OKUZBA S HIV V SLOVENIJI



Institut za varovanje zdravja
Republike Slovenije



1. DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV

V letu 2006 je bilo Institutu za varovanje zdravja na osnovi zakonsko obvezne
prijave (1-4) prijavljenih 33 primerov novih diagnoz okuzbe s HIV (16,4/1.000.000
prebivalcev), 30 med moskimi (30,4/1.000.000 moskih) in trije med zenskami
(2,9/1.000.000 Zensk). Z aidsom je zbolelo pet oseb (2,5/1.000.000 prebivalcev),
nihce ni umrl.

V obdobju 1986-2006 se je letna incidenca novih diagnoz okuzbe s HIV gibala
od 1,5/1.000.000 prebivalcev (leto 1988) do 19,5/1.000.000 prebivalcev (leto 2005)
(slika 1). To je relativno malo v primerjavi z veliko vecino drzav Evropske Unije (5).
V tem obdobju je bilo v Sloveniji prepoznanih skupno 320 primerov novih diagnoz
okuzbe s HIV, od tega je 130 okuZenih Ze zbolelo z aidsom, in med njimi je 76 oseb
umrlo. Poleg leta 2006 samo Se v letu 1988 nismo zabeleZili nobene smrti zaradi
aidsa. Relativho nizka obolevnost z aidsom in umrljivost po diagnozi aidsa v zadnjih
letih (slika 1) sta predvidoma posledica dobre dostopnosti do zelo kakovostnega
zdravljenja okuzbe s HIV, vkljuno z visoko aktivnim proti-retrovirusnim
zdravljenjem.

SLIKA 1: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV, AIDSA IN SMRTI PO DIAGNOZI AIDSA,

SLOVENDIA, 1986-2006
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Stevilo primerov utegne porasti, ¢e bomo prejeli nove prijave.

Ce ni podatka o datumu diagnoze, so primeri prikazani po datumu prijave.

Vsi prijavljeni primeri okuzbe s HIV v letu 1986 (razen dveh primerov aidsa in smrti zaradi aidsa) so bili izklju¢no primeri okuzb
po prejetju uvozenih krvnih pripravkov pred letom 1986.

Vir podatkov: Prijave HIVyaids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.

* Incidencne stopnje so izraCunane na podlagi Stevila prebivalcev v letu 2006.




Med 30 primeri novih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi v letu 2006 je bilo
25 primerov med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (12,4/1.000.000
moskih®). Trije mogki so se okuZili s heteroseksualnimi spolnimi odnosi. Dva nismo
mogli uvrstiti v nobeno od znanih skupin z visjim tveganjem. Med tremi Zenskami se
je ena okuzila s heteroseksualnimi spolnimi odnosi. Dveh nismo mogli uvrstiti v
nobeno od znanih skupin z visjim tveganjem. Med injicirajoimi uzivalci drog nismo
zabelezili nobene okuzbe. V letu 2006 tudi ni bilo prijavljenega primera okuzbe
otroka, ki bi se rodil materi okuzeni s HIV.

Tudi v obdobju 1986-2006 je bil najvedji delez novih diagnoz okuzbe s HIV
med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (sliki 2 in 3). Izrazit porast
incidence novih diagnoz okuzbe s HIV po letu 2003 je izklju¢no posledica velikega
porasta novih diagnoz med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi.

SLIKA 2: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE KATEGORIJ IZPOSTAVLIENOSTI,

SLOVENIJA, 1986-2006
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Stevilo primerov utegne porasti, ¢e bomo prejeli nove prijave.

Vir poaatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.

* Incidencne stopnje izracunane na podlagi Stevila prebivalcev v letu 2006.

Hemofiliki oz. osebe z motnjo strjevanja krvi, ki so prejemali pripravke iz krvi (vsi primeri so bili prijavljeni leta 1986) in primeri,
ki niso bili uvrS¢eni v nobeno od kategorij z vi§jim tveganjem niso prikazani.

Med moskimi, ki so imeli heteroseksualne spolne odnose, previadujejo moski,
ki so imeli spolne odnose z okuZenimi zenskami in moski, ki so imeli spolne odnose z
Zenskami iz drzav z visokim delezem okuzenega prebivalstva. Med Zenskami je vecina
okuzb posledica spolnih odnosov z okuzenimi moskimi, sledijo zenske, ki so imele
spolne odnose z intravenoznimi uzivalci drog, z biseksualnimi moskimi, zenske iz
drzav z visoko prevalenco in zenske, ki so imele spolne odnose z moskimi iz drzav z
visoko prevalenco okuzb s HIV (slika 4).

* Uporabili smo imenovalec vseh mogkih, ker ne poznamo &tevila moskih, ki imajo spolne odnose z
moskimi.




SLIKA 3: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE NA KATEGORIJE IZPOSTAVLIENOSTI,

SLOVENIJA, 1986-2006
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Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.

SLIKA 4: DIAGNOSTICIRANI HETEROSEKSUALNO PRIDOB

LIENI PRIMERI OKUZBE

S HIV GLEDE VRSTE PARTNERJEV , SLOVENIJA, 1986-2006
1986 - 2006
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Stevilo primerov utegne porasti, ¢e bomo prejeli nove prijave.

Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.
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NajviSja inciden¢na stopnja novih diagnoz okuzbe s HIV v letu 2006 je bila
zabeleZena v celjski (2,0/1.000.000 prebivalcev) in ljubljanski regiji (2,0/1.000.000
prebivalcev), najnizja pa v murskosoboski regiji (0,8/1.000.000 prebivalcev) (slika
5). V obdobju 1986-1995 je bila najviSja povprecna incidencna stopnja novih diagnoz
okuzbe s HIV zabeleZzena v koprski regiji (1,0/1.000.000 prebivalcev), najnizja pa v
ravenski regiji (0,1/1.000.000 prebivalcev), medtem ko je bila v obdobju 1996-2005
najviSja povprecna incidencna stopnja novih diagnoz okuzbe s HIV zabelezena v
ljubljanski regiji (1,1/1.000.000 prebivalcev) ter najnizja ponovno v ravenski regiji
(0,4/1.000.000 prebivalcev).



SLIKA 5: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE REGIJE BIVANJA OB DIAGNOZI, SLOVENIJA,

1986-2006
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Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.

CE-Celje, KP-Koper, KR-Kranj, LJ-Ljubljana, MB-Maribor, MS-Murska Sobota, NG-Nova Gorica, NM-Novo mesto, RA-Ravne na
Koroskem, SLO-Slovenija

V letu 2006, kot tudi v obdobju 1986-2005, je bilo najve¢ primerov novih
diagnoz okuzbe s HIV med moskimi v starostnem razredu 30-39 let (slika 6). Enako
velja za moske, ki imajo spolne odnose z moskimi (slika 7). Najvec primerov novih
diagnoz okuzbe s HIV med Zenskami v letu 2006, kot tudi v obdobju 1986-1995, je
bilo v starostnem razredu 20-29 let. V obdobju 1996-2005 je bilo najve¢ primerov
novih diagnoz okuzbe s HIV med Zenskami v starostnem razredu 30-39 let (slika 6).

SLIKA 6: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV GLEDE NA SPOL IN STAROST OB DIAGNOZI,

SLOVENIJA, 1986-2006
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Stevilo primerov utegne porasti, ¢e bomo prejeli nove prijave.
Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.
Za dve osebi (moska) v letih 2005 in 2006 ni bilo zabelezenega podatka o starosti.




SLIKA 7: DIAGNOSTICIRANI PRIMERI OKUZBE S HIV MED MOSKIMI, KI IMAJO SPOLNE ODNOSE Z

MOSKIMI GLEDE NA STAROST OB DIAGNOZI, SLOVENIIA, 1986-2006
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Stevilo primerov utegne porasti, ¢e bomo prejeli nove prijave.
Vir podatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.
Za dva moska v letih 2005 in 2006 ni bilo zabeleZenega podatka o starosti.

Podatki o prijavljenih novih diagnozah okuzb s HIV podcenjujejo dejansko
breme okuzb. Odvisni niso le od Stevila novih in Ze dalj ¢asa trajajoCih okuzb v
prebivalstvu, ampak tudi od obsega testiranja. V Sloveniji je v primerjavi s Stevilnimi
drugimi evropskimi drzavami obseg testiranja relativno majhen, vendar se povecuje
(5) (slika 8). V letu 2006 je bilo na 100 prebivalcev opravljenih le 1,3 testa.

SLIKA 8: STEVILO TESTOV NA OKUZBO S HIV, SLOVENDJA, 1996-2006
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Vir podatkov: Porocilo laboratorijev o opravijenem stevilu testov na okuzbo s HIV.

Pri posameznikih pri katerih je okuzba s HIV odkrita pozno, zamudimo
priloznost za zgodnejSe uspesno zdravljenje, zato je tveganje zgodnejSega razvoja
aidsa in smrti zaradi aidsa viSje.



V letu 2006 je bila diagnoza okuzbe s HIV postavljena zelo pozno, socasno z
diagnozo aidsa pri treh osebah (9,1 odstotkov), pet oseb (15,2 odstotkov) je ob
diagnozi okuzbe s HIV imelo manj kot 200 CD4 celic/mm?, torej Ze zelo hudo
prizadetost imunskega sistema. V obdobju 1986-2006, se je delez bolnikov, ki so ob
diagnozi aidsa imeli tudi prvi¢ postavljeno diagnozo okuzbe s HIV, gibal med 9,1 in
70 odstotki in deleZ bolnikov z manj kot 200 CD4 celic/mm? ob diagnozi okuzbe med
60 in 11,1 odstotki. V zadnjih nekaj letih delez zelo poznih diagnoz okuzbe s HIV
pada (slika 9).

SLIKA 9: POZNE DIAGNOZE OKUZBE S HIV, SLOVENIJA, 1996-2006
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Delezi se utegnejo spremeniti, ¢e bomo prejeli nove prijave.
Vir poaatkov: Prijave HIV/aids/smrti po diagnozi aidsa, ki smo jih prijeli do konca avgusta 2007.

V letu 2006 je bil aids diagnosticiran z naslednjimi indikatorskimi diagnozami:
kandidiazo poziralnika (2 osebi), sindromom propada zaradi HIV (2 osebi),
Pneumocystis carinii pljuénico (1 oseba), plju¢no tuberkulozo (1 oseba) in HIV
demenco (1 oseba). V obdobju 1996-2006 je bila najpogostejsa indikatorska bolezen
za aids, sindrom propada zaradi HIV (36 oseb; 27,1%), sledijo Pneumocystis carinii
pljucnica (30 oseb; 22,6%), kandidaza poziralnika (17 oseb; 12,8%), in pljucna
tuberkuloza (14 oseb; 10,5%).



2. DELEZ OKUZENIH S HIV V RAZLICNIH SKUPINAH

Podatke o prijavljenih primerih okuzbe s HIV za namene epidemioloskega
spremljanja dopolnjujemo s sledenjem spreminjanja deleza okuZzenih s HIV z
nevezanim anonimnim testiranjem v treh lahko dostopnih skupinah z visoko
tveganim vedenjem (injicirajoéi uzivalci drog, moski, ki imajo spolne odnose z
moskimi in pacienti s spolno prenesenimi okuzbami pregledani v veneroloskih
dispanzerijih) in v skupini z relativno nizko tveganim vedenjem, nosecnicah (6).

Od leta 1993 v Stevilnih laboratorijih za serolosko diagnostiko sifilisa po vsej
drzavi zbiramo vzorce serumov pacientov s spolno prenesenimi okuzbami in nosecnic,
od leta 1995 vzorce nosecnic le vsako drugo koledarsko leto. Od leta 1995 trajno
zbiramo tudi vzorce slin inicirajoCih uzivalcev drog, ki vstopajo v program
nadomestnega zdravljenja, najmanj v enem od centrov za zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog, in v zadnjih treh letih po dva meseca tudi med odjemalci
programov izmenjevanja igel in brizg. Od leta 1996 enkrat letno zbiramo vzorce slin
med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi na enem od mest v Ljubljani, kjer se
zbirajo. Vse zbrane vzorce testiramo na protitelesa proti HIV Sele potem, ko so vsi
podatki, ki bi osebo lahko povezali z odvzetim vzorcem odstranjeni (6). Slika 10
prikazuje razlicna mesta vzorcenja v obdobju 1993-2006. V letu 2006 smo vzorcili
moske, ki imajo spolne odnose z moskimi v Ljubljani (eno mesto), injicirajoce
uzivalce drog v Ljubljani (dve mesti) in v Kopru (eno mesto) ter bolnike s spolno
prenesenimi okuzbami v sedmih laboratorijih za serolosko diagnostiko sifilisa (v
regijah: Celje, Koper, Kranj, Ljubljana, Maribor, Nova Gorica, Novo Mesto).

SLIKA 10: MESTA VZORCENJA IN SKUPINE ZAJETE V SISTEM NEVEZANEGA ANONIMNEGA TESTIRANJA,

SLOVENIIA, 1993-2006
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Vir podatkov Nevezano anonimno testiranje za namene epidemioloskega spremljanja okuzbe s HIV, Slovenija, 1993-2006.

IUD - Injicirajoci uzivalci drog, MSM — moski, ki imajo spone odnose z moskimi, SPO — pacienti s spolno prenosljivimi okuzbami.




Tabela 1 prikazuje spreminjane deleza okuzenih za zadnjih pet let. Breme
okuzb je bilo najvecje med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, vendar je
delez okuzenih ostal pod petimi odstotki. Tej skupini sledi skupina bolnikov s spolno
prenosljivimi okuzbami, ki vsebuje nesorazmerno visok delez moskih, ki imajo spolne
odnose z moskimi. Med injicirajoCimi uzivalci prepovedanih drog se intenzivno Sirjenje
okuzbe s HIV Se ni zacelo. Delez okuzenih nosecnic je zelo nizek.

TABELA 1: DELEZ OKUZENIH MED INJICIRAJOCIMI UZIVALCI DROG, MOSKIMI, KI IMAJO SPOLNE

ODNOSE Z MOSKIMI, PACIENTI S SPOLNO PRENIOSLIIVIMI OKUZBAMI IN NOSECNICAMI, SLOVENIJA,

1997-2006

. Stevilo
. Stevilo okuzenih s | % Okuzenih Razpon
Leto Stevilo mest testiranih HIV s HIV prevalence*
IUD 2002 2 182 0 0
2003 2 333 0 0
2004 3 233 0 0
2005 3 188 0 0
2006 2 162 0 0
MSM 2002 1 113 0 0
2003 1 101 1 0,9
2004 1 79 2 2,5
2005 1 82 3 3,7
2006 1 94 2 2,1
SPO 2002 7 546 2 0,4 0-1,0
2003 7 613 1 0,2 0-0,3
2004 7 489 5 1 0-1,5
2005 7 587 2 0,3 0-1,0
2006 7 638 10 1,6 0-2,0
Nosecnice 1997 7 5834 0 0
1999 8 6900 1 0,01 0-0,13
2001 9 8146 0 0
2003 8 7544 0 0
2005 8 8008 1 0,01 0-0,5

Vir podatkov: Nevezano anonimno testiranje za namene epidemioloskega spremijanja okuzbe s HIV, Slovenija, 1997-2006.
IUD - Injicirajoci uzivalci drog, MSM — moski, ki imajo spone odnose z moskimi, SPO — pacienti s spolno prenosljivimi okuzbami.

* Razpon prevalence na razlicnih mestih vzorcenja.

Rezultati za obdobje do leta 2001 prav tako kazejo na najvecje breme okuzb s
HIV med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (6).



3. VARNEISA SPOLNOST MED MOSKIMI, KI IMAJO SPOLNE ODNOSE
Z MOSKIMI

Ker prepreCevanje novih okuzb s HIV temelji predvsem na omejevanju
tveganega vedenja, smo v najbolj prizadeti skupini v Sloveniji, med moskimi, ki imajo
spolne odnose z moskimi, v letu 2000 zaceli orientacijsko spremljati spreminjanje
nekaj kazalnikov tveganega vedenja. To smo prikljucili vzoréenju za spremljanje
spreminjanja deleza s HIV okuzenih z nevezanim anonimnim testiranjem. Vse moske,
ki prispevajo vzorec sline za nevezano anonimno testiranje, zaprosimo, da anonimno
izpolnijo kratek vprasalnik o spolnem vedenju. Obenem dobijo informacije o varnejsi
spolnosti, kondome in lubrikante ter informacije 0 moznosti prostovoljnega zaupnega
ali anonimnega testiranja na okuzbo s HIV s svetovanjem.

Slika 11 prikazuje spreminjanje pogostosti uporabe kondoma pri analnih
spolnih odnosih z moskimi v skupini homoseksualno aktivnih moskih, ki se zbirajo na
eni izmed lokacij v Ljubljani v obdobju 2001-2006. Ceprav gre za zelo orientacijsko
spremljanje spreminjanja spolnega vedenja v zelo majhnih vzorcih, lahko sklepamo,
da med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, v Ljubljani ni priSlo do izrazitega
nedavnega povecanja tveganega spolnega vedenija.

SLIKA 11: UPORABA KONDOMA MED MOSKIMI, KI IMAJO SPOLNE ODNOSE Z MOSKIMI PRI ANALNIH

SPOLNIH ODNOSIH V PRETEKLEM LETU, LJUBLJANA, SLOVENIJA, 2001-2006
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Vir podatkov: Nevezano anonimno testiranje med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, za namene epidemioloskega
spremijanja okuZbe s HIV, Ljubljana, Slovenija, 2001-2006.




4. ZAKLIJUCKI IN PRIPOROCILA ZA PREPRECEVANJE 1IN
OBVLADOVANJE OKUZB S HIV v SLOVENIJI

V Sloveniji je s HIV okuzenih nekaj 100 ljudi, manj kot ena oseba na 1.000
prebivalcev, kar je relativno malo v primerjavi z vec€ino drzav Evropske Unije. Moski,
ki imajo spolne odnose z moskimi, imajo najvecje breme okuzb s HIV, vendar delez
okuzenih med njimi ni presegel 5 odstotkov.

V letu 2006 je bilo Institutu za varovanje zdravja na osnovi zakonsko obvezne prijave
prijavljenih 33 primerov novih diagnoz okuzbe s HIV, 30 med moskimi in trije med
zenskami. Izrazit porast Stevila novih diagnoz okuzbe s HIV po letu 2003 je izklju¢no
posledica porasta novih diagnoz med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi.

V letu 2006 je z aidsom zbolelo pet oseb, nihce ni umrl. Relativno nizka obolevnost z
aidsom in nizka umrljivost zaradi aidsa v zadnjih letih sta tudi posledici dobre
dostopnosti do zelo kakovostnega zdravljenja okuzbe s HIV, vkljuéno z visoko
aktivnim proti-retrovirusnim zdravljenjem.

Ceprav se delez zelo kasnih diagnoz okuzbe s HIV v zadnjih letih zniZuje, je del novih
diagnoz Se vedno zelo poznih in tako zamujamo priloZnosti za zelo uspesno zgodnje
zdravljenje.

V letu 2006 je bilo na 100 prebivalcev opravljenih 1,3 testa na okuzbo s HIV. V
primerjavi s Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami je obseg testiranja v Sloveniji
relativno majhen, vendar se pocasi povecuje.

Vzpodbujanje zgodnjega testiranja in iskanja zdravstvene pomoci ob bolezenskih
tezavah in znakih okuzbe s HIV je pomembno za zgodnje zdravljenje in oskrbo
okuzenih s HIV in omejevanje obolevnosti z aidsom. Testiranje na okuzbo s HIV je
najbolj smiselno v skupinah bolnikov z zdravstvenimi tezavami, ki lahko kazejo na
okuzbo s HIV (npr. bolniki s tuberkulozo), bolnikih z okuzbami, ki kaZejo na tvegano
spolno vedenje (npr. bolniki z drugimi spolno prenosljivimi okuzbami), bolnikih z
okuzbami, ki so pogosto povezane z injiciranjem prepovedanih drog (npr. bolniki s
hepatitisom C) in v skupinah z visje tveganimi vedenji za okuzbo s HIV (npr. moski,
ki imajo spolne odnose z moskimi, injicirajoCi uzivalci prepovedanih drog in moski, ki
so placali za spolni odnos). Poleg tega se priporoca testiranje vsaki osebi, ki je bila
izpostavljena tveganju okuzbe s HIV.

Zdravstvena oskrba vseh bolnikov s spolno prenosljivimi okuzbami mora poleg
zdravljenja vkljucevati tudi svetovanje za varnejsSo spolnost, obvescanje in zdravljenje
kontaktov ter testiranje na okuzbo s HIV.

Ker so v Sloveniji najbolj prizadeti moski, ki imajo spolne odnose z moskimi, je

promocija odgovorne in varne spolnosti vkljucno s promocijo uporabe kondoma Se
posebno pomembna v tej skupini. Orientacijsko spremljanje pogostosti uporabe
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kondomov pri analnih spolnih odnosih moskih z moskimi v Ljubljani, ne kaze na
izrazito upadanje uporabe kondoma.

Nujno bo zagotoviti tudi spremljanje kvalitete intervencij preprecevanje prenosa
okuzb s HIV med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi in ustrezno spremljanje
spreminjanja tveganih vedenj. Potrebujemo vecje in bolj poglobljene, ponavljajoce se
precne raziskave tveganih vedenj in spolno prenosljivih okuzb med moskimi, ki imajo
spolne odnose z moskimi.

PreprecCevanje in obvladovanje okuzbe s HIV v okviru promocije spolnega in rodnega
zdravja je pomembna prednostna javnozdravstvena dejavnost v Sloveniji. Potrebno ji
je nameniti zadostna sredstva.

S sploSnimi vzgojnimi in izobrazevalnimi programi za prepreCevanje okuzbe s HIV in
drugimi preventivnimi ukrepi moramo doseci vse prebivalce, prirejene programe pa
usmeriti v najbolj ranljive skupine. Poleg moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi,
med skupine z viSje tveganim vedenjem sodijo tudi injicirajoCi uzivalci prepovedanih
drog in njihovi partnerji, prostitutke in njihove stranke, zaporniki, osebe, ki imajo
nezasCitene spolne odnose v dezelah z visokim delezem okuzenega prebivalstva in
imigranti iz teh drzav, ter mladina.
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