Spolno prenesene
okuzbe v Sloveniji



Pri pripravi poro€ila smo na Nacionalnem Institutu za javno zdravje (NIJZ) v Centru za
nalezljive bolezni sodelovale Irena Klavs, Tanja Kustec, Sandra Kosma¢, Zdenka Kastelic,
Marta Grgic-Vitek in Veronika UCakar. Za sodelovanje pri zbiranju podatkov in aktivnostih
prepreCevanja in obvladovanja spolno prenesenih okuzb se zahvaljuiemo vsem
epidemiologom in njihovim sodelavcem na obmoc¢nih enotah NIJZ. Koordiniranje
epidemioloskega spremljanja spolno prenesenih okuzb, upravljanje z nacionalno zbirko
podatkov in priprava poro€ila poteka v okviru nacionalnega programa, ki je financiran pri
Ministrstvu za zdravje in terciarne dejavnosti, ki je financirana pri Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

Zahvaljuiemo se vsem zdravstvenim organizacijam, zdravnikom in drugim zdravstvenim
delavcem, ki na osnovi zakonskih dologil prijavljajo prepoznane primere spolno prenesenih
okuzb. Za podatke o Stevilu testiranj na klamidijsko okuzbo se zahvaljujemo Institutu za
mikrobiologijo in imunologijo (IMI), Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, Nacionalnemu
laboratoriju za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) in Univerzitetni bolniSnici za plju¢ne bolezni
in alergologijo Golnik. Za sodelovanije pri epidemioloskem spremljanju vedenjskih kazalnikov
med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, se zahvaljuiemo nevladnima
organizacijama LEGEBITRA in SKUC-MAGNUS. Zahvaljujemo se tudi Mariu Poljaku, Darji
Kese in njihovim sodelavcem na IMI za sodelovanje pri dveh nacionalnih raziskavah, katerih
rezultate povzemamo v porocilu skupaj z navedbo objav, kjer so navedeni drugi soavtorji in
v zahvalah tudi ostali sodelavci in financeriji.
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Poudarki

o Prebivalci Slovenije imajo veliko spolno prenesenih okuzb, predvsem genitalnih bradavic,
drugih okuzb s humanimi papilomavirusi (HPV) in okuzb z bakterijo Chlamydia trachomatis
(klamidijskih okuzb).

o Vletu 2015 so bile genitalne bradavice najpogostejsa prijavijena spolno prenesena okuzba
s 355 prijavljenimi primeri (17,2/100.000 prebivalcev).

e Skoraj vse genitalne bradavice povzrocajo okuzbe z genotipoma HPV 6 in HPV 11. Z njima
se v zivljenju okuzi najmanj vsak peti prebivalec.

e Vec kot polovica spolno aktivnih oseb se v Zivljenju okuZzi z vsaj enim od 12 visoko rizicnih
(onkogenih) genotipov HPV, ki lahko povzroc¢ajo raka materni¢nega vratu in tudi nekatere
druge rake.

e Precepljenost deklic, starih 11 do 12 let, s tremi odmerki cepiva proti HPV je prenizka, v
Solskem letu 2015/16 je bila le 44 odstotkov.

e V letu 2015 so bile klamidijske okuZbe najpogosteje prijavljene spolno prenesene
bakterijske okuzbe z 248 prijavljenimi primeri (12,0/100.000 prebivalcev). Prijavne
incidence so bile najvisje med 20-24 let starimi prebivalci.

e Med 20 do 29 let starimi prebivalci Slovenije ima skoraj vsak dvajseti klamidijsko okuzbo.

o Ker zelo malo prebivalcev testiramo na klamidijske okuzbe, Stevilne niso prepoznane in
tako zamujamo priloznosti za zdravljenje in prepreCevanje poznih posledic, predvsem za
reproduktivno zdravje Zensk.

e V letu 2015 je bil prijavljen prvi potrijen primer venericnega limfogranuloma (LGV) pri
moskem, ki je imel spolne odnose z moskimi.

e V letu 2015 je bilo v Sloveniji prijavljenih 1112 primerov spolno prenesenih okuzb (brez
primerov okuzbe s HIV, hepatitisa B in hepatitisa C) (53,9/100.000 prebivalcev), kar
podcenijuje njihovo pogostost.

e Moski, ki imajo spolne odnose z moskimi, imajo nesorazmerno visoko breme gonoreje in
sifilisa.

Priporoéila

e V okviru promocije spolnega in reproduktivnega zdravja moramo vse prebivalce
izobrazevati o spolno prenesenih okuzbah ter jih spodbujati k odgovornemu in varnemu
spolnemu vedenju vkljuéno z uporabo kondoma.

e V Sloveniji moramo dvigniti precepljenost 11 do 12 let starih deklet s cepivom proti okuzbi
s HPV, ki preprecuje tudi genitalne bradavice.

e Spolno aktivnim Zenskam in moskim starim do 30 let bi bilo smiselno omogoditi testiranje
na klamidijsko okuzbo v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja tudi ¢e nimajo
bolezenskih znakov ali tezav.

e Moskim, ki imajo spolne odnose z mo&kimi, bi bilo smiselno vsaj enkrat letno omogogiti
testiranje na izbrane spolno prenesene okuzbe v okviru obveznega zdravstvenega
zavarovanja tudi ¢e nimajo bolezenskih znakov ali tezav.

e Vsem prebivalcem z znaki ali teZavami spolno prenesene okuzZbe bi morali zagotoviti dober
dostop do ustrezne specialisticne zdravstvene oskrbe v ambulantah za spolno prenesene
okuzbe.



1 Uvod

V porocilu prikazujemo podatke o spolno prenesenih okuzbah, ki so bile prijavijene
Nacionalnemu institutu za javno zdravje (NIJZ) v obdobju od leta 2006 do leta 2015. Bolj
podrobno predstavijamo podatke o prijavljenih primerih genitalnih bradavic, okuzb z bakterijo
Chlamydia trachomatis (klamidijskih okuzb), gonoreje in sifilisa.

Ob interpretaciji teh podatkov se moramo zavedati, da prijavne incidence podcenjujejo njihovo
resni¢no pogostost. Nihanja prijavne incidence iz leta v leto so lahko posledica nihanj v obsegu
testiranja in doslednosti pri prijavljanju in ne le sprememb v pogostosti okuzb med prebivalci.

Da bi razumeli kako pogosti sta dve najpogostejSi in javno zdravstveno najbolj pomembni
spolno preneseni okuzbi: okuzba s humanimi papilomavirusi (v angl.: human papilomavirus —
HPV) in klamidijska okuzba, povzemamo Ze objavljene rezultate dveh velikih slovenskih
presecnih raziskav. Okuzba s HPV je pomembna predvsem zato, ker lahko povzroc€a genitalne
bradavice in pri Zenskah raka maternicnega vratu. Klamidijska okuzba pa je pomembna
predvsem zato, ker lahko, e je nezdravljena, pri zenskah povzro¢a resne pozne posledice,
kot so vnetje v mali medenici, zunajmaterni¢na nosec¢nost in neplodnost.

Navajamo tudi podatke o obsegu testiranja na klamidijske okuzbe, ki nam povedo, da velike
vecine klamidijskih okuzb ne prepoznamo in tako zamujamo priloznosti za njihovo zdravljenje
in prepreCevanje poznih posledic za spolno in reproduktivno zdravje Zensk.

Za obdobje zadnjih deset let predstavljamo tudi spreminjanje nekaj kazalnikov tveganih
veden;j, ki jih ocenjujemo z letnim ponavljanjem presecnih raziskav v majhnih priloZnostnih
vzorcih moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi (MSM), to je v skupini z nesorazmerno
visokim bremenom spolno prenesenih okuzb.

V porocilu na kratko povzemamo tudi Ze objavljene rezultate prve slovenske nacionalne
raziskave Zzivljenjskega sloga, staliS¢, zdravja in spolnosti v verjetnostnem vzorcu prebivalceyv,
starih od 18 do 49 let, ki smo jo na NI1JZ izvedli leta 2000. Z raziskavo smo dobili prve zanesljive
podatke o spolnem vedenju in stali§¢ih v zvezi s spolnostjo v prebivalstvu Slovenije, ki so
pomembni za razumevanje nacionalne epidemiologije okuzbe s HIV in drugih spolno
prenesenih okuzb ter nacrtovanje promocije spolnega in reproduktivnega zdravja vklju¢no s
prepreevanjem in obvladovanjem okuzbe s HIV in drugih spolno prenesenih okuzb.

Podatki o prijavljenih primerih okuzbe s HIV, hepatitisa B in hepatitisa C so objavljeni v drugih
porocilih [1, 2].

EpidemioloSko spremljanje spolno prenesenih okuzb koordiniramo na NIJZ v skladu z dolodili
Zakona o zdravstveni dejavnosti [3, 4]. Temelji predvsem na rednem zbiranju, analiziranju in
interpretiranju podatkov o prijavljenih primerih. Prijava vsakega prepoznanega primera spolno
prenesene okuzbe z ustreznim naborom podatkov in posredovanje podatkov o obsegu
testiranja sta obvezni v skladu z zakonskimi (Zakon o zbirkah podatkov s podrocja
zdravstvenega varstva — ZZPPZ in Zakon o nalezljivih boleznih — ZNB) in podzakonskimi
dolocili [5-7]. Za zagotavljanje dobre primerljivosti podatkov o prijavijenih primerih se
uporabljajo definicije za namene epidemiolosSkega spremljanja [8, 9] in metodoloSka navodila
NI1JZ [10].



2 Prijavljene spolno prenesene okuzbe

V letu 2015 je bilo prijavljenin 1112 primerov spolno prenesenih okuzb (53,9/100.000
prebivalcev), 163 primerov manj kot leta 2014 (61,8/100.000 prebivalcev). To Stevilo ne
vklju€uje primerov okuzbe s HIV, hepatitisa B in hepatitisa C.

Najpogosteje so bile prijavljene genitalne bradavice, 355 primerov (17,2/100.000 prebivalcev),
128 primerov manj kot leta 2014. Sledile so klamidijske okuzbe z 248 primeri (12,0/100.000
prebivalcev), 22 primerov manj kot leta 2014 in nespecifiCni uretritisi z 230 primeri
(11,1/100.000 prebivalcev), 40 primerov manj kot leta 2014. Cetrta najpogosteje prijavijena
spolno prenesena okuzba je bil genitalni herpes s 134 prijavljenimi primeri (6,5/100.000
prebivalcev), kar je bilo 9 primerov manj kot leta 2014. Prijavljenih je bilo tudi 73 primerov
gonoreje (3,5/100.000 prebivalcev), 12 primerov veC kot leta 2014; 43 primerov zgodnjega
sifilisa (2,1/100.000 prebivalcev), 20 primerov vec kot leta 2014; 23 primerov neopredeljenega
sifilisa (1,1/100.000 prebivalcev), dva primera ve€ kot leta 2014; dva primera poznega sifilisa
(0,1/100.000 prebivalcev), dva primera manj kot leta 2014 ter Stirje primeri trihomoniaze
(0,2/100.000 prebivalcev). Zadnji primer izcedka iz se€nice moskega je bil prijavjen leta 2013.
V letu 2015 je bil NIJZ prijavljen tudi prvi potrjen primer veneri¢nega limfogranuloma (LGV) pri
moskem, ki je imel spolne odnose z moskimi, ki ga povzro€a skupina bolj invazivnih klamidij
(serovari L1, L2 in L3) in se v Evropi pojavlja predvsem med moskimi, ki imajo spolne odnose
z moskimi.

Podrobne podatke o prijavljenih primerih genitalnih bradavic, klamidijskih okuzb, gonoreje in
sifilisa predstavljamo v naslednjih poglavjih. Za lazjo primerjavo prikazujemo letne prijavne
incidence teh S§tirih spolno prenesenih okuzb za obdobje zadnjih deset let, skupaj in posebej
za zenske in moSke na Sliki 1.

Slika 1: Prijavne incidence genitalnih bradavic, spolno prenesene klamidijske okuzbe, gonoreje in
zgodnjega sifilisa, skupaj in po spolu, Slovenija, 2006—2015
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NI1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 14.06.2016.



3 Genitalne bradavice

Poudarki

¢ Genitalne bradavice so bile najpogosteje prijavliena spolno prenesena okuzba v letu
2015 s 355 primeri (17,2/100.000 prebivalcev). Ti podatki podcenjujejo pogostost
genitalnih bradavic med prebivalci.

e Vec kot petina prebivalcev se v Zivljenju okuzi z vsaj enim od dveh genotipov HPV (HPV
6 in HPV 11), ki povzrocata veliko vecino genitalnih bradavic.

e  Dvigniti moramo precepljenost 11 do 12 let starih deklet s cepivom proti okuzbi s HPV,
ki preprecuje tudi genitalne bradavice.

Genitalne bradavice so bile najpogosteje prijavljena spolno prenesena okuzba v letu 2015.
Prijavljenih je bilo 355 primerov (17,2/100.000 prebivalcev), 27 odstotkov manj kot v letu 2014.
Porast Stevila prijavljenih primerov v zadnjem desetletiju je verjetno posledica vecje
ozaves$Cenosti lai€ne in strokovne javnosti ob uvedbi ceplienja proti HPV. Podatki o prijavni
incidenci genitalnih bradavic mo&no podcenjujejo breme genitalnih bradavic v prebivalstvu.
Prijavne incidence po spolu za obdobje 2006—2015 so prikazane na Sliki 1.

Starostno specifiCne prijavne incidence genitalnih bradavic v letu 2015 so bile najviSje v
starostni skupini 20—24 let (119,8/100.000 prebivalcev), enako med Zzenskami (106,6/100.000
Zensk) in moskimi (77,9/100.000 moskih). Slika 2 prikazuje starostno specifi¢ne prijavne
incidence genitalnih bradavic za moSke in Zenske v obdobju 2006—-2015.

Slika 2: Prijavne incidence genitalnih bradavic po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2006—2015
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (N1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 14.06.2016.

Najvi$ja prijavna incidenca genitalnih bradavic med vsemi prebivalci po regiji bivanja® v letu
2015 je bila v ljubljanski zdravstveni regiji (29,6/100.000 prebivalcev), enako med moskimi
(36,4/100.000 moskih) in zenskami (23,0/100.000 Zensk). Razlike lahko ne odrazajo razli¢ne
pogostosti genitalnih bradavic med regijami, temve€ razlike v prepoznavanju primerov in v
doslednosti pri prijavljanju med posameznimi ginekologi, dermatovenerologi in drugimi

1 Prijavne incidence, izraCunane po regiji bivanja, se razlikujejo od prijavnih incidenc po regiji prijave, ker se nekateri bolniki
niso zdravili v regiji, v kateri imajo stalno prebivalisce.



specialisti v razli¢nih regijah. Poleg tega se nekateri bolniki ne zdravijo v regijah, v katerih imajo
stalno prebivalisce.

V letu 2015 se je prijavna incidenca genitalnih bradavic zelo razlikovala po zdravstvenih regijah
prijave in med razlicnimi specialisticnimi sluzbami v regijah (glej Sliko 3).

Slika 3: Prijavne incidence genitalnih bradavic po spolu, regiji prijave in specializaciji prijavitelja,
Slovenija, 2015
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V letu 2015 so 55 odstotkov genitalnih bradavic prijavili dermatovenerologi, 43 odstotkov
ginekologi in po en odstotek specialisti sploSne medicine in infektologi. Najve¢ primerov
genitalnih bradavic pri Zenskah so prijavili ginekologi (79 odstotkov) in pri moskih
dermatovenerologi (96 odstotkov).

Prvo relativno zanesljivo oceno pogostosti okuzb z genotipoma HPV 6 in HPV 11, ki
povzrocata veliko vec€ino genitalnih bradavic, smo dobili s prese&no raziskavo, ki smo jo izvedli
na NIJZ in Institutu za mikrobiologijo in imunologijo (IMI) Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani v letu 2010 na priloznostnem vzorcu 3.259 slovenskih Zensk, starih 20-64 let,
presejanih na raka materni¢nega vratu. Z vsaj enim od genotipov HPV 6 ali HPV 11 je bilo v
zZivljenju okuzenih najmanj 20,9 odstotka Zensk (imele so genotipsko specifiCna protitelesa v
krvi) [11].

Evropska agencija za zdravila je izdala dovoljenje za promet za Stirivalentno in devetvalentno
cepivo proti okuzbi s HPV, ki se uporablja tudi za prepre€evanje genitalnih bradavic, ki so
vzro¢no povezane s specificnimi genotipi HPV [12, 13].

SamoplacnisSko cepljenje proti HPV s Stirivalentnim cepivom je na voljo od konca leta 2006. V
Solskem letu 2009/10 smo razsirili program cepljenja in zaSCite z zdravili z rutinskim
neobveznim brezplacnim cepljenjem proti HPV s Stirivalentnim cepivom za deklice, stare 11
do 12 let. Cepljene so ob sistematskem pregledu v 6. razredu osnovne Sole. V Solskem letu
2009/10 je precepljenost s tremi odmerki cepiva proti HPV med deklicami v 6. razredu osnovne
Sole znasala 48,7 odstotkov, v Solskem letu 2010/11 55,2 odstotkov, v Solskem letu 2011/12
54,9 odstotkov, v Solskem letu 2012/13 48,8 odstotkov, v Solskem letu 2013/14 45,5 odstotkov,
v Solskem letu 2014/15 44,8 odstotkov in v Solskem letu 2015/16 44,0 odstotkov [14]. Da bi
dvignili precepljenost, so se v Solskem letu 2011/12 lahko ob sistematskem pregledu v 8.
razredu prvi€ brezplacno cepile tudi zamudnice, stare 13 do 14 let [15], od Solskega leta
2015/16 pa se lahko cepijo vse zamudnice.

Poleg spodbujanja odgovornega in varnega spolnega vedenja moramo za prepreCevanje
genitalnih bradavic nujno dvigniti precepljenost 11 do 12 let starih deklet s cepivom proti okuzbi
s HPV, ki preprecuje tudi genitalne bradavice.



4 Okuzbe z visoko-rizicnimi HPV

Poudarki

o Vec kot polovica spolno aktivnih prebivalcev se v Zivljenju okuzi z vsaj enim od 12 visoko
riziCnih (onkogenih) genotipov HPV, ki lahko povzrocajo raka materni€énega vratu in tudi
nekatere druge vrste raka.

o Vecino raka materni¢nega vratu povzrocajo dolgotrajne okuzbe z genotipoma HPV 16
in HPV 18.

e  Dvigniti moramo precepljenost 11 do 12 let starih deklet s cepivom proti okuzbi s HPV.

Dolgotrajna okuzba z vsaj enim od 12 visoko rizi¢nih (onkogenih) genotipov HPV je nujen vzrok
za nastanek raka materni¢nega vratu [16]. Ocenjujejo, da sta v Evropi genotipa HPV 16 in
HPV 18 povezana s 73 odstotki raka na maternicnem vratu [17]. Podobno je tudi v Sloveniji
[18]. Okuzbe z visoko riziénimi genotipi HPV pa so povezali tudi z rakom zadnjika, penisa,
noznice in zenskega zunanjega spolovila ter z rakom v ustni votlini.

V okviru epidemioloSkega spremljanja spolno prenesenih okuzb ne zbiramo podatkov 0 novih
diagnozah okuzbe s HPV ali o spreminjanju deleza okuzenih s HPV v prebivalstvu.

Prvo relativno zanesljivo oceno pogostosti okuzb z visoko rizi€nimi genotipi HPV med
Zenskami v Sloveniji smo dobili s prese¢no raziskavo, ki smo jo izvedli na NIJZ in IMI v letu
2010. V priloznostnem vzorcu 4.431 Zensk, starih 20—64 let, presejanih na raka materni€nega
vratu, ki smo jih zaporedno vklju€ili v 22 ginekoloskih ambulantah iz vse Slovenije, je bilo z
vsaj enim od 12 visoko rizi¢nih genotipov HPV v Zivljenju okuzenih (dokazali smo genotipsko
specifi¢na protitelesa v krvi) najmanj 59,2 odstotka Zzensk (95 % interval zaupanja (12):57,5-
60,9), s HPV 16 25,2 odstotka (1Z:23,7-26,6) in s HPV 18 9,4 odstotka (1Z:8,4-10,4) Zensk [11].
V Casu raziskave je imelo okuzbo maternicnega vratu z vsaj enim od 12 visoko rizi¢nih
genotipov HPV (HPV genotip je bil dokazan v brisu materni¢nega vratu) 12,2 odstotka zensk
(1Z2:11,2-13,1), s HPV 16 3,5 odstotkov (1Z:2,9-4,0) in s HPV 18 1,0 odstotek (1Z:0,7-1,3) Zensk
[19]. Delez okuZenih je bil najvisji med Zenskami, starimi 20—24 let.

Evropska agencija za zdravila je izdala dovoljenje za promet za dvovalentno, Stirivalentno in
devetvalentno cepivo proti okuzbi s HPV. Cepljenje z dvovalentnim cepivom je namenjeno za
prepreCevanje predrakavih genitalnih sprememb (na materni€énem vratu, zunanjem spolovilu
in noznici) in raka materni€nega vratu, ki so posledica okuzbe z doloenimi onkogenimi
genotipi HPV od starosti 9 let naprej [20]. Cepljenje s Stirivalentnim cepivom je namenjeno za
uporabo od 9. leta starosti dalje za prepreCevanje: predrakavih sprememb (na materni¢nem
vratu, zunanjem spolovilu, noznici in zadnjiku) ter raka materni¢nega vratu in zadnjika, ki so
vzro¢no povezani z dolo¢enimi onkogenimi genotipi HPV, ter genitalnih bradavic (koni€asti
kondilomi), ki so vzrono povezane s specificnimi genotipi HPV [12]. Ceplienje z
devetvalentnim cepivom je namenjeno za uporabo od 9. leta starosti dalje za prepreCevanije:
predrakavih sprememb in raka maternicnega vratu, zunanjega spolovila, noznice in zadnjika,
ki jih povzro€ajo genotipi HPV vsebovani v cepivu, ter genitalnih bradavic (koni¢asti kondilomi),
ki jih povzro€ajo specific¢ni genotipi HPV [13].



Za prepreCevanje raka materniCnega vratu pri Zenskah moramo poleg preventivhega
programa za odkrivanje predrakavih in zgodnjih rakavih sprememb na materniénem vratu
(ZORA), ki ga koordinirajo na Onkoloskem institutu Ljubljana [21] tudi dvigniti precepljenost 11
do 12 let starih deklet s cepivom proti okuzbi s HPV. Cepljenje bo pripomoglo tudi k omejevanju
pojavnosti nekaterih drugih rakov pri moskih in zenskah.



5 Spolno prenesena klamidijska okuzba

Poudarki

o Najpogosteje prijavljena spolno prenesena bakterijska okuzba v letu 2015 je bila
okuzba z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijska okuzba). Prijavljenih je bilo
248 primerov (12,0/100.000 prebivalcev), osem odstotkov manj kot v letu 2014.

e Prijavne incidence so bile najvisje med zenskami in moskimi starimi 20—-24 let.

e Prijavna incidenca moéno podcenjuje pogostost okuzb med prebivalci, kar je
predvsem posledica majhnega obsega testiranja, v manjSi meri pa tudi
nepopolnega prijavljanja.

e Leta 2000 smo v presecni raziskavi v verjetnostnem vzorcu prebivalcev ocenili, da
je bilo med 20-24 let starimi okuzenih 5,1 odstotkov Zensk in 4,6 odstotkov moskih
in med 25-29 let starimi 1,0 odstotek Zzensk in 4,6 odstotkov moskih.

e Ker zelo malo prebivalcev testiramo na klamidijske okuzbe, Stevilne niso
prepoznane in tako zamujamo priloznosti za zdravljenje in prepreevanje poznih
posledic, predvsem posledic za reproduktivho zdravje Zensk.

e Spolno aktivnim zenskam in moskim starim manj kot 30 let bi bilo smiselno
omogociti prostovoljno zaupno testiranje na klamidijsko okuzbo v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanja tudi e nimajo bolezenskih znakov ali tezav.

e V letu 2015 je bil NIJZ prijavljen prvi potrien primer LGV pri moskem, ki je imel
spolne odnose z moskimi.

Spolno prenesena okuzba z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijska okuzba) zelo
pogosto (pri vecini zensk in skoraj polovici moskih) poteka brez bolezenskih tezav in znakov
ter mine brez zapletov. Nezdravljena okuzba pa lahko, predvsem pri Zenskah, napreduje v
resne pozne posledice, kot so vnetja v mali medenici, zunajmaternicha nosecnost in
neplodnost. Ker okuzb pogosto ne prepoznamo, zamujamo priloznosti za zdravljenje in
prepreCevanje poznih posledic, predvsem za rodno zdravje zensk [22].

Klamidijska okuzba je najpogosteje prijavljena bakterijska spolno prenesena okuzba v
Sloveniji. V letu 2015 je bilo prijavijenih 248 primerov (12,0/100.000 prebivalcev). Letne
prijavne incidence za zadnjih deset let so prikazane na Sliki 1.

Podatki o prijavni incidenci mo¢no podcenjujejo pogostost okuzb v prebivalstvu, kar je
predvsem posledica majhnega obsega testiranja in delno tudi nedoslednosti pri prijavljanju.
ManjSa nihanja prijavne incidence iz leta v leto so predvidoma posledica nihanj v obsegu
testiranja in doslednosti pri prijavljanju in ne sprememb v pogostosti okuzb med prebivalstvom.
Kako nedosledno zdravniki prijavljajo klamidijske okuzbe pove podatek, da so v obdobju od
2007 do 2010 prijavili le 34,9 odstotkov okuzb, ki so bile prepoznane z mikrobioloSkimi
preiskavami na IMI Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani [23].

Med 248 prijavljenimi primeri spolno prenesene klamidijske okuzbe v letu 2015 je bilo 177
primerov med moskimi (17,3/100.000 moskih) in 71 med Zenskami (6,8/100.000 Zensk).
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Razmerje med spoloma je bilo 2,5:1. Prijavne incidence po spolu za obdobje 2006-2015 so
prikazane na Sliki 1. V letu 2015 so bile starostno specifiCne prijavne incidence najvisje v
starostni skupini 20—24 let pri moskih (72,5/100.000 moskih) in Zenskah (38,1/100.000 Zensk).
Slika 4 prikazuje starostno specifiCne prijavne incidence spolno prenesene klamidijske okuzbe
za moske in zenske v obdobju 2006—-2015.

Slika 4: Prijavne incidence spolno prenesene klamidijske okuzbe po spolu in starostnih skupinah,
Slovenija, 2006-2015
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 14.06.2016.

Tudi v letu 2015 se je prijavna incidenca klamidijskih okuZb zelo razlikovala med zdravstvenimi
regijami in razli€nimi specialisticnimi sluzbami v regijah (glej Sliko 5). Razlike predvidoma ne
odrazajo razli¢ne pogostosti okuzb v regijah, temve& nakazujejo na razlike v delu ginekologov,
dermatovenerologov in drugih 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, v katerih imajo stalno
prebivalisce.

Slika 5: Prijavne incidence spolno prenesene klamidijske okuzbe po spolu, regiji prijave in specializaciji
prijavitelja, Slovenija, 2015
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (N1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 14.06.2016.

V letu 2015 so 81 odstotkov spolno prenesene klamidijske okuzbe prijavili dermatovenerologi,
sedem odstotkov mikrobiologi, Sest odstotkov ginekologi, Stiri odstotke infektologi in dva
odstotka specialisti sploSne medicine. NajveC primerov so prijavili dermatovenerologi tako pri
moskih (88 odstotkov) kot pri Zenskah (62 odstotkov). Neenakomerna porazdelitev prijavljenih
primerov po spolu pri razli¢nih specialistih nakazuje slabosti pri obvesS€anju in obravnavi
heteroseksualnih spolnih partnerjev okuzenih.



Naijvisja prijavna incidenca spolno prenesene klamidijske okuzbe po regiji bivanja? v letu 2015
je bila v ljubljanski zdravstveni regiji (18,4/100.000 prebivalcev), enako pri moskih
(30,5/100.000 moskih), medtem ko je bila pri Zzenskah najviSja v mariborski zdravstveni regiji
(9,8/100.000 moskih). Med prijavljenimi primeri spolno prenesene klamidijske okuzbe v letu
2015 so bili stirje tuji drzavljani (dva drzavljana iz Bosne in Hercegovine ter po en drzavljan iz
Hrvaske in Spanije). Heteroseksualne spolne odnose s partnerkami oziroma partner;ji iz tujine
je navedlo 17 slovenskih drzavljank in 3est drzavljanov. Homoseksualne spolne odnose s
partnerjem iz tujine pa je navedlo 12 moskih.

V letu 2015 je bil NIJZ prijavljen tudi prvi potrjen primer LGV pri moSkem, ki je imel spolne
odnose z moskimi, ki ga povzro€a skupina bolj invazivnih klamidij (serovari L1, L2 in L3) in se
v Evropi pojavlja predvsem med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi [24]. Predvidoma
je okuzb z LGV med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, ve¢, a jih ne prepoznamo,
ker se izvaja premalo ustreznih mikrobiolo$kih preiskav [25].

V Sloveniji naredimo zelo malo laboratorijskih preiskav na klamidijske okuzbe. V letu 2015 so
v javnozdravstvenih mikrobioloskih laboratorijin opravili le 175 testov na 100.000 prebivalcev.
Stopnja testiranja je bila v primerjavi z letom 2014 viSja za 0,4 odstotke. Ker so stopnje
testiranja na klamidijske okuzbe v Sloveniji nizke, zamujamo priloznosti za prepoznavanje,
zdravljenje in prepreCevanje poznih posledic okuzbe, predvsem za reproduktivno zdravje
zensk.

Slika 6 prikazuje spreminjanje stopnje testiranja na klamidijsko okuzbo in prijavne incidence
spolno prenesene klamidijske okuzbe v Sloveniji in v zdravstveni regiji Nova Gorica za obdobje
zadnjih deset let. Izrazit porast stopnje testiranja in Stevila prepoznanih okuzb v goriski regiji
in v Sloveniji v letu 2005 je bil posledica projekta »Varovanje rodnega zdravja mladih zensk«
v goriski regiji, kjer so od aprila do septembra 2005 rutinsko ponujali prostovoljno zaupno
testiranje na spolno preneseno klamidijsko okuzbo vsem ginekoloSkim pacientkam, starim 18—
30 let [26].

Zanesljive ocene o pogostosti spolno prenesene klamidijske okuzbe smo pridobili z nacionalno
presec¢no raziskavo, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem vzorcu Slovencev, starih
18-49 let [27]. Ocenili smo, da je okuzenih 1,6 odstotka Zzensk (95-odstotni 1Z: 1,0-2,7
odstotka) in 3,0 odstotka moskih (95-odstotni 1Z: 1,9-4,6 odstotka). Po tej oceni naj bi bilo v
Sloveniji med osebami, starimi 18—49 let, okuzenih priblizno 7.300 Zensk (najmanj 4.550 in
najve¢ 12.300, ¢e upoStevamo nezanesljivost ocen zaradi vzorenja) in priblizno 15.000
moskih (najmanj 9.500 in najve¢ 23.000). Tabela 1 prikazuje ocenjene deleze okuzenih Zensk
in moskih v razli¢nih starostnih skupinah. Delez okuzenih je bil najvi§ji med starimi 20—24 let,
med Zenskami 5,1 odstotka in med moskimi 4,6 odstotka, sledili so stari 25—-29 let, med
katerimi je bilo okuZen 1,0 odstotek Zensk in 4,6 odstotkov moskih. 1z tega sledi, da naj bi bilo
samo med prebivalci Slovenije starimi 20—29 let okuzenih priblizno 4.400 Zensk in 7.100
moskih.

Med 18-24 let starimi osebami je bil delez okuzenih s spolno preneseno klamidijsko okuzbo
vi§ji med tistimi, ki so imeli prvi heteroseksualni spolni odnos pred 16. letom starosti, v
preteklem letu nezascitene spolne odnose vsaj z enim heteroseksualnim partnerjem ali vsaj
eno so¢asno heteroseksualno spolno razmerje (vsaj dva partnerja so¢asno) in najmanj pet
heteroseksualnih spolnih partnerjev v zZivljenju. Vendar je bila povezanost statisti¢no 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) (glej Tabelo 2).

2 Prijavne incidence, izradunane po regiji bivanja, se razlikujejo od prijavnih incidenc po regiji prijave, ker se nekateri
bolniki niso zdravili v regiji, v kateri imajo stalno prebivalisce.
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Slika 6: Stopnje testiranja na spolno preneseno klamidijsko okuzbo in prijavne incidence spolno
prenesene klamidijske okuzbe, Slovenija, Nova Gorica 2005-2015

Stevilo testov na 100.000 prebivalcev

Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NI1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 14.06.2016.
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Tabela 1: Delez okuzenih s spolno preneseno klamidijsko okuzbo med 18-49 let starimi prebivalci,

Slovenija, 2000

Zenske Moski
Prevalenca Baze Prevalenca Baze

Starost % (p vrednost*) % (p vrednost*)
95% 12 NUS us 95% 1Z 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 2,7-9,4 200 110 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 0,3-2,4 402 459 2,2 1,1-45 341 462
Skupaj 1,6 1,0-27 764 718 3,0 1,9-4,6 683 730

E
(o]

= ~N ~N w oW P
« =] o w o

[

o (%)
Stevilo prijavljenih primerov na 100.000
prebivalcev

=]

* Test statistiéno znagilne povezanosti. 1Z — interval zaupanja, NUS — neuteZeno $tevilo, US — uteZeno $tevilo.
Vir podatkov: Nacionalna preéna raziskava »Zivljenjski slog, stali$¢a, zdravje in spolnost« izvedena v verjetnostnem vzorcu
slovenskih prebivalcev, 2000.

Tabela 2: Povezanost spolno prenesene klamidijske okuzbe med 18-24 |et starimi prebivalci z izbranimi
dejavniki tveganja, Slovenija, 2000

L . CT prevalenca” Baze vrednost rilagojeno’ vrednost
Dejavniki tveganja % 95%1z  NUS US RO (p95 % 1Z )P RO (p95 %1z )
Prvi heteroseksualni spolni Ne 3,6 2,1- 6,2 436 263 1 (0,28) 1 (0.69)
odnos pred 16. letom starosti Da 6,4 2,7-14,4 81 50 1,8 0,6-5,3 1.3 0.4-4.0
1+ heteroseksualnih spolnih Ne 27 0,7-10,1 77 48 1 (0,27) 1 (0.43)
Ea””e”e" brez100 % uporabe  p, 59 37 95 321 193 23 0,5-10,5 19 0.4-10.1

ondoma v zadnjem letu
Socasno spolno razmerje v Ne 3,8 2,3- 6,3 467 282 1 (0.28) 1 (0.84)
zadnijih letih Da 75 2,4-21,3 40 25 2.0 0,6-7,5 1.2 0.3-5.1
5+ heteroseksualnih spolnih Ne 28 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

* Prevalenca spolno prenesene klamidijske okuzbe. 1 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. I1Z — interval zaupanja. NUS — neuteZeno Stevilo. US — utezeno Stevilo. RO — razmerje
obetov.
Vir podatkov: Nacionalna preéna raziskava »Zivljenjski slog, stali§¢a, zdravje in spolnost« izvedena v verjetnostnem vzorcu
slovenskih prebivalcev, 2000.
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V okviru projekta »Varovanje rodnega zdravja mladih Zensk« so v desetih ginekoloskih
ambulantah v goriski regiji 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 kakrSnega koli razloga oglasile v ginekoloski ambulanti. Od Zensk, vkljuéenih v
omenjeni projekt, je bilo v starosti 18—-30 let okuzenih 1,7 odstotka (95-odstotni 1Z: 0,8-2,6
odstotka), najvec v starosti 18—20 let, in sicer 3,0 odstotki (95-odstotni IZ: 0,4-5,6 odstotka). Z
uporabo multivariatnin 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 vecja 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 [26].

V Stevilnih razvitih drzavah poleg promocije varnejSega spolnega vedenja in kakovostne
obravnave bolnikov s prepoznano klamidijsko okuzbo priporoc€ajo oportunisti¢no testiranje ali
presejanje spolno aktivnih zensk, mlajSih od 25 let, brez bolezenskih tezav in znakov spolno
prenesene klamidijske okuzbe, da bi preprecili pozne posledice za rodno zdravje Zensk [28].
V razliénih evropskih drzavah poskusajo testiranje usmeriti v skupine z visjim tveganjem, na
primer osebe s pogostimi spolnimi partnerji, osebe z nedavnim novim partnerjem, zenske, ki
Zelijo prekinitev nosecnosti [29, 30]. V Angliji so leta 2007 zaceli s presejanjem vseh spolno
aktivnih moskih in Zensk starih manj kot 25 let [29, 30].

Ker v Sloveniji velike vecine klamidijskih okuzb ne prepoznamo, s ¢imer zamujamo priloznosti
za zdravljenje in prepreCevanje poznih posledic predvsem za reproduktivno zdravje Zensk, bi
bilo smiselno spolno aktivnim zenskam in moskim, starim manj kot 30 let omogociti
prostovolino zaupno testiranje na klamidijsko okuzbo v okviru obveznega zdravstvenega
zavarovanja tudi ¢e nimajo bolezenskih znakov ali teZav.
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6 Gonoreja

Poudarki

e Vletu 2015 je bilo prijavljenih 73 primerov gonoreje (3,5/100.000 prebivalcev).
o Podatki o prijavni incidenci podcenjujejo pogostost gonoreje v prebivalstvu.

e Gonoreje je nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi.

V letu 2015 je bilo prijavljenih 73 primerov gonoreje (3,5/100.000 prebivalcev), 20 odstotkov
vec kot v letu 2014. Med 73 prijavljenimi primeri jih je bilo 68 pri moskih (6,7/100.000 moskih)
in pet pri Zenskah (0,5/100.000 Zensk). Razmerje med spoloma je bilo 14:1. Letne prijavne
incidence za vse prebivalce, moske in zenske, za zadnjih deset let so prikazane na Sliki 1. Ti
podatki podcenjujejo pogostost gonoreje v prebivalstvu.

Gonoreje je nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi (glej Sliko 7).
V letu 2015 je bilo med 68 prijavljenimi primeri pri moskih 38 primerov, pri katerih je bolnik
navedel vsaj enega moskega spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih.

Slika 7: Primeri gonoreje in zgodnjega sifilisa pri moskih, ki so v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo
diagnoze porocali o spolnih odnosih z moskimi, med vsemi prijavljenimi primeri pri moskih,
Slovenija, 2006-2015
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (N1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 14.06.2016.

Slika 8 prikazuje starostno specificne prijavne incidence za moske in Zenske v obdobju 2006—
2015. Starostno specifi¢na prijavna incidenca je bila v letu 2015 najviSja v starostni skupini 25-
29 let (15,1/100.000 prebivalcev), enako pri moskih (27,5/100.000 moskih), medtem ko je bila
pri Zenskah najvisja v starostni skupini 15-9 let (2,7/100.000 Zensk).
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Slika 8: Prijavne incidence gonoreje po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2006-2015
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 14.06.2016.

Razlike v prijavnih incidencah po zdravstvenih regijah (glej Sliko 9) v vedji meri odrazajo razlike
med posameznimi dermatovenerologi, ginekologi in drugimi specialisti pri etioloSkem
razjasnjevanju izcedka iz se€nice moskega in vnetij maternicnega vratu pri Zenskah ter v
doslednosti prijavijanja prepoznanih primerov. Poleg tega se nekateri bolniki ne zdravijo v

regijah, v katerih imajo stalno prebivaliSce.
Slika 9: Prijavne incidence gonoreje po regiji prijave in specializaciji prijavitelja, Slovenija, 2015
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NI1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 14.06.2016.

V letu 2015 so 70 odstotkov primerov gonoreje prijavili dermatovenerologi, 21 odstotkov
infektologi , Sest odstotkov mikrobiologi, tri odstotke specialisti sploSne medicine in en primer

ginekolog. Tako pri moskih (69 odstotkov) kot pri Zenskah (80 odstotkov) so najve¢ primerov
prijavili dermatovenerologi.

NajviSje prijavne incidence gonoreje po regiji bivanja® v letu 2015 so bile v ljubljanski
zdravstveni regiji (6,2/100.000 prebivalcev), enako med moskimi (11,5/100.000 moskih) in
Zenskami (1,2/100.000 Zensk).

Med prijavljenimi primeri gonoreje v letu 2015 je bil en tuj drzavljan iz Argentine. Stiri slovenske
drzavljanke so navedle heteroseksualne spolne odnose s partnerji iz tujine. Osem moskih je
navedlo spolne odnose s partnerjem iz tujine.

3 Prijavne incidence, izracunane po regiji bivanja, se razlikujejo od prijavnih incidenc po regiji prijave, ker se nekateri
bolniki niso zdravili v regiji, v kateri imajo stalno prebivalis¢e.
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7 Sifilis

Poudarki
e Vletu 2015 je bilo prijavljenih 43 primerov zgodnjega sifilisa (2,1/100.000 prebivalcev).
e Zgodnjega sifilisa je nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi.

e Pet primerov zgodnjega sifilisa je bilo prepoznanih pri s HIV okuzenih moskih, ki imajo
spolne odnose z moskimi.

V letu 2015 je bilo prijavljenih 43 primerov zgodnjega sifilisa (2,1/100.000 prebivalcev), kar je
polovica vec¢ kot v letu 2014. Sicer pa je poviSano Stevilo prijavijenih primerov po letu 2005
predvsem posledica poveCanega Stevila primerov med moskimi. V zadnjih desetih letih je
Stevilo prijavljenih primerov zgodnjega sifilisa nihalo od najnizjega, 16 v letu 2006, do
najvisjega, 79 v letu 2011. Letne prijavne incidence za obdobje zadnjih deset let so prikazane
na Sliki 1.

V letu 2015 sta bila prijavljena Se dva primera poznega sifilisa pri moskih in 23 primerov
neopredeljenega sifilisa (18 pri moskih in pet pri zenskah).

Od 43 prijavljenih primerov zgodnjega sifilisa v letu 2015 jih je bilo 39 pri moskih (3,8/100.000
moskih) in Stirje pri Zenskah (0,4/100.000 Zensk). Razmerje med spoloma je bilo 10:1. Prijavne
incidence po spolu za obdobje 2006—2015 so prikazane na Sliki 1.

Zgodnjega sifilisa je nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi (glej
Sliko 7). V letu 2015 je bilo med 39 prijavljenimi primeri pri moskih 22 primerov, kjer so okuzeni
navedli podatek o najmanj enem moskem spolnem partnerju v zadnjih treh mesecih pred
postavitvijo diagnoze, od tega je bilo pet okuzenih s HIV.

Starostno specifiCne prijavne incidence zgodnjega sifilisa v letu 2015 so bile najvisSje med 30—
34 let starimi Zenskami (4,2/100.000 Zensk) in med 25-29 let starimi moSkimi (11,6/100.000
moskih). Slika 10 prikazuje starostno specificne prijavne incidence zgodnjega sifilisa za moske
in Zenske v obdobju 2006—-2015.

Najvisja prijavna incidenca zgodnjega sifilisa po regiji bivanja* v letu 2015 je bila v novomeski
zdravstveni regiji (3,6/100.000 prebivalcev), enako med moskimi (5,6/100.000 moskih) in
Zenskami (1,4/100.000 Zensk).

V letu 2015 so 81 odstotkov zgodnjega sifilisa prijavili dermatovenerologi, 14 odstotkov
infektologi in dva odstotka ginekologi. Pri moskih (82 odstotkov) in Zenskah (75 odstotkov) so
najveC primerov prijavili dermatovenerologi. Prijavne incidence zgodnjega sifilisa v letu 2015
so se razlikovale po regijah prijave (glej Sliko 11).

4 Prijavne incidence, izradunane po regiji bivanja, se razlikujejo od prijavnih incidenc po regiji prijave, ker se nekateri
bolniki niso zdravili v regiji, v kateri imajo stalno prebivalis¢e.
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Slika 10: Prijavne incidence zgodnjega sifilisa po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2006-2015
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NI1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 14.06.2016.

Slika 11: Prijavne incidence zgodnjega sifilisa po spolu, regiji prijave in specializaciji prijavitelja,
Slovenija, 2015
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NI1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 14.06.2016.

Med prijavljenimi primeri zgodnjega sifilisa v letu 2015 je bil en drzavljan iz Hrvaske. Tri
slovenske drZzavljanke so navedle heteroseksualne spolne odnose s partnerji iz tujine. Sest
moskih je navedlo homoseksualne spolne odnose s partnerji iz tujine.

Zadniji otrok s kongenitalnim sifilisom v Sloveniji je bil rojen leta 1986.
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8 Vedenje moskih, ki imajo spolne odnose z
moskimi

PrepreCevanje spolno prenesenih okuzb temelji predvsem na omejevanju tveganega spolnega
vedenja. Pri prepre€evanju spolno prenesenih okuzb, kot sta sifilis in gonoreja, je to Se posebe;j
pomembno v skupini z nesorazmerno visokim deleZzem okuzZenih, in sicer med moskimi, ki
imajo spolne odnose z moskimi. Zato smo v letu 2000 v majhnih priloZznostnih vzorcih, zajetih
v Ljubljani, zaceli orientacijsko spremljati spreminjanje nekaj kazalnikov tveganega vedenja.
To smo prikljucili spremljanju deleza okuzenih s HIV z nevezanim anonimnim testiranjem [1,
31-32].

Vse moske, ki so prispevali vzorec sline za nevezano anonimno testiranje na okuzbo s HIV za
spremljanje spreminjanja deleZa okuzenih z nevezanim anonimnim testiranjem, smo zaprosili,
da anonimno izpolnijo kratek vprasSalnik, ki vklju€uje vpraSanja o spolnem vedenju. Obenem
so prejeli informacije o varnejsi spolnosti, kondome in lubrikante ter informacije o moznosti
prostovoljnega zaupnega ali anonimnega testiranja na okuzbo s HIV s svetovanjem.

Slika 12 prikazuje spreminjanje porotane pogostosti uporabe kondoma pri analnih spolnih
odnosih v preteklem letu v skupini homoseksualno aktivnih moskih, ki se zbirajo na eni od
lokacij v Ljubljani, za obdobje 2006—-2015. 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 nedavno ni bilo izrazitega
poveCanja tveganega spolnega vedenja.

Slika 12: Uporaba kondoma med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi pri analnih spolnih odnosih
v preteklem letu, priloznostni vzorec, Ljubljana, Slovenija, 2006-2015
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Vir podatkov: Epidemiolosko spremljanje tveganih vedenj, ki je prikljuéeno nevezanemu anonimnemus testiranju v priloznostnih
vzorcih moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi, za namene epidemioloSkega spremljanja okuzbe s HIV, september 2016.
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9 Spolno vedenje prebivalcev

Leta 2000 je Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ), sedaj N1JZ, koordiniral

prvo in do leta 2016 tudi edino slovensko nacionalno raziskavo zivljenjskega sloga, stalisc,

zdravja in spolnosti v verjetnostnem vzorcu prebivalcev, starih od 18 do 49 let. Tako smo dobili
prve zanesljive podatke o spolnem vedenju in staliS€ih v zvezi s spolnostjo v prebivalstvu

Slovenije, ki so pomembni za razumevanje nacionalne epidemiologije okuzbe s HIV in drugih

spolno prenesenih okuzb ter nacrtovanje promocije spolnega in reproduktivhega zdravja

vkljuéno s prepreCevanjem in obvladovanjem okuzbe s HIV in drugih spolno prenesenih okuzb.

Na kratko povzemamo Ze objavljene kljucne izsledke [27, 33-37]:

¢ spolno vedenje prebivalcev je raznoliko (o vsaj 10 heteroseksualnih spolnih partnerjih v
zivljenju je porocalo 28 odstotkov moskih in Sest odstotkov Zensk, o samo enem pa 17
odstotkov moskih in 39 odstotkov Zensk);

e 0 »zgodnjem« prvem heteroseksualnem spolnem odnosu (<15. letom starosti) je porocalo
15 odstotkov moskih in sedem odstotkov zensk, med najmlajSimi (starimi od 18 do 24 let)
17 in 14 odstotkov;

e da bi morali ob prvem heteroseksualnem spolnem odnosu vedeti ve¢ o kontracepciji je
rekla dobra tretjina moskih in priblizno dve petini Zensk in ve€ o spolno prenesenih okuzbah
slabi dve tretjini moskih in priblizno dve petini zensk;

o dekleta in fantje z zgodnjim prvim heteroseksualnim spolnim odnosom so takrat manj
verjetno uporabili kondom (se zascitili pred zanositvijo in spolno prenesenimi okuzbami),
kot njihovi vrstniki, in taki moski so kasneje pogosteje porocCali o spolno prenesenih
okuzbah, Zenske o najstniSkem starSevstvu in oboji o bolj tveganem spolnem vedenju;

e za preteklih pet let:

o so moski in Zenske porocali v povpre€ju o 3,2 in 1,5 heteroseksualnih spolnih
partnerijih,

o je 24,4 odstotkov moskih in 8,2 odstotkov Zensk porocalo o vzporednih partnerskih
zvezah (varanju),

o je 12,6 odstotkov moskih in 12,2 odstotkov Zensk poroCalo o spolnih partnerjih
tujcih,

o je 1,2 odstotka moskih in 1,3 odstotka Zzensk poro&alo o spolnih odnosih z osebo,
ki je injicirala prepovedane droge,

o je 2,6 odstotkov moskih porocalo, da so placali za seks Zzenskam,

o je 0,6 odstotkov moskih porocalo, da so imeli spolne odnose z moskim in

o je 4,8 odstotkov Zensk porocalo, da so jih moski prisilili v spolne odnose;

e v zadnjem letu je imelo novo partnersko zvezo 22,7 odstotkov moskih in 9,5 odstotkov
zensk;

e v zadnjem mesecu so moSKi in Zzenske v povprecju porocali o 6,1 in 6,0 spolnih odnosih;

e vaginalni heteroseksualni spolni odnosi so bili skoraj univerzalni, o oralnih
heteroseksualnih spolnih odnosih je poro€alo 79,3 odstotkov moskih in 72,7 odstotkov
zensk in o analnih 31,6 odstotkov moskih in 22,3 odstotkov zensk;

e daje v zivljenju imel vsaj eno spolno preneseno okuzbo je porocal vsak 20. moski in vsaka
20. Zenska.

Ti rezultati, ki predstavljajo prve zanesljive ocene pogostosti razlicnih spolnih vedenj med 18—
49 let starimi prebivalci Slovenije v letu 2000, kazejo na v povprecju relativnho nizko tvegano
vedenje za spolno prenesene okuzbe.

Ker se spolno vedenje, stalis€a v zvezi s spolnostjo in pogostost spolno prenesenih okuzb v
¢asu spreminjajo, za na dokazih temelje¢o promocijo spolnega in reproduktivhega zdravja v
letih 2016 in 2017 ponovno izvajamo slovensko nacionalno raziskavo zivljenjskega sloga,
stali§¢, zdravja in spolnosti v verjetnostnem vzorcu prebivalcev, starih od 18 do 49 let.
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10 lzzivi za epidemiolosko spremljanje

Podatki o prijavijenih primerih spolno prenesenih okuzb podcenjujejo njihovo pogostost v
prebivalstvu. To je posledica tega, da del spolno prenesenih okuzb poteka brez bolezenskih
znakov in tezav in tako okuzeni ne iS¢e zdravstvene oskrbe (npr. klamidijska okuzba), da del,
ki je prepoznan in zdravljen ni etioloSko razjasnjen (npr. izcedek iz seCnice pri moSkem) in da
zdravniki &tevilnih prepoznanih spolno prenesenih okuzb ne prijavijo [23]. Tudi sledenje
spreminjanja prijavne incidence nekaterih spolno prenesenih okuzb v ¢asu (npr. klamidijskih
okuzb) je relativno nezanesljivo, saj lahko Ze sprememba prakse nekaj zdravnikov glede
obsega testiranja pomembno vpliva na spremembo nacionalnih trendov v prijavni incidenci.

Poleg zajetja podatkov, ki jih na osnovi zakonske obveze posredujejo zdravniki, ki so postavili
diagnozo spolno prenesene okuzbe, moramo popolnost in hitrost zajetja podatkov o
prepoznanih primerih izboljSati z vzpostavitvijo laboratorijskega epidemioloSkega spremljanja,
ki bo vklju€evalo prijavljanje vseh v mikrobioloskih laboratorijin prepoznanih spolno prenesenih
okuzb.

Laboratorijsko epidemiolosko spremljanje spolno prenesenih okuzb mora omogoditi tudi
spremljanje celotnega obsega testiranja na vse spolno prenesene okuzbe, obsega testiranja
v razli¢nih starostnih skupinah moskih in Zensk, v razli¢nih skupinah bolnikov in razlik v obsegu
naroCanja testiranja pacientov med zdravniki razliénih specialnosti. Javnozdravstveno je Se
posebej pomembno razumeti obseg testiranja na klamidijske okuzbe v razlicnih starostnih
skupinah Zensk in moskih in v obsegu naroCanja testiranja pacientov med zdravniki razli¢nih
specialnosti.

Vzpostaviti bi morali tudi sistemati€no zbiranje in interpretiranje podatkov o presejanju
nosecnic na sifilis.

Zelo preprosto spremljanje nekaterih kazalnikov tveganega vedenja med moskimi, ki imajo
spolne odnose z moSkimi, bi morali dopolniti z vecjimi in bolj poglobljenimi ponavljajoimi se
preseCnimi raziskavami tveganih vedenj, ki bi jim pridruzili tudi vzorCenje kuznin za
prepoznavanje deleza okuzenih z izbranimi spolno prenesenimi okuzbami.

11 Izzivi za raziskovanje

Poleg rezultatov rednega epidemioloSkega spremljanja, ki temelji na prijavi prepoznanih
primerov potrebujemo tudi podatke zbrane v ponavijajoCih se preseénih raziskavah v
verjetnostnih vzorcih sploSnega prebivalstva vsaj za najpogostejSe spolno prenesene okuzbe
kot sta okuzba s HPV in klamidijska okuzba.

Ker je za razumevanje nacionalne epidemiologije okuzbe s HIV in drugih spolno prenesenih
okuzb ter nalrtovanje promocije spolnega in reproduktivnega zdravja nujno tudi razumeti
spolno vedenje prebivalcev in njihova staliS¢a v zvezi s spolnostjo, in ker se spolno vedenje in
staliSCa spreminjajo v ¢asu, bomo v letih 2016 in 2017 izvedli drugo slovensko nacionalno
raziskavo zivljenjskega sloga, staliS¢, zdravja in spolnosti v verjetnostnem vzorcu prebivalcev,
starih od 18 do 49 let, ki bo dala tudi nove ocene o trenutni pogostosti klamidijskih okuzb.
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12 Zakljucki in priporocila

Prebivalci Slovenije imajo veliko spolno prenesenih okuzb, predvsem genitalnih bradavic,
drugih okuzb s HPV in klamidijskih okuzb.

Vec kot polovica spolno aktivnih prebivalcev se v Zivljenju okuzi z vsaj enim od 12 visoko
riziCnih (onkogenih) genotipov HPV, ki lahko povzro€ajo raka materni€nega vratu in tudi
nekatere druge rake. Z genotipoma HPV 6 in HPV 11, ki povzroCata skoraj vse genitalne
bradavice, se v Zivljenju okuzi najmanj vsak peti prebivalec.

Med 20 do 29 let starimi prebivalci ima skoraj vsak dvajseti klamidijsko okuzbo. Ker zelo malo
prebivalcev testiramo na klamidijske okuzbe, Stevilne niso prepoznane in tako zamujamo
priloZnosti za zdravljenje in prepreCevanje poznih posledic, predvsem za reproduktivno zdravje
zensk.

V letu 2015 je bilo v Sloveniji prijavljenih 1112 primerov spolno prenesenih okuzb
(53,9/100.000 prebivalcev) (brez prijav okuzbe s HIV, hepatitisa B in hepatitisa C), kar
podcenjuje njihovo pogostost. Genitalne bradavice so bile najpogostejSa prijavljena spolno
prenesena okuzba (17,2/100.000 prebivalcev). Klamidijske okuZbe so bile najpogosteje
prijavljiene spolno prenesene bakterijske okuzbe (12,0/100.000 prebivalcev). Prijavne
incidence so bile najvisje med 20-29 let starimi prebivalci. Moski, ki imajo spolne odnose z
moskimi, imajo nesorazmerno visoko breme gonoreje in sifilisa.

Promocija spolnega in reproduktivnega zdravja je javhozdravstvena prednost, ki vklju€uje
prepre€evanje in obvladovanje spolno prenesenih okuzb. Vzpodbujati moramo odgovorno in
varnejSe spolno vedenje vseh prebivalcev, vklju¢no z uporabo kondoma. Ker je spolno
prenesenih okuzb nesorazmerno veliko med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, je
promocija odgovorne in varnejSe spolnosti, vkljuéno s promocijo uporabe kondoma, v tej
skupini Se posebno pomembna.

V Sloveniji moramo dvigniti precepljenost 11 do 12 let starih deklet s cepivom proti okuzbi s
HPV, ki preprecuje tudi genitalne bradavice.

Spolno aktivnim Zenskam in moskim starim do 30 let bi bilo smiselno omogoditi testiranje na
klamidijsko okuzbo v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja tudi ¢e nimajo bolezenskih
znakov ali tezav.

Moskim, ki imajo spolne odnose z moskimi, bi bilo smiselno vsaj enkrat letho omogociti
testiranje na izbrane spolno prenesene okuzbe v okviru obveznega zdravstvenega
zavarovanja tudi ¢e nimajo bolezenskih znakov ali tezav.

Nujno je vzpodbujanje takojSnjega iskanja zdravstvene pomocCi ob bolezenskih znakih in
teZzavah zaradi spolno prenesene okuzbe. Vsem prebivalcem bi morali poleg oskrbe v
primarnem zdravstvenem varstvu omogoditi tudi dober dostop do ustrezne specialistiCne
zdravstvene oskrbe v ambulantah za spolno prenesene okuzZbe. Zdravstvena oskrba vseh
bolnikov s spolno prenesenimi okuzbami mora poleg zdravljenja vklju€evati tudi svetovanje za
varnejSo spolnost, obves&anje in zdravljenje spolnih partnerjev. Vsem pacientom ambulant za
obravnavo spolno prenesenih okuzb bi morali ponuditi tudi testiranje na izbrane spolno
prenesene okuzbe (npr. okuzbo s HIV) [38].
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Smiselno bi bilo pripraviti Slovensko nacionalno strategijo promocije spolnega in
reproduktivnega zdravja, ki bi vklju€evala preprecevanje in obvladovanje spolno prenesenih
okuzb.
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