, kjer imajo stalno prebivalisce.




Zanesljive ocene o bremenu spolno prenesenih klamidijskih okuzb smo pridobili z nacionalno
precno raziskavo, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem vzorcu Slovenceyv, starih 18-
49 let (9). Ocenili smo, da je okuZenih 1,6 odstotka Zensk (95 odstotni interval zaupanja
(I1Z): 1,0-2,7 odstotka) in 3,0 odstotke moskih (95 odstotni 1Z: 1,9-4,6 odstotka). Po tej
oceni je v Sloveniji med osebami starimi 18-49 let okuzenih priblizno 7.400 Zensk (najmanj
4.600 in najve¢ 12.500, ¢e upostevamo nezanesljivost ocen zaradi vzorcenja) in priblizno
14.600 moskih (najmanj 9.200 in najveC 22.400). Tabela 1 prikazuje ocenjene deleze
okuzenih zensk in moskih v razlicnih starostnih skupinah. Delez okuzenih je najvisji med
Zenskami starimi 20-24 let (5,1 odstotka) in moskimi starimi 20-24 in 25-29 let (po 4,6
odstotka). 1z tega sledi, da je med 20-24 let starimi prebivalci Slovenije okuzenih priblizno
3.500 Zensk in 3.300 moskih.

TABELA 1: DELEZ OKUZENIH S SPOLNO PRENESENO OKUZBO Z BAKTERIIO CHLAMYDIA TRACHOMATIS MED 18 IN

49 LET STARIMI PREBIVALCI, SLOVENIJA, 2000

Zenske Moski
Prevalenca Baze Prevalenca Baze
Starost o (p vrednost*) . ; o (p vrednost*) ; ;
° 95% IZ NUS | US ° 95% IZ NUS | US
(0,29) (<0,01)

18-19 1,5 0,2-10,0 65 43 2,8 0,7-10,8 75 45
20-24 51 2,7-94 200 110 4,6 2,3-9,0 177 115
25-29 1,0 0,1-6,7 97 105 4,6 1,7-11,8 90 109
30-49 0,9 03-24 402 459 2,2 1,1-4,5 341 462
Skupaj 1,6 1,0-2,7 764 718 3,0 1,9-4,6 683 730

Vir podatkov: Nacionaina precna raziskava na verjetnostnem vzorcu slovenskih prebivalcey, starih 18-49 let.

* Test statistiCno znacilne povezanosti. IZ - interval zaupanja, NUS - neuteZeno Stevilo, US - uteZeno Stevilo.

Med 18-24 let starimi osebami je bil delez okuzenih s spolno preneseno klamidijsko
okuZzbo visji med tistimi, ki so imeli prvi heteroseksualni spolni odnos pred Sestnajstim letom
starosti, v preteklem letu nezasCitene spolne odnose vsaj z enim heteroseksualnim
partnerjem ali vsaj eno socasno heteroseksualno spolno razmerje (vsaj dva partnerja
socCasno) in najmanj pet heteroseksualnih spolnih partnerjev v Zzivljenju. Vendar je bila
povezanost statisticno znacilna le za najmanj pet heteroseksualnih spolnih partnerjev v
Zivljenju (razmerje obetov prilagojeno na starost in spol 3,0; 95 odstotni 1Z: 1,3-6,9; p=0,01)
(Tabela 2).

TABELA 2: POVEZANOST SPOLNO PRENESENE OKUZBE Z BAKTERIIO CHLAMYDIA TRACHOMATIS MED 18 IN 24 LET

STARIMI PREBIVALCI Z IZBRANIMI DEJAVNIKI TVEGANJA, SLOVENIJA, 2000

i . CT prevalenca* Baze (p vrednost) prilagojenoT (p vrednost)

Dejavniki tveganja % | 95%1Z | NUS | U5 | RO [ o591z RO 95% 17
Prvi heteroseksualni spolni Ne | 3,6 2,1- 6,2 | 436 | 263 1 (0,28) 1 (0.69)
odnos pred 16 letom starosti Da | 64 2,7-14,4 81 50 1,8 0,6-5,3 1.3 0.4-4.0
1+ heteroseksualnih spolnih Ne | 2,7 0,7-10,1 77 48 1 (0,27) 1 (0.43)
partnerjev brez 100% uporabe . : }
kondoma v zadnjem letu’ Da | 5,9 3,7- 9,5 321 | 193 | 2,3 0,5-10,5 1.9 0.4-10.1
Socasno spolno razmerje v Ne | 3,8 2,3- 6,3 467 | 282 1 (0.28) 1 (0.84)
zadnjih letih Da | 7,5 2,4-21,3 40 25 2.0 0,6-7,5 1.2 0.3-5.1
5+ heteroseksualnih spolnih Ne | 2,8 1,5- 5,0 374 | 225 1 (0,01) 1 (0.01)
partnerjev v Zivljenju Da| 7,8 4,2-13,9 137 84 3,0 1,3-7,0 3.0 1.3-6.9
Vir podatkov: Nacionalna precna raziskava na verjetnostnem vzorcu slovenskih prebivalcev, starih 18-49 let.
* Prevalenca spolno prenesene okuzbe z bakterijo Chlamydia trachomatis. t Prilagojeno na 5+ heteroseksualnih spolnih partnerjev v
Zivljenju, starost (18-19, 20-24 let) in spol. § Najmanj en heteroseksualni spolni partner, s katerim ni bil uporabljen kondom v 100
odstotkih vaginalnih in/ali analnih spolnih odnosih. IZ - interval zaupanja. NUS - neutezeno Stevilo. US - utezeno Stevilo. RO —
razmerje obetov.




V prej omenjenem projektu »Varovanje rodnega zdravja mladih Zensk, ki je potekal v
goriski zdravstveni regiji je bilo med vkljuéenimi Zenskami starimi 18-30 let okuzenih 1,7
odstotkov (95 odstotni 1Z: 0,8-2,6 odstotka), najveC v starosti 18-20 let, 3,0 odstotki (95
odstotni IZ: 0,4-5,6 odstotka). Z uporabo multivariatnih metod so prepoznali tri neodvisne
dejavnike tveganja. V primerjavi s spolno aktivnimi zenskami z nizjim Stevilom partnerjev je
bila verjetnost okuzbe 4,3 krat vecja med tistimi, ki so imele najmanj dva partnerja v
preteklih Sestih mesecih in 5,5 krat vecje med tistimi z najmanj petimi partnerji v preteklih
petih letih. Poleg tega so imele Zenske, ki s partnerji niso nikoli uporabljale kondoma 5 krat
vecjo verjetnost okuzbe kot tiste, ki so s partnerji Ze kdaj uporabile kondom (8).

V stevilnih razvitih drZzavah priporocajo presejanje spolno aktivnih Zensk, mlajsih od 24
let, brez bolezenskih tezav in znakov na klamidijske okuzbe, zdravijo okuzene in preprecujejo
pozne posledice za rodno zdravje (10-18). V Sloveniji, kjer vecino klamidijskih okuzb ne
prepoznamo in zamujamo priloznosti za zdravljenje, moramo razmisliti o javnozdravstveni
upravicenosti presejanja mladih zensk in zdravljenja okuzenih.

Na Institutu za varovanje zdravja nacrtujemo pilotski preizkus presejanja na spolno
preneseno klamidijsko okuzbo v mrezi ambulant v primarnem zdravstvenem varstvu, da
bomo lahko na osnovi rezultatov oblikovali ¢im bolj pouéeno in ucinkovito javno zdravstveno
politiko prepreCevanja in obvladovanja teh okuzb in njihovih poznih posledic za rodno
zdravje.



3. GONOREJA

V letu 2007 je bilo prijavljenih 39 primerov gonoreje (1,9/100.000 prebivalcev), vec kot lani
in manj kot preostala leta po letu 2001.

Breme gonoreje je nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi.

Podatki o prijavni incidenci podcenjujejo breme gonoreje v prebivalstvu.

Razlike v prijavnih incidencah gonoreje med regijami verjetno nakazujejo razlike v
prepoznavanju in prijavljanju teh okuzb med razlicnimi specialisti v razlicnih regijah.

V letu 2007 je bilo prijavljenih 39 primerov gonoreje (1,9/100.000 prebivalcev), 11
odstotkov vec primerov kot v letu 2006. Letne prijavne incidence za obdobje zadnjih Sestih
let so prikazane na Sliki 1. V obdobju 2001-2006 so se prijavne incidence gibale med
2,3/100.000 in 2,9/100.000 prebivalcev. Prijavna incidenca gonoreje se je v zadnjih dveh
desetletjih izrazito znizevala in se od leta 1997 gibala pod 5,0/100.000 prebivalcev. Ceprav
vemo, da podatki o prijavni incidenci podcenjujejo resnicno breme gonoreje v prebivalstvu, ti
trendi odrazajo dolgoletno zmanjsevanje bremena gonoreje v prebivalstvu.

Med 39 prijavljenimi primeri v letu 2007 jih je bilo 35 pri moskih (3,5/100.000 moskih) in
stiri pri zenskah (0,4/100.000 Zensk). Razmerje med spoloma je 8,8:1. Prav tako v obdobju
2001-2006 so bile prijavne incidence vedno viSje pri moskih in so se gibale med 3,1/100.000
in 5,3/100.000 moskih, medtem ko so se pri Zenskah v enakem obdobju gibale med
0,2/100.000 in 1,5/100.000 Zensk.

Breme gonoreje je nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi
(MSM) (Slika 5). V letu 2007 je bilo med 35 prijavljenimi primeri gonoreje pri moskih 24
primerov, kjer je bolnik navedel vsaj enega moskega spolnega partnerja v zadnjih treh
mesecih.

PRIMERI GONOREJE IN ZGODNIJEGA SIFILISA PRI MOéKIH, KI SO V ZADNJIH TREH MESECIH PRED

POSTAVITVIJO DIAGNOZE IMELI SPOLNE ODNOSE Z MOSKIMI, MED VSEMI PRIJAVLJENIMI PRIMERI PRI
MOSKIH, SLOVENIJA, 2001-2007

Gonoreja B ostali mogki Zgodnji sifilis
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Starostno specificne prijavne incidence so bile v letu 2007 najviSje med 20-24 let
starimi osebami (1,5/100.000 pri Zenskah in 18,4/100.000 pri moskih). Podobno je bilo pri
Zenskah v obdobju 2001-2006, razen v letih 2002 in 2004, kjer so bile najviSje prijavne
incidence med zenskami starimi 30-34 let. Pri moskih so prijavne incidence po starostnih
skupinah bolj varirale. V letih 2001, 2003 in 2004 je bila najviSja prijavna incidenca med
moskimi starimi 30-34 let, v letu 2002 med 25-29 let, v zadnjih treh letih pa med 20-24 let
(Slika 6).

SLIKA 6:  PRIJAVNE INCIDENCE GONOREJE PO SPOLU IN STAROSTNIH SKUPINAH, SLOVENIJA, 2001-2007
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Vir podatkov: Prijave SPO, 31.3.2008.

Prijavne incidence gonoreje so se razlikovale po razlicnih zdravstvenih regijah prijave
(Slika 7). Razlike v prijavnih incidencah po zdravstvenih regijah v vecji meri odrazajo razlike
v delu dermatovenerologov, ginekologov in ostalih specialistov pri etioloSkem razjasnjevaniju
izcedka iz seCnice moskega in vnetij maternicnega vratu pri zenskah ter v doslednosti
prijavljanja prepoznanih primerov. Poleg tega se nekateri bolniki ne zdravijo v regijah, kjer
imajo stalno prebivalisce.

SLIKA 7: PRIJAVNE INCIDENCE GONOREJE PO SPOLU, REGIJI PRIJAVE IN SPECIALIZACIJI, SLOVENIIA, 2007
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V letu 2007 je 49 odstotkov primerov gonoreje prijavil en sam proktolog, 41 odstotkov
dermatovenerologi, osem odstotkov ginekologi in tri odstotke specialisti sploSne medicine. Pri
Zenskah sta dva primera prijavila ginekologa in po en primer dermatovenerolog in proktolog.
Pri moskih je 51 odstotkov primerov prijavili proktolog, 43 odstotkov dermatovenerologi in po
tri odstotke ginekologi in specialisti splosne medicine.

Najvi§je prijavne incidence gonoreje po regiji bivanja®> v letu 2007 so bile v celjski
zdravstveni regiji (3,3/100.000 prebivalcev), ravno tako med moskimi (6,0/100.000 moskih),
medtem ko med Zenskami v murskosoboski regiji (1,6/100.000 Zensk).

Med prijavljenimi primeri gonoreje v letu 2007 sta bila dva tujca, drzavljan Bosne in
Hercegovine in drzavljanka Madzarske. Po trije Slovenci so navedli heteroseksualne oz.
homoseksualne spolne odnose s partnerkami oz. partneriji iz tujine.

* Prijavne incidence izratunane po regiji bivanja se razlikujejo od prijavnih incidenc po regiji prijave,
ker se nekateri bolniki niso zdravili v regiji, kjer imajo stalno prebivalisce.
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4. SIFILIS

= V letu 2007 je bilo prijavljenih 28 primerov zgodnjega sifilisa (1,4/100.000 prebivalcev), kar
predstavlja 50 odstotno povisanje prijavne incidence v primerjavi z letom 2006.

Breme zgodnjega sifilisa je nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose z
moskimi.

V letu 2007 je bilo prijavljenih 28 primerov zgodnjega sifilisa (1,4/100.000 prebivalcev),
kar predstavlja 50 odstotno poviSanje prijavne incidence v primerjavi z letom 2006. Letne
prijavne incidence za obdobje zadnjih Sestih let so prikazane na Sliki 1. V obdobju 2001-
2004 ter v letu 2006 so se letne prijavne incidence gibale med 0,2/100.000 in 0,7/100.000
prebivalcev, kar odraza relativno nizko breme bolezni med prebivalstvom. Relativho velik
porast prijavne incidence zgodnjega sifilisa v letih 2005 in 2007 (1,5/100.000 in 1,4/100.000
prebivalcev) je izkljuéno posledica povecanega Stevila novo prepoznanih primerov med
moskimi. Breme zgodnjega sifilisa se v Sloveniji zniZuje ze nekaj desetletij. Prijavna incidenca
se je v obdobju 1985-1993 znizala iz 1,3/100.000 na 0,1/100.000 prebivalcev. V obdobju
1994-1998 se je ponovno dvignila nad 1,2/100.000 do najve¢ 1,9/100.000 prebivalcev,
predvsem na racun Stevilnih primerov, vnesenih iz drzav bivse Sovjetske zveze (19). Po letu
1999 je bila ponovno nizja in se je gibala pod 1,0/100.000 prebivalcev, z iziemo let 2005 in
2007.

V letu 2007 so bili prijavljeni Stirje primeri poznega sifilisa (dva pri moskih in dva pri
Zenskah) in pet primerov neopredeljenega sifilisa (Stirje pri moskih in en pri Zenski).

Zadniji primer kongenitalnega sifilisa v Sloveniji je bil prijavljen leta 1987.

Od 28 prijavljenih primerov zgodnjega sifilisa v letu 2007 jih je bilo 23 pri moskih
(2,3/100.000 moskih) in pet pri zenskah (0,5/100.000 Zensk). Razmerje med spoloma je
4,6:1. V obdobju 2001-2006 so bile prijavne incidence viSje pri moskih in so se gibale med
0,5/100.000 in 2,9/100.000 moskih, z izijemo leta 2003, ko pri moskih ni bilo prijavljenega
primera zgodnjega sifilisa. Pri Zenskah so se v enakem obdobju gibale med 0,1/100.000 in
0,4/100.000 zensk.

Breme zgodnjega sifilisa je bilo nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose
z moskimi (Slika 5). V letu 2007 je bilo med 23 prijavljenimi primeri pri moskih devet
primerov, kjer so okuZeni navedli podatek o najmanj enem moskem spolnem partnerju v
zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze.

Starostno specificne prijavne incidence zgodnjega sifilisa so bile v letu 2007 najvisje med
30-34 let starimi osebami (2,7/100.000 Zensk in 10,1/100.000 moskih). V letih 2001 in 2002
so bile najviSje prijavne incidence pri Zenskah med Zenskami starimi 15-19 let, v letu 2003
med 25-29 let in 30-34 let, v letu 2004 med 25-29 let in v letih 2005 in 2006 med 30-34 let.
Pri moskih so bile v letu 2001 najviSje prijavne incidence med moskimi starimi 30-34 let, v
letih 2002 in 2006 med 25-29 let, v letu 2003 ni bilo prijavljenega primera in v letih 2004 ter
2005 med 20-24 let.

Prijavne incidence zgodnjega sifilisa v letu 2007 so se razlikovale po regijah prijave. Vse
primere pri moskih so prijavili dermatovenerologi iz obmocnih dispanzerjev za spolno
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prenosljive bolezni, pri Zenskah so Stiri primere prijavili dermatovenerologi in enega
infektolog (Slika 8).

| SLIKA8:  PRIJAVNE INCIDENCE ZGODNJIEGA SIFILISA PO SPOLU, REGIJI PRIJAVE IN SPECIALIZACLII,
SLOVENDIA, 2007
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Najvi§ja prijavna incidenca zgodnjega sifilisa po regiji bivanja® je bila v ljubljanski
zdravstveni regiji (2,4/100.000 prebivalcev), med zenskami v kranjski in ljubljanski regiji
(1,0/100.000 zensk), medtem ko med moskimi v ljubljanski regiji (4,0/100.000 moskih).

Med prijavljenimi primeri zgodnjega sifilisa v letu 2007 sta bila dva drzavljana Bosne in
Hercegovine. Trije Slovenci so navedli heteroseksualne spolne odnose s partnerkami iz tujine
in ena Slovenec je navedel homoseksualni spolni odnos s partnerjem iz tujine.

Dva primera poznega sifilisa sta bila prepoznana pri drzavljankah iz Ukrajine. Med petimi
neopredeljenimi primeri sifilisa je bila ena Ruska drzavljanka.

? Prijavne incidence izraunane po regiji bivanja se razlikujejo od prijavnih incidenc po regiji prijave,
ker se nekateri bolniki niso zdravili v regiji, kjer imajo stalno prebivalisce.
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5. GENITALNE BRADAVICE

Genitalne bradavice, ki so posledica spolno prenesene okuzbe s humanimi virusi papiloma
(HPV), so najpogosteje prijavljene virusne SPO v Sloveniji.

Spolno prenesene okuzbe s HPV so zelo pogoste. Povzroca jih priblizno 40 od preko 100
razlicnih genotipov HPV, ki lahko povzrocajo razlicne okuzbe cloveka. Vet kot polovica spolno
aktivnih oseb naj bi se tekom Zivljenja okuZila z vsaj enim spolno prenesenim genotipom
HPV. Velika vecina teh okuzb spontano mine.

Raziskave so pokazale, da je dolgotrajna okuzba z vsaj enim od najmanj 15 visoko rizicnih
(onkogenih) genotipov HPV nujen vzrok za nastanek raka maternicnega vratu. Vec kot 70
odstotkov raka materniCnega vratu povzrocajo dolgotrajne okuzbe z genotipoma HPV 16 in
18. Dva med nizko rizicnimi (neonkogenimi) genotipi HPV (6 in 11) povzrocata skoraj vse
genitalne bradavice.

V letu 2007 je bilo prijavljenih 94 primerov genitalnih bradavic (4,7/100.000 prebivalcev).
Podatki o prijavni incidenci podcenjujejo breme genitalnih bradavic med prebivalstvom.

Med 40-49 let starimi Slovenci je genitalne bradavice Zze imelo 0,8 odstotka Zensk in 0,7
odstotka moskih, priblizno 1.200 Zensk in 1.100 moskih.

Od leta 2006 je v Evropski Uniji registrirano Stirivalentno rekombinantno cepivo proti okuzbi s
HPV (genotipom 6, 11, 16 in 18). Cepivo se uporablja za prepreCevanje predrakavih
sprememb materniCnega vratu hujSe stopnje, raka maternitnega vratu, predrakavih
sprememb zunanjega spolovila hujSe stopnje in anogenitalnih bradavic, povzrocenih z
genotipi 6, 11, 16 in 18. Od leta 2007 pa je registrirano tudi dvovalentno rekombinantno
cepivo proti okuzbi s HPV (genotipoma 16 in 18), ki se uporablja za preprecevanje
predrakavih sprememb hujSe stopnje in raka maternicnega vratu, povzrocenih z genotipoma
16 in 18. V Sloveniji je mozno samoplacnisko cepljenje z obema cepivoma.

Za pouceno uvajanje varnega in ucinkovitega rutinskega cepljenja proti HPV in spremljanja
ucinkov cepljenja potrebujemo ¢im boljSe podatke o okuzbah s HPV v Sloveniji.

Genitalne bradavice, ki so posledica spolno prenesene okuzbe s humanimi virusi
papiloma (HPV), so najpogosteje prijavljene virusne SPO v Sloveniji.

Spolno prenesene okuzbe s HPV so zelo pogoste. Povzroca jih priblizno 40 od preko 100
razlinih genotipov HPV, ki lahko povzrocajo razlicne okuzbe cloveka (20,21). Vec kot 50
odstotkov spolno aktivnih oseb naj bi se tekom Zivljenja okuZilo z vsaj enim spolno
prenesenim genotipom HPV. Vecina teh okuZzb ni prepoznanih in spontano minejo v nekaj
mesecih, redke pa lahko trajajo dolgo in privedejo do razlicnih bolezenskih sprememb pri
moskih in Zenskah, predvsem genitalnih in analnih rakov, predrakavih sprememb in
anogenitalnih bradavic. Raziskave so pokazale, da je dolgotrajna okuzba z vsaj enim od
najmanj 15 visoko riziénih (onkogenih) genotipov HPV nujen vzrok za nastanek raka
materni¢nega vratu (21-24). Ocenjujejo, da sta v Evropi genotipa 16 in 18 skupno povezana
Z 73% raka na maternicnem vratu (25). Podobno je tudi v Sloveniji (26). Okuzbe z visoko
rizinimi genotipi HPV pa so povezali tudi z rakom zadnjika, penisa, noznice in Zenskega
zunanjega spolovila in rakom v ustni votlini. Dva med nizko rizicnimi (neonkogenimi) HPV
genotipi (6 in 11) pa povzrocata skoraj vse genitalne bradavice (27,28).
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V letu 2007 je bilo v Sloveniji prijavljenih 94 primerov genitalnih bradavic (4,7/100.000
prebivalcev), 20 odstotkov manj kot v letu 2006 (Slika 1). Relativno nizka prijavna incidenca
3,5/100.000 v letu 2001 se je v letu 2002 dvignila na 6,7/100.000 prebivalcev in se v
naslednjih stirih letih postopno znizevala do 5,9/100.000 prebivalcev v letu 2006.

V letih 2006 in 2007 smo iziemoma zabelezili viSje Stevilo prijavljenih primerov genitalnih
bradavic pri Zenskah kot pri moskih, 64 od 94 prijavljenih primerov v letu 2007 (6,2/100.000
zensk in 3,0/100.000 moskih). Razmerje med spoloma je 2,1:1. Sicer pa so bile v obdobju od
2001 do 2005 prijavne incidence vedno visje pri moskih in so se gibale med 5,2/100.000 in
10,2/100.000 moskih in med 1,9/100.000 in 5,0/100.000 pri Zenskah.

Starostno specificne prijavne incidence genitalnih bradavic so bile v letu 2007 pri
zenskah najvisSje med 20-24 let starimi (44,5/100.000 Zensk) in pri moskih med 25-29 let
(8,7/100.000 moskih). V obdobju 2001-2006 so bile prijavne incidence najvisje med 20-24
let starimi, in so se gibale od 11,7/100.000 do 27,9/100.000 Zensk in od 22,1/100.000 do
41,8/100.000 moskih, z iziemo leta 2002, ko je bila pri moskih najvisja incidenca med 25-29
let starimi (48,8/100.000 moskih) (Slika 9).

SLIKA 9: PRIJAVNE INCIDENCE GENITALNIH BRADAVIC PO SPOLU IN STAROSTNIH SKUPINAH, SLOVENIJIA,
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V letu 2007 se je prijavna incidenca genitalnih bradavic zelo razlikovala po razliénih
zdravstvenih regijah prijave in med razlicnimi specialisticnimi sluzbami v regijah (Slika 10).
Razlike predvidoma ne odrazajo razlicnega bremena okuzb med regijami, temvec nakazujejo
razlike v delu ginekologov, dermatovenerologov in ostalih specialistov in razlike v doslednosti
pri prijavljanju prepoznanih primerov. Poleg tega se nekateri bolniki ne zdravijo v regijah,
kjer imajo stalno prebivalisce.

V letu 2007 so 60 odstotkov genitalnih bradavic prijavili ginekologi, 35 odstotkov
dermatovenerologi, tri odstotke samo en proktolog in po en odstotek kirurgi in specialisti
splosne medicine. Po 87 odstotkov genitalnih bradavic so pri Zenskah prijavili ginekologi in
pri moskih dermatovenerologi.
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Najvi§ja prijavna incidenca genitalnih bradavic po regiji bivanja* je bila v koprski
zdravstveni regiji (17,6/100.000 prebivalcev), enako med moskimi (26,8/100.000 moskih),
pri zenskah v goriski regiji (17,4/100.000 Zensk).

Med prijavljenimi primeri genitalnih bradavic v letu 2007 ni bilo tujih drzavljanov. Po en
slovenski drzavljan je navedel heteroseksualni oz. homoseksualni spolni odnos s partnerko
oz. partnerjem iz tujine. Tri slovenske drzavljanke so navedle heteroseksualne spolne odnose
S partnerji iz tujine.

SLIKA 10: ‘PRIJAVNE INCIDENCE GENITALNIH BRADAVIC PO SPOLU, REGIJI PRIJAVE IN SPECIALIZACIJI,

SLOVENIJA, 2007

Zenske B ginekologi Moski
18

B dermatoveneroloc 18 4

16 - ostali 16

14 1 14

12 A 2 12 1

10 10 -
] I S lm A = m

CE GO KP KR LJ MB MS NM RA

Stevilo na 100.000

Stevilo na 100.000

v

o N » OO
O N DA~ OO ®

CE GO KP KR LJ MB MS NM RA
Regija prijave Regija prijave

Vir podatkov: Prijave SPO, 31.3.2008.

Podatki o prijavni incidenci genitalnih bradavic zagotovo mocno podcenjujejo breme
genitalnih bradavic v prebivalstvu.

Relativho zanesljive ocene o bremenu genitalnih bradavic smo pridobili z nacionalno
precno raziskavo, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem vzorcu Slovenceyv, starih 18-
49 let (29). V vprasalniku, ki so ga anonimno izpolnili sami, smo anketirane vprasali, e jim
je zdravnik kdaj povedal, da imajo genitalne bradavice. Da so jih Ze imeli, je porocalo 0,4
odstotka moskih (95 odstotni IZ: 0,0-1,6 odstotka) in Zensk (95 odstotni 1Z: 0,1-1,4
odstotka) (30). Ker kumulativno tveganje za genitalne bradavice raste z leti spolne aktivnosti
oziroma s starostjo, je med 40-49 let starimi genitalne bradavice imelo ze 0,7 odstotka (95
odstotni 1Z: 0,0-4,5 odstotka) moskih in 0,8 odstotka (95 odstotni I1Z: 0,2-3,3 odstotka)
Zensk. Tako je v tej starostni skupini genitalne bradavice imelo Ze priblizno 1.200 Zensk in
1.100 moskih.

Leta 2006 je Evropska agencija za zdravila (EMEA) izdala dovoljenje za promet za
Stirivalentno cepivo proti okuzbi s HPV (genotipom 6, 11, 16 in 18). Cepivo se uporablja za
preprecevanje predrakavih sprememb maternicnega vratu hujSe stopnje, raka maternicnega
vratu, predrakavih sprememb zunanjega spolovila hujSe stopnje povzrocenih z genotipoma
16 in 18 in anogenitalnih bradavic, povzrocenih z genotipoma 6 in 11 (31). Leta 2007 pa je
izdala dovoljenje za promet za dvovalentno cepivo proti okuzbi s HPV (genotipoma 16 in 18).
Cepivo se uporablja za prepreCevanje predrakavih sprememb materniCnega vratu hujse

* Prijavne incidence izratunane po regiji bivanja se razlikujejo od prijavnih incidenc po regiji prijave,
ker se nekateri bolniki niso zdravili v regiji, kjer imajo stalno prebivalisce.
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stopnje in raka materni¢nega vratu, povzrocenih z genotipoma 16 in 18 (32). V Sloveniji je
na voljo neobvezno samoplacnisko cepljenje z obema cepivoma (33).

V Sloveniji se pripravljamo na razsiritev programa imunoprofilakse in kemoprofilakse z
rutinskim neobveznim brezplacnim cepljenjem proti HPV za deklice Se pred zacetkom spolnih
odnosov (npr. v starosti 12 let) z zagotovitvijo financiranja iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja po principu enake in pravicne dostopnosti.

Za pouceno odlocanje o uvajanju varnega in ucinkovitega rutinskega cepljenja proti HPV
in sledenje ucinkov cepljenja bomo potrebovali ¢im boljSe podatke o epidemiologiji okuzb s
HPV v Sloveniji, vklju¢no s starostno specifino prevalenco okuzb z razli¢nimi genotipi HPV v
prebivalstvu, ter genotipsko specificno seropozitivnostjo v razlicnih starostnih skupinah, ki bo
odrazala kumulativno tveganje za okuzbo s posameznimi genotipi HPV. Na Institutu za
varovanje zdravja se pripravljamo, da bomo lahko v ¢im krajSem ¢asu ponudili te informacije.
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6. VARNEISA SPOLNOST MED MOSKIMI, KI IMAJO SPOLNE ODNOSE
Z MOSKIMI

PrepreCevanje nekaterih SPO kot sta sifilis in gonoreja temelji predvsem na
omejevanju tveganega spolnega vedenja. To je Se posebej pomembno v najbolj prizadeti
skupini v Sloveniji, med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi. Zato smo v letu 2000 v
maijhnih priloznostnih vzorcih zajetih v Ljubljani zaceli orientacijsko spremljati spreminjanje
nekaj kazalnikov tveganega vedenja. To smo prikljucili spremljanju spreminjanja deleza
okuzenih s HIV z nevezanim anonimnim testiranjem (6,34).

Vse moske, ki prispevajo vzorec sline za nevezano anonimno testiranje na okuzbo s
HIV za namene spremljanja spreminjanja deleZa okuZenih z nevezanim anonimnim
testiranjem, zaprosimo, da anonimno izpolnijo kratek vprasalnik, ki vkljuCuje vprasanja o
spolnem vedenju. Obenem dobijo informacije o varnejsi spolnosti, kondome in lubrikante ter
informacije o moznosti prostovoljnega zaupnega ali anonimnega testiranja na okuzbo s HIV s
svetovanjem.

Slika 11 prikazuje spreminjanje porocane pogostosti uporabe kondoma pri analnih
spolnih odnosih v preteklem letu v skupini homoseksualno aktivnih moskih, ki se zbirajo na
eni izmed lokacij v Ljubljani za obdobje 2001-2007. Ceprav gre za zelo orientacijsko
spremljanje spreminjanja spolnega vedenja v zelo majhnih priloznostnih vzorcih, nasi
rezultati kazejo, da med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, v Ljubljani ni priSlo do
nedavnega izrazitega povecCanja tveganega spolnega vedenja.

SLIKA 11: \ UPORABA KONDOMA MED MOSKIMI, KI IMAJO SPOLNE ODNOSE Z MOSKIMI PRI ANALNIH \
SPOLNIH ODNOSIH V PRETEKLEM LETU, LJUBLJANA, SLOVENIJA, 2001-2007
70 Vedno
B gg ~ — Skoraj vedno
[7) e~ - .
o 40 Véasih
30 s
20 . Nikoli
10 ;K—%;
0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Stevilo MSM 73 95 81 70 64 59 98

Leto

Vir podatkov: Epidemiolosko spremljanje tveganih vedenj, ki je prikljuceno nevezanemu anonimnemu testiranju v priloZnostnem
vzorcu moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi, za namene epidemioloskega spremijanja okuzbe s HIV, Ljubliana, Slovenija,
2001-2007.

Stevilo MSM - &tevilo mogkih, ki so v preteklem letu imeli analne spolne odnose z mogkimi in so odgovorili na vpraganja o uporabi
kondoma.
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7. 1zz1v1 ZA EPIDEMIOLOSKO SPREMLJANJE

Podatki o SPO, ki jih zbiramo na Institutu za varovanje zdravia RS na podlagi
zakonsko obvezne prijave, podcenjujejo njihovo breme. To je posledica tega, da del SPO
poteka brez bolezenskih znakov in tezav (npr. klamidijska okuzba), da del SPO ni etiolosko
razjasnjen (npr. izcedek iz seCnice pri moskem) in da zdravniki Stevilne prepoznane SPO ne
prijavijo. Tudi sledenje spreminjanja incidence nekaterih SPO v c¢asu (npr. klamidijskih
okuzb) je relativno nezanesljivo, ker lahko Ze sprememba prakse nekaj zdravnikov glede
obsega testiranja pomembno vpliva na spremembo nacionalnih trendov v prijavni incidenci.

Za bolj poucene javnozdravstvene odlocitve glede preprecevanja in obvladovanja SPO
v Sloveniji bomo morali epidemiolosko spremljanje SPO dopolniti in izboljsati.

Poleg zajetja podatkov, ki jih na osnovi zakonske obveze posredujejo zdravniki, ki so
postavili diagnozo okuzbe SPO, moramo popolnost in hitrost zajetja podatkov o novo
prepoznanih primerih SPO izboljSati z vzpostavitvijo laboratorijskega epidemioloskega
spremljanja, ki bo vkljucevalo prijavljanje vseh diagnosticiranih SPO.

Laboratorijsko epidemiolosko spremljanje SPO mora omogociti tudi spremljanje
obsega testiranja na spolno prenesene klamidijske okuzbe v razli¢nih starostnih skupinah
zensk in moskih in v skupinah bolnikov z razli¢nimi bolezenskimi tezavami in znaki, ki so
znacilni za klamidijsko okuzbo.

Laboratorijsko epidemiolosko spremljanje SPO mora omogociti tudi spremljanje
obsega testiranja na sifilis v razli¢nih starostnih skupinah nosecnic, ki so presejane na sifilis.

Zelo enostavno spremljanje nekaterih kazalnikov tveganega vedenja med moskimi, ki
imajo spolne odnose z moskimi moramo dopolniti z vecjimi in bolj poglobljenimi,
ponavljajo¢imi se precnimi raziskavami tveganih vedenj, drugih SPO in okuzbe s HIV.

Zagotoviti moramo tudi spremljanje izvajanja in kvalitete intervencij preprecevanja
prenosa SPO med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi.
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8. PRIPOROCILA ZA PREPRECEVANJE IN OBVLADOVANJE

NajpogostejSe ozdravljive SPO, spolno prenesene klamidijske okuzbe, v Sloveniji pogosto
ostanejo neprepoznane. Tako zamujamo Stevilne priloznosti za zdravljenje in preprecevanije
poznih posledic, predvsem za rodno zdravje zZensk.

V stevilnih razvitih drzavah priporocajo presejanje spolno aktivnih zensk milajsih od 25 let
brez bolezenskih tezav in znakov na spolno preneseno klamidijsko okuzbo. Tudi v Sloveniji
moramo presoditi ali bi bilo javnozdravstveno upravi¢eno vzpostaviti program presejanja
mladih spolno aktivnih Zensk.

Od leta 2006 je v Evropski Uniji registrirano Stirivalentno rekombinantno cepivo proti
okuzbi s HPV (genotipom 6, 11, 16 in 18), ki se uporablja za preprecevanje predrakavih
sprememb maternicnega vratu hujSe stopnje, raka maternicnega vratu, predrakavih
sprememb zunanjega spolovila hujSe stopnje in anogenitalnih bradavic in od leta 2007 tudi
dvovalentno rekombinantno cepivo proti okuzbi s HPV (genotipoma 16 in 18), ki se uporablja
za prepreCevanje predrakavih sprememb maternicnega vratu hujSe stopnje in raka
materniCnega vratu. V Sloveniji je zaenkrat na voljo samoplacnisko cepljenje z obema
cepivoma.

V Sloveniji se moramo pripraviti na razSiritev programa imunoprofilakse in
kemoprofilakse z rutinskim brezplacnim cepljenjem proti HPV za deklice Se pred zacetkom
spolnih odnosov (npr. v starosti 12 let) z zagotovitvijo financiranja iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja po principu enake in pravicne dostopnosti.

Preprecevanje in obvladovanje SPO v okviru promocije spolnega in reproduktivnega
zdravja je pomembna javnozdravstvena prednost. S programi promocije spolnega in
reproduktivnega zdravja moramo doseci vse prebivalce, predvsem pa mlade.

Javnozdravstveni pristop k preprecevanju in obvladovanju SPO vkljuCuje promocijo
varnejSe spolnosti, promocijo pravoCasnega iskanja zdravstvene pomodci in vkljucitev
preprecevanja ter oskrbe oseb s SPO v primarno zdravstveno varstvo.

Ker je breme razlicnih SPO v Sloveniji nesorazmerno veliko med moskimi, ki imajo
spolne odnose z moskimi, je promocija odgovorne in varne spolnosti vklju¢no s promocijo
uporabe kondoma Se posebno pomembna v tej skupini.

Ljudi z bolezenskimi teZzavami in znaki SPO moramo vzpodbujati, da poiscejo zdravstveno
pomoc.

IzboljSati moramo zdravstveno oskrbo bolnikov s SPO, ki mora poleg postavljanja

diagnoze in zdravljenja vkljuCevati tudi svetovanje za varnejSo spolnost in obvescanje ter
zdravljenje kontaktov.
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