Nacionalni institut
Za

Okuzba s HIV v
Sloveniji



Pri pripravi porocila smo na Nacionalnem Institutu za javno zdravje (NIJZ) v Centru za nalezljive
bolezni sodelovale Irena Klavs, Tanja Kustec, Zdenka Kastelic in Sandra Kosmag. Sodelovali so tudi
Janez Tomazi¢, Blaz PecCavar in Tomaz Vovko s Klinike za infekcijske bolezni in vroCinska stanja
(KIBVS) Univerzitetnega klinicnega centra (UKC) Ljubljana, Mario Poljak in Maja Lunar z Instituta za
mikrobiologijo in imunologijo (IMI) Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, Edita Eberl GregoriC z
Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano (NLZOH), Mitja Cosi¢, Sebastjan Sitar in Peter
Stangelj iz Drustva informacijski center Legebitra in Miran Solinc iz Drustva SKUC.

Koordiniranje epidemioloSkega spremljanja okuzbe s HIV, upravljanje z nacionalno zbirko podatkov in
priprava porocila poteka v okviru nacionalnega programa, ki je financiran pri Ministrstvu za zdravje in
terciarne dejavnosti, ki je financirana pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Za
sodelovanje pri zbiranju podatkov in aktivnostih prepreCevanja in obvladovanja okuzb s HIV se
zahvaljujemo vsem epidemiologom in njihovim sodelavcem na obmoc¢nih enotah NIJZ.

Zahvaljujemo se vsem zdravstvenim organizacijam, zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem, ki
na osnovi zakonskih dolocil prijavljajo prepoznane primere okuzbe s HIV, Se posebej KIBVS in IMI. Za
podatke o Stevilu diagnosti¢nih testov na okuzbo s HIV se zahvaljujemo: IMI, Ministrstvu za obrambo,
NLZOH, Splosni bolnisnici (SB) Celje, SB Izola, SB Jesenice, UKC Maribor in Zavodu Republike
Slovenije za transfuzijsko medicino (ZTM). Za podatke o rezultatih presejalnega testiranja za
prepreCevanje prenosa okuzbe s HIV s krvnimi pripravki se zahvaljujemo ZTM. Za zbiranje vzorcev
za sledenje spreminjanja deleza okuzenih v nekaterih skupinah se zahvaljujemo: Centru za
prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (CPZOPD) Zdravstveni dom (ZD)
Ljubljana, Drustvu informacijski center Legebitra, DruStvu Stigma, Drustvu Svit, DruStvu zdrava pot,
Javnemu zavodu Socio, Dnevnemu centru Sent Nova Gorica, IMI, NLZOH, UKC Maribor in ZTM. Za
nevezano anonimno testiranje zbranih vzorcev se zahvaljuiemo IMI in NLZOH. Za sodelovanje pri
epidemioloSkem spremljanju vedenjskih kazalnikov med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi,
se zahvaljujemo Drustvu informacijski center Legebitra in Drustvu SKUC.
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Kljucni poudarki

V letu 2019 je bila pri 34 osebah postavljena diagnoza okuzbe s HIV (1,6/100.000
prebivalcev), pri treh manj kot v letu 2018 in manj kot kadarkoli po letu 2010.

Najvecje Stevilo novih diagnoz okuzbe s HIV je bilo med moskimi, ki imajo spolne odnose
z moskimi (MSM), 20, kar je devet manj kot v letu 2018.

V letu 2019 smo zabeleZili 15 poznih diagnoz okuzbe s HIV (<350 celic CD4/mm3), manj
kot kadarkoli v zadnjih desetih letih. Sedem poznih diagnoz okuzb s HIV je bilo med MSM,
tudi manj kot kadarkoli v zadnjih desetih letih in dvakrat manj kot v letu 2018.

Relativno nizko Stevilo novih diagnoz okuzbe s HIV med MSM in zniZanje Stevila poznih
diagnoz je bilo predvidoma posledica uspehov kombinirane preventive, predvsem
dostopnosti testiranja in spremenjene kulture testiranja med MSM ter takojSnjega
zdravljenja po diagnozi okuzbe. Zgodnje zdravljenje je uspesnejse, izboljSa kakovost in
priCakovano trajanje zivljenja ter preprecuje prenos okuzbe s HIV.

Pri vseh sedmih bolnikih, ki so bili diagnosticirani z aidsom v letu 2019, je bila tudi okuzba
s HIV prepoznana v istem letu.

Poleg teh 34 primerov novih diagnoz okuzbe s HIV je bilo v letu 2019 prijavljenih Se enajst
primerov okuzbe s HIV pri osebah, ki so se leta 2019 zacele zdraviti v Sloveniji in jim je
bila diagnoza okuzbe s HIV postavljena ze pred letom 2019, desetim osebam v tujini in eni
osebi v Sloveniji.

V letu 2019 so zaradi razlicnih vzrokov umrle tri osebe z okuzbo s HIV, nobena zaradi
aidsa.

Po ocenah Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) naj bi konec leta 2019 v Sloveniji
Zivelo nekaj manj kot 1.000 oseb s HIV, od katerih naj bi priblizno ena petina ne vedela, da
je okuzena s HIV.

Po podatkih o prijavljenih primerih novih diagnoz okuzbe s HIV NIJZ naj bi konec leta 2019
649 (92 odstotkov) oseb prejemalo protiretrovirusna zdravila in med slednjimi je 626 oseb
(96 odstotkov) imelo virusno breme <40 kopij/mL plazme. Med 23 osebami, ki Se niso imele
tako nizkega virusnega bremena, so bile tudi osebe, pri katerih je bilo zdravljenje uvedeno
Sele nedavno. Tako vecina oseb, ki Zivi s HIV v Sloveniji, zaradi uspeSnega zdravljenja ne
more okuziti drugih.



Priporocila

NajpomembnejSa prednost ostaja prepreevanje okuzbe s HIV z znano ucinkovitimi ukrepi
kombinirane preventive med MSM, predvsem izboljSevanje dostopnosti do testiranja,
promocija pogostega testiranja in takojSnje zdravljenje oseb z diagnozo okuzbe s HIV ter
obvescanje partnerjev o izpostavljenosti okuZzbi.

Testiranje na okuzbo s HIV je najbolj smiselno pri: (i) bolnikih s simptomi in znaki, ki kazejo
na okuzbo s HIV, (ii) osebah obravnavanih v ambulantah za spolno prenesene okuZzbe, (iii)
osebah z okuZbami, ki kaZejo na tvegano spolno vedenje, (iv) osebah, ki injicirajo droge,
(v) osebah z okuzbami, ki so povezane z injiciranjem drog in (vi) osebah z zelo tveganim
vedenjem (predvsem MSM). Prostovolino zaupno testiranje v okviru primarnega
zdravstvenega varstva moramo omogo¢iti tudi vsem, ki zanj zaprosijo.

PrepreCevanje okuzbe s HIV poleg takojdnjega zdravljenja okuzZenih vklju€uje tudi
protiretrovirusno poekspozicijsko profilakso (PEP) po izpostavljenosti okuzbi s HIV in
predekspozicijsko profilakso (PrEP) za posameznike z zelo visokim tveganjem.

Vsem z diagnozo okuzbe s HIV moramo zagotoviti dostop do takojSnjega in kakovostnega
zdravljenja, ki vklju€uje tudi odkrivanje in zdravljenje drugih spolno prenesenih okuzb ter
psihosocialno podporo s svetovanjem za varnejSo spolnost in obve&¢anje partnerjev.

Predvsem pa je pomembno spodbujanje odgovornega in varnega spolnega vedenja,
vklju€no s pravilno in dosledno uporabo kondomov med vsem prebivalstvom in e posebej
med mladimi ter MSM.



1 Uvod

EpidemioloSko spremljanje okuzbe s HIV smo koordinirali na NIJZ v skladu z dologili Zakona
o zdravstveni dejavnosti (1, 2) in slovensko Strategijo prepre€evanja in obvladovanja okuzbe
s HIV za obdobje 2010-2015 ter slovensko Nacionalno strategijo za prepre€evanje in
obvladovanje okuzbe s HIV 2017-2025 (3, 4).

Temeljilo je predvsem na rednem zbiranju, analiziranju in interpretiranju podatkov o prijavljenih
primerih. Prijava prepoznanih primerov 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 dolo€ili (5-7). Za zagotavljanje dobre primerljivosti podatkov o prijavljenih
primerih se uporabljajo definicije za namen epidemioloSkega spremljanja in standardiziran
nabor podatkov (8-10).

V porocilu za obdobje 2010-2019 prikazujemo podatke o prijavljenih primerih okuzbe s HIV,
aidsa in smrti po diagnozi aidsa in podatke o obsegu diagnosticnega testiranja na okuzbo s
HIV v Sloveniji, vklju¢no s podatki testiranja MSM v skupnosti, ter podatke o presejalnem
testiranju za prepre€evanje prenosa okuzbe s HIV s krvnimi pripravki. Navajamo tudi deleze
testiranih na okuzbo s HIV v majhnih priloznostnih vzorcih MSM.

V poro€ilu prikazujemo tudi rezultate spremljanja spreminjanja deleza okuzenih s HIV v lahko
dostopnih priloznostnih vzorcih razlicnih skupin prebivalcev, in sicer v treh skupinah z v
povpredju visje tveganim vedenjem (osebe, ki injicirajo droge (OID), MSM in pacienti s spolno
prenesenimi okuzbami (SPO)) ter v eni skupini z v povprecju nizko tveganim vedenjem
(nosecnice).

Navajamo tudi oceno Stevila ljudi, ki so Ziveli z okuzbo s HIV v Sloveniji konec leta 2016, Stevilo
oseb z diagnozo okuzbe s HIV, ki so bili prijavljeni N1JZ, deleZ oseb z diagnozo okuzbe s HIV,
ki so bili zdravljeni na Kliniki za infekcijske bolezni in vroCinska stanja (KIBVS) Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana in delez zdravljenih oseb z zelo nizkih virusnim bremenom (<40
kopij/mL plazme).

Prikazujemo tudi rezultate spremljanja nekaj kazalnikov tveganih vedenj v priloZnostnem
vzorcu MSM.



2 Diagnosticirani primeri

V letu 2019 je bilo NIJZ prijavljenih 34 primerov novih diagnoz okuzbe s HIV (1,6/100.000
prebivalcev), 28 med moskimi (2,7/100.000 moskih) in Sest med Zenskami (0,6/100.000
Zensk). Poleg teh primerov je bilo v letu 2019 prijavljenih Se enajst primerov okuzbe s HIV pri
osebah, ki so se leta 2019 zacele zdraviti v Sloveniji in jim je bila diagnoza okuzbe s HIV
postavljena Ze pred letom 2019, desetim osebam v tujini in eni osebi v Sloveniji.

V obdobju zadnjih desetih let (2010-2019) je bilo v Sloveniji prijavljenih skupno 462 primerov
novih diagnoz okuzbe s HIV. Letno &tevilo prijavljenih primerov se je gibalo od najvisjega 60
(2,9/100.000 prebivalcev) v letu 2016 do najnizjega 34 (1,6/100.000 prebivalcev) v letu 2019
(Slika 1). V primerjavi z ve€ino drzav Evropske Unije (EU) in Evropskega gospodarskega
prostora (v angl.: European Economic Area - EEA) imamo relativno nizko prijavno incidenco,
saj je bila v letu 2018 povprecna prijavna incidenca okuzbe s HIV v 31 drzavah EU/EEA
5,1/100.000 prebivalcev in je o nizji prijavni incidenci kot Slovenija poroCala samo ena drzava
(11). Pri interpretaciji teh podatkov pa se moramo zavedati, da prijavna incidenca ne odraza
dobro resniCne pogostosti novih okuzb v prebivalstvu, ker je diagnoza pogosto postavijena
Sele leta po okuZzbi.

Slika 1: Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV, aidsa in smrti po postavitvi diagnoze aidsa, Slovenija,
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Vir: Zbirka podatkov 1VZ (N1JZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 27.8.2020.

V Sloveniji zal nimamo zanesljivih ocen incidence okuzb s HIV med prebivalstvom ali v
skupinah z v povpredju visje tveganim vedenjem.

Med 28 primeri novih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi v letu 2019 jih je bilo 20 med MSM
(1,9/100.000 moskih), devet manj kot v letu 2018. Pet moskih naj bi se okuzilo s
heteroseksualnimi spolnimi odnosi (en moski prihaja iz drzave z visokim delezem okuzenega
prebivalstva, en moski je imel spolne odnose z OID in pri treh ni bilo podatka o pripadnosti
partnerke skupini z vi§jim tveganjem za okuzbo s HIV ali podatka o potrjeni okuzbi partnerke).
Predvidevamo, da bi med njimi lahko bil $e kakSen MSM, a to prikriva zaradi strahu pred
stigmatizacijo. En moS$ki je OID. Dva moska nismo mogli uvrstiti v nobeno od znanih skupin z
vi§jim tveganjem. Pet Zensk naj bi se okuzilo s heteroseksualnimi spolnimi odnosi (tri Zenske
prihajajo iz drzave z visokim delezem okuzenega prebivalstva, ena se je predvidoma okuzila
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s heteroseksualnimi spolnimi odnosi z znano okuzenim moskim in pri eni ni bilo podatka o
pripadnosti partnerja skupini z visjim tveganjem za okuzbo s HIV ali podatka o potrjeni okuzbi

partnerja). Ena Zzenska je OID (Sliki 2

in 3).

Slika 2: Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede kategorij izpostavljenosti, Slovenija,

2010-2019
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Slika 3: Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede kategorij izpostavljenosti, skupaj, med moskimi in

zenskami, Slovenija, 2010-2019 in

2019
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 27.8.2020.

* En primer okuzbe je bil pri transseksualni osebi.



Tudi v vseh letih v obdobju 2010-2019 je bil najvedji delez novih diagnoz okuzbe s HIV med

........

letu 2019 (Sliki 2 in 3).

V letu 2019 sta bila prepoznana dva primera okuzbe s HIV pri OID, enako kot v letih 2013 in
2014. Poleg teh Sestih primerov so bili v obdobju 2010-2019 prepoznani $e trije primeri (po
en v letih 2012, 2015 in 2016). Za Sest od devetih primerov smo imeli podatek, da so
prepovedane droge injicirali tudi v tujini (Sliki 2 in 3).

V obdobju 2010-2019 je bil prijavljen en sam primer okuzZbe prenesene z matere na otroka
(leta 2011). Otrok je bil rojen v drzavi z visokim delezem okuzenega prebivalstva in se je Sele
kasneje priselil v Slovenijo. Zadnji otrok z okuzbo s HIV preneseno z matere je bil rojen v
Sloveniji leta 2001 (Sliki 2 in 3).

Med prijavljenimi novimi diagnozami okuzbe s HIV med moskimi v obdobju 2010-2019, ki so
se predvidoma okuzili s heteroseksualnimi spolnimi odnosi, prevladujejo tisti, pri katerih naj
bi Slo za heteroseksualno pridobljeno okuzbo, vendar ni bilo podatka o partnerki iz skupine z
vi§jim tveganjem za okuzbo ali podatka o njeni okuzbi. Predvidevamo, da bi med njimi lahko
bil Se kakS§en MSM, a to prikriva zaradi strahu pred stigmatizacijo. Sledijo tisti, ki so imeli
spolne odnose z Zenskami iz drzav z visokim deleZzem okuZenega prebivalstva, in tisti, ki so
imeli spolne odnose z Zenskami z znano okuzbo s HIV. Stirje moski so prisli iz drzave z
visokim delezem okuzZenega prebivalstva in dva sta imela spolne odnose z OID (Slika 4).

Med Zenskami je bila v obdobju 2010-2019 vecina okuzb posledica spolnih odnosov z
okuzenimi moskimi, sledile so okuzbe Zensk iz drzav z velikim delezem okuZenega
prebivalstva, okuzbe Zensk, ki so se najverjetneje okuzile s heteroseksualnimi spolnimi
odnosi, a ni bilo podatka o partnerju iz skupine z visjim tveganjem za okuzbo ali 0 njegovi
okuzbi, okuzbe Zensk, ki so imele spolne odnose z biseksualnimi moskimi, okuzbe Zensk, ki
so imele spolne odnose z moskimi iz drzav z visokim delezem okuzenega prebivalstva, ena
Zenska se je predvidoma okuzila s spolnimi odnosi z OID in ena s spolnimi odnosi z okuzenim
hemofilikom (Slika 4).

V letu 2019 je bila najvi§ja inciden&na stopnja novih diagnoz okuzbe s HIV zabelezena v
mariborski zdravstveni regiji (3,7/100.000 prebivalcev), medtem ko je bila v celotnem obdobju
2010-2019 najviSja povprecCna letna incidenéna stopnja novih diagnoz v ljubljanski
zdravstveni regiji (2,6/100.000 prebivalcev) (Slika 5).

Tako v letu 2019 kot v obdobju 2010-2019 je bilo najve¢ primerov novih diagnoz okuzbe s HIV
med moskimi, starimi 30-39 let (Slika 6).

Tudi med MSM je bilo v letu 2019 in v obdobju 2010-2019 najve¢ primerov novih diagnoz
okuzbe s HIV med moskimi, starimi 30-39 let (Slika 7).

V letu 2019 je bila med 34 osebami z novo diagnozo okuzbe s HIV pri devetih osebah
prepoznana vsaj Se ena sofasna okuzba, in sicer pri Stirih osebah sifilis, pri dveh gonoreja,
prav tako pri dveh hepatitis C in pri eni osebi genitalni herpes. Pri dveh osebah pa sta bili
prepoznani dve soCasni okuzbi ob diagnozi okuzbe s HIV, pri eni sifilis in genitalne bradavice
in pri drugi osebi sifilis in hepatitis B.



Slika 4: Diagnosticirani heteroseksualno pridobljeni primeri okuzbe s HIV glede vrste partnerjev,
Slovenija, 2010-2019

2010-2019

Skupaj (79)

M Osebe iz drZav z visoko prevalenco (>1%)

M Spolni odnosi z biseksualnimi moskimi

i Spolni odnosi z osebami, ki injicirajo droge

M Spolni odnosi s hemofiliki/osebami s koagulopatijo
i Spolni odnosi z osebami iz drZav z visoko prevalenco

i Spolni odnosi z drugimi osebami s potrjeno okuzbo s HIV

i Najverjetneje heteroseksualno pridobljena okuiba*

Moski (38) Zenske (37)
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 27.8.2020.
*Ni podatka o pripadnosti partnerja skupini z visjim tveganjem za okuzbo s HIV in podatka o potrjeni okuzbi s HIV partnerja.

Slika 5: Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede na regijo bivanja ob prijavi, Slovenija, 2010-2019

2010 - 2019* 2019*

4,0

3,5

3,0

Stevilo na 100.000 prebivalcev

Povpreéno stevilo ha 100.000 prebivalcev

CE KP KR L MB MS NG NM RA SLO CE KP KR [N} MB MS NG NM RA SLO

Regija bivanja ob prijavi Regija bivanja ob prijavi

Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 27.8.2020.
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.

*Vklju€enih je tudi enajst oseb, ki so bile predhodno diagnosticirane v tujini ali Sloveniji, pri €emer so uvrscene glede na
zdravstveno regijo bivanja ob diagnozi v Sloveniji.



Slika 6: Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede na spol in starost ob diagnozi, Slovenija, 2010-2019

2010 —2019* 2019
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 27.8.2020.
* En primer okuzbe je bil pri transseksualni osebi. **Pri enemu moskemu ni bilo zabeleZzenega podatka o starosti.

Slika 7: Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, glede na
starost ob diagnozi, Slovenija, 2010-2019

2010 — 2019 (322)* 2019 (20)
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Vir: Zbirka podatkov 1VZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 27.8.2020.
*Pri enemu moskemu ni bilo zabelezenega podatka o starosti.

V letu 2019 med 16 osebami, skoraj polovici oseb z novo diagnozo okuzbe s HIV v letu 2019,
ki so jim na InStitutu za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
dolocali primarno rezistenco na zdravila za zdravljenje okuzbe s HIV, ni bilo nobene s primarno
rezistenco.



3 Testiranje

V Sloveniji je celoten obseg diagnosti¢nega testiranja na okuzbo s HIV v primerjavi s Stevilnimi
drugimi evropskimi drzavami relativho majhen. Med 12 drzavami EU/EEA, za katere so bili za
leto 2018 na voljo podatki za celoten obseg diagnosti¢nega testiranja na okuzbo s HIV, je bil
ta nizji kot v Sloveniji samo v eni drzavi (11).

V letu 2019 je bilo v Sloveniji opravljenih 1,9 testov na 100 prebivalcev, podobno kot v preteklih
letih (Slika 8). Na 100 opravljenih diagnosti¢nih testiranj na okuzbo s HIV v letu 2019 je bilo
0,4 odstotka rezultatov pozitivnih.

Zal nam zelo enostavno zbiranje podatkov o celokupnem $tevilu diagnostiénih testiranj v
laboratorijih ne omogoca razumeti, ali sta se stopnja testiranja in povpradevanije po testiranju
povecala v skupinah bolnikov z vecjo verjetnostjo okuzbe s HIV in vi§je tveganim vedenjem,
kot na primer med MSM.

Slika 8: Stevilo diagnostiénih testov na okuzbo s HIV na 100 prebivalcev in stopnja pozitivnosti,
Slovenija, 2010-2019*
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Vir: Porocilo laboratorijev o opravljenem Stevilu diagnosti¢nih testov na okuzbo s HIV, 2020.

*Izklju€eno je Stevilo testov, opravljenih zaradi zagotavljanja varne krvi in pripravkov iz krvi ter nevezanih anonimnih testov,
opravljenih za namene epidemioloSkega spremljanja spreminjanja deleza okuzenih s HIV.

Za zagotavljanje varnosti prebivalstva pri preskrbi s krvjo in krvnimi pripravki v Sloveniji Zavod
Republike Slovenije za transfuzijsko medicine (ZTM) ze od leta 1986 presejalno testira vso
darovano kri oziroma darovalce krvi in krvnih pripravkov tudi na oznadevalce okuzbe s HIV
(12-14). Podatke o Stevilu odvzemov in Stevilu pozitivnih enot na oznacevalce okuzbe s HIV
redno porocajo NIJZ. Med 85.431 odvzemi v letu 2019 ni bilo pozitivhe enote na oznacevalce
okuzbe s HIV. V obdobju zadnjih desetih let (2010-2019) se je letno Stevilo odvzemov gibalo
med najmanj 85.431 in najve¢ 99.377, Stevilo pozitivnih odvzetih enot na oznacevalce okuzbe
s HIV pa med 0 (v letih 2015, 2017, 2018 in 2019) in 3 (v letu 2014).



Ker je pogosto testiranje na okuzbo s HIV posebno pomembno za MSM, smo v majhnih
priloznostnih vzorcih, zajetih v Ljubljani, v okviru epidemioloSkega spremljanja tveganih vedenj
leta 2003 zaceli spremljati tudi spreminjanje deleza letno testiranih na okuzbo s HIV. V obdobju
2010-2019 se je delez MSM, ki so porocali, da so bili v preteklem letu testirani na okuzbo s
Delez tistih, ki so navajali, da so se testirali v tujini, se je gibal od najniZjega enega odstotka (v
letih med 2015 in 2017), do najviSjega devet odstotkov (v letu 2013). V obdobju 2010-2019,
ko je Drustvo informacijski center Legebitra v sodelovanju s KIBVS in Institutom za
mikrobiologijo in imunologijo (IMI) izvajalo svetovanje in testiranje na okuzbo s HIV v skupnosti
MSM, je delez MSM, ki so porocali, da so bili v preteklem letu testirani v skupnosti, iz 11
odstotkov v letu 2011 porasel na 50 odstotkov v letu 2019 (Slika 9). V letu 2019 so od skupno
66 MSM, ki so porocali, da so se testirali na okuzbo s HIV, samo deset navedlo, da so se
testirali pri svojem izbranem zdravniku. Nihée ni porocal, da bi se testiral sam s testom,
kupljenim preko spleta.

Slika 9: Odstotek moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi, in so poro¢ali o testiranju na okuzbo s
HIV v preteklem letu (s pripadajo€imi 95% intervali zaupanja), priloznostni vzorci, Ljubljana,

2010-2019
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10 ~ i
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Leto/Stevilo MSM

Vir: EpidemioloSko spremljanje tveganih vedenj, ki je priklju¢eno nevezanemu anonimnemu testiranju v priloznostnih vzorcih
moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi, za namen epidemioloSkega spremljanja okuzbe s HIV, 2020.

Nekaj MSM je porocalo tudi o testiranju ob darovanju krvi. To Stevilo se je v obdobju 2010—
2019 gibalo med ena v letu 2016 in Sest v letih 2013 in 2017. V letu 2019 so trije MSM porocali
o testiranju ob darovanju krvi. To bi lahko nakazovalo na probleme pri izlo€anju krvodajalcev
Z visoko tveganimi vedeniji ali pa ha nerazumevanje anketnega vpradanja »Ali si se v preteklem
koledarskem letu testiral na HIV (virus, ki povzroCa aids)«, ki je kot enega izmed moznih
odgovorov ponudil tudi moznost »Da, ko sem daroval kri za transfuzijo«. Ker gre za zelo
majhne priloznostne vzorce MSM, moramo biti pri posploSevanju rezultatov na celo skupino
MSM previdni. V letu 2019 je podatke o testiranjih MSM zbiralo Drustvo SKUC, nevladna
organizacija, ki deluje podobno kot Drustvo informacijski center Legebitra, ki organizira tudi
testiranje v skupnosti. Zato bi lahko bil v tem priloznostnem vzorcu ocenjen delez testiranih
MSM na okuzbo s HIV v skupnosti v primerjavi z delezem testiranih v zdravstvenih
organizacijah precenjen.
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4 Testiranje na HIV v skupnosti za moske,
ki imajo spolne odnose z moskimi

Drustvo informacijski center Legebitra od 2009 izvaja brezplano in zaupno prostovoljno
testiranje in svetovanje v skupnosti za MSM. Testiranje, ki poteka v partnerstvu Legebitre z IMI
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, se izvaja na stalni testirni tocki v Ljubljani, v desetih
mestih drugod po Sloveniji in vsaj $e na treh lokacijah druZenja ciljne populacije. Uporabnikom
je poleg presejalnega testiranja na HIV omogoc¢eno tudi testiranje na hepatitis B, hepatitis C,
sifilis in gonorejo.

V letu 2019 se je v okviru Legebitrinega testiranja v skupnosti na HIV testiralo 1022 oseb. Ker
so se nekateri v skladu s priporocili Evropskega centra za prepreevanje in nadzor bolezni (v
angl: European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) testirali veckrat, je bilo
opravljenih 1373 testov (18).

Med vsemi testiranimi v Legebitri v letu 2019 je bilo 13 odstotkov oseb, ki so se na HIV testirale
prvic¢ v Zivljenju.

Dve tretjini oseb, ki so se testirale na HIV v letu 2019, je navedlo, da vecino ¢asa bivajo v
ljubljanski zdravstveni regiji, sledilo je deset odstotkov oseb iz mariborske zdravstvene regije,
sedem odstotkov iz celjske, pet odstotkov iz kranjske, trije odstotki iz koprske, po dva odstotka
iz novomeske in murskosoboSke zdravstvene regije ter po en odstotek iz goriSke zdravstvene
regije in zdravstvene regije Ravne. Trije odstotki oseb, ki so se testirali na HIV na eni od
testirnih tock v Sloveniji, pa vecino €asa prezivijo v tujini.

Med MSM, ki so se testirali na HIV v letu 2019, jih je bilo najveC znotraj starostne skupine 20—
29 let (42 odstotkov), sledi 31 odstotkov starih 30—39 let, 16 odstotkov starih 40—49 let, osem
odstotkov starih 50 let in vec, ter trije odstotki MSM, starih 19 let in man;.

Od skupno 1.373 opravljenih testov pri 1.022 osebah, je imelo reaktivni rezultat presejalnega
testa skupno enajst oseb (en odstotek testiranih). Osem oseb, pri katerih je bila potrjena novo
odkrita okuzba s HIV se jih je uspesno vklju€ilo v zdravstveno obravnavo na KIBVS,. Dve osebi
sta imeli ze predhodno potrjeno okuzbo s HIV in sta v €asu testiranja Ze prejemali zdravljenje
na KIBVS. Za eno osebo pa ni bilo podatka o predhodno potrjeni okuzbi s HIV in obravnavi na
KIBVS.

Drustvo informacijski center Legebitra ki izvaja brezplacno in zaupno prostovoljno testiranje in
svetovanje v skupnosti za MSM, pomembno prispeva k zgodnejsi diagnozi okuzbe s HIV med
MSM v Sloveniji. V letu 2019, je bilo med vsemi osebami z novimi diagnozami okuzbe s HIV
med MSM skoraj polovica (8 od 20) takih, ki so imele prvi reaktiven rezultat testa na HIV po
odvzemu krvi za testiranje na Legebitri.
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5 Pozne diagnoze

Ce okuzbo s HIV odkrijemo pozno, zamudimo priloznost za pravogasno in uspe$nejse
zdravljenje. Obenem zamudimo tudi priloZnost za prepreevanje nadaljnjega prenasanja
okuzbe s HIV, saj uspeSno zdravljenje s protiretrovirusnimi zdravili obi¢ajno tako zniza virusno
breme okuZenega, da z laboratorijskimi preiskavami ni ve¢ zaznavno. V skladu z zadnjimi
Evropskimi priporoCili se zdravljenje s protiretrovirusnimi zdravili uvede takoj po postavitvi
diagnoze okuzbe s HIV ne glede na koncentracijo celic CD4 v krvi (15).

V letu 2019 je bila pri 15 osebah (45 odstotkov vseh), od tega 7 MSM (35 odstotkov MSM),
diagnoza okuzbe s HIV postavljena zelo pozno, saj so imeli Ze hudo prizadetost imunskega
sistema (<350 celic CD4/mm? in ni $lo za akutno okuzbo s HIV).

Na sliki 10 je za obdobje 2010-2019 prikazano spreminjanje Stevila poznih diagnoz okuzbe s
HIV med vsemi osebami z novo diagnozo, ki so Se dodatno razdeljene v 2 podskupini: MSM
in ostali.

Slika 10: Stevilo poznih diagnoz okuzbe s HIV (<350 celic CD4/mm?3) med vsemi novimi diagnozami, med
novimi diagnozami med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, in med ostalimi novimi
diagnozami, Slovenija, 2010-2019
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 27.8.2020.

Nizje Stevilo zelo kasnih diagnoz med MSM v zadnjem letu je predvidoma posledica boljse
dostopnosti in kulture testiranja med MSM ter takojSnjega zdravljenja MSM z novo diagnozo
okuzbe s HIV.

Slika 11 za enako obdobje 2010-2019 prikazuje spreminjanje deleza poznih diagnoz okuzbe

s HIV med vsemi novimi diagnozami, med novimi diagnozami med MSM in med ostalimi novimi
diagnozami okuzbe s HIV.
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Slika 11: Delez poznih diagnoz okuzbe s HIV (<350 celic CD4/mm3) med vsemi novimi diagnozami, med
novimi diagnozami med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, in med ostalimi novimi
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diagnozami, Slovenija, 2010-2019
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 27.8. 2020.

Spreminjanje deleZa zelo kasnih diagnoz v ¢asu moramo, ob relativno nizkih in padajocih
absolutnih Stevilkah novih diagnoz okuzbe s HIV, interpretirati zelo previdno. Porast deleza
zelo kasnih diagnoz je namre¢ lahko zavajajo¢. Na primer, delez zelo kasnih diagnoz med
vsemi novimi diagnozami okuzbe s HIV v letu 2019 je bil 45 odstotkov, Ceprav je Slo le za 15
oseb z zelo kasno diagnozo in v letu 2016, ko smo imeli prijavljenih najve¢ novih diagnoz
kadarkoli doslej, je bil 40 odstotkov, Ceprav je Slo za 25 oseb z zelo kasno diagnozo.
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6 Aids In smrti

V letu 2019 je za aidsom zbolelo sedem oseb (0,3/100.000 prebivalcev), trije manj kot v letu
2018 (Slika 1). Pri vseh sedmih je bila okuzba s HIV prepoznana Sele v letu 2019.

V obdobju zadnjih desetih let (2010-2019) je za aidsom zbolelo 107 oseb. NajpogostejSa
indikatorska bolezen ob diagnozi aidsa je bil sindrom propadanja zaradi HIV (Tabela 1).

Tabela 1: Indikatorske bolezni ob diagnozi aidsa, Slovenija, 2010-2019 in 2019

Indikatorska diagnoza

Sindrom propada zaradi HIV
Pljuénica Pneumocystis carinii
Kandidoza: poziralnik
Kaposijev sarkom

Citomegalovirusna bolezen: izven jeter, vranice, bezgavk (pri
bolniku>1 mesec)

Limfom: Burkittov

HIV encefalopatija (demenca)

Herpes simplex: kroni¢na(e) ulceracija(e) (trajajo¢a(e) >1 mesec)
ali bronhitis, pnevmonitis ali ezofagitis

Limfom: imunoblasten

Toksoplazmoza mozgan

Kriptokokoza: izven plju¢

Citomegalovirusni retinitis (z izgubo vida)

Oportunisti¢na/e infekcija/e, neopredeljene

Progresivna multifokalna levkoencefalopatija

Kandidoza: sapnik, sapnice, plju¢a

Mycobacterium tuberculosis: plju¢a (pri odraslem ali
odras¢ajocem >13 let)

Histoplazmoza: razsoj ali izven pljuc

Limfom neopredeljen

Limfom: primarni v mozganih

Mycobacterium avium kompleks ali M. kansasii razsoj ali izven
plju¢

Mycobacterium tuberculosis: razsoj ali izven pljuc

Mycobacterium, druge vrste ali neidentificirane vrste : razsoj ali
izven plju¢

2010-2019

Stevilo
45
41
18
14

[
[

PR, RPRRP N IVOWWww AN DN NGO

Odstotek
42,1
38,3
16,8
13,1

10,3

4,7
3,7
3,7
3,7
3,7
2,8
2,8
2,8
2,8
19
1.9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9

Stevilo
2
4
2

2019
Odstotek
28,6
57,1
28,6

14,3

14,3

Vir: Zbirka podatkov 1VZ (N1JZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 27.8.2020.

V letu 2019 so zaradi razli¢nih vzrokov umrle tri osebe z okuzbo s HIV. Nobena oseba ni umrla
zaradi aidsa. Ena oseba je umrla zaradi akutnega miokardnega infarkta in druga zaradi raka

debelega Crevesa. Pri eni osebi vzrok smrti ni bil znan.

Relativno nizka umrljivost zaradi aidsa in relativno nizka obolevnost za aidsom odrazata dobro
dostopnost do zelo kakovostnega zdravljenja okuzbe s HIV, vkljuéno z najnovejSimi

protiretrovirusnimi zdravili.
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7 Delez okuzenih v skupinah z razlicnim
tveganjem

V lahko dostopnih priloZnostnih vzorcih treh skupin z v povpredju vije tveganim vedenjem
(OID, MSM in pacienti s SPO pregledani v veneroloskih dispanzerjih, pri katerih je bilo
naro¢eno testiranje na sifilis) in v priloZnostnih vzorcih skupine z v povprecju nizkim tveganjem
(nosecnicah, ki so presejane na sifilis) spremljamo spreminjanje deleza okuzenih s HIV z
nevezanim anonimnim testiranjem.

Od leta 1993 smo v laboratorijih za seroloSko diagnostiko sifilisa po vsej drzavi zbirali vzorce
serumov pacientov s SPO in nosecnic (od leta 1995 vzorce noseCnic le vsako drugo
koledarsko leto). Od leta 1995 smo trajno zbirali vzorce slin OID ob vstopu v program
nadomestnega zdravljenja v vsaj enem od centrov za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih
drog in od leta 2003 po dva meseca letho tudi med odjemalci vsaj enega programa
izmenjevanja oziroma razdeljevanja igel in brizg. Od leta 1996 smo v Ljubljani enkrat letno
zbirali vzorce slin v majhnih priloznostnih vzorcih MSM. Vsi zbrani vzorci so bili testirani na
protitelesa proti HIV, do leta 2014 na IMI in od leta 2014 v Nacionalnem laboratoriju za zdravje,
okolje in hrano (NLZOH). Testiranje smo izvedli Sele potem, ko smo vse podatke, ki bi osebo
lahko povezali z odvzetim vzorcem, odstranili (nevezano anonimno testiranje). Natanen opis
metod, vkljuéno z laboratorijskimi in z rezultati za obdobje od 1993 do 2002 smo objavili (16).

Slika 12 prikazuje mesta vzorcenja za razli¢ne skupine v obdobju 2010-2019. V letu 2019 smo
vzor€ili MSM v Ljubljani, OID v Ljubljani, Mariboru, Kopru, Celju in Novi Gorici in bolnike s SPO
in nosec€nice v osmih oz. sedmih laboratorijih, ki izvajajo seroloSko diagnostiko sifilisa v
naslednjih regijah: Celje, Koper, Kranj, Ljubljana, Maribor, Nova Gorica in Novo mesto.

Slika 12: Mesta vzorcenja in skupine, zajete v sistem spremljanja spreminjanja deleza okuzenih s HIV z
nevezanim anonimnim testiranjem, Slovenija, 2010-2019

O msm
© SPO
V¥V Nosecnice

Sodelujo€e organizacije v obdobju 2010-2019: Drustvo_informacijski center Legebitra, Drustvo Stigma, Drustvo Svit, Drustvo
zdrava pot Maribor, Javni zavod Socio, Dnevni center Sent Nova Gorica, Institut za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani, Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Zavod
Republike Slovenije za transfuzijsko medicino.

OID — Osebe, ki injicirajo droge, MSM — moski, ki imajo spolne odnose z moskimi, SPO — pacienti s spolno prenesenimi okuzbami.
Vir: Nevezano anonimno testiranje za namene epidemioloSkega spremljanja okuzbe s HIV, 2020.
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V obdobju 2010-2019 smo zbrali 1482 vzorcev slin med OID, 984 vzorcev slin med MSM,
8633 vzorcev krvi med bolniki s SPO in 43.796 vzorcev krvi med nosecnicami. Tabela 2
prikazuje spreminjanje deleza okuzenih moskih in zensk v vseh &tirih skupinah za to obdobje.

Tabela 2: Delez okuzenih s HIV med osebami, ki injicirajo droge, moskimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi, pacienti s spolno prenesenimi okuzbami in noseénicami, Slovenija, 2010-2019

Stevilo Stevilo testiranin Stevilo okuZenih s Odstotek okuzenih
Leto mest ) HIV . s HIV 3
Moskih Zensk Moskih Zensk Moskih Zensk
2010 4 179 74 1 0 0,6% 0,0%
2011 4 136 50 1 0 0,7% 0,0%
2012 4 132 41 1 0 0,8% 0,0%
2013 3 84 20 0 0 0,0% 0,0%
oD 2014 4 139 29 0 0 0,0% 0,0%
2015 2 67 11 0 0 0,0% 0,0%
2016 3 80 57 0 0 0,0% 0,0%
2017 3 97 14 0 0 0,0% 0,0%
2018 5 129 20 0 0 0,0% 0,0%
2019 5 97 26 0 0 0,0% 0,0%
2010 1 114 3 2,6%
2011 1 105 8 7,6%
2012 1 106 4 3,8%
2013 1 111 5 4,5%
2014 1 74 0 0,0%
MSM 2015 1 100 4 4,0%
2016 1 84 2 2,4%
2017 1 86 5 5,8%
2018 1 101 6 5,9%
2019 1 103 1 1,0%
2010 7 525 199 9 0 1,7% 0,0%
2011 7 434 198 9 0 2,1% 0,0%
2012 8 646 300 7 0 1,1% 0,0%
2013 7 598 219 6 0 1,0% 0,0%
, 2014 6 553 218 14 1 2,5% 0,5%
Bolnikis SPO 5015 5 260 142 1 1 0,4% 0,7%
2016 8 656 283 14 0 2,1% 0,0%
2017 8 662 288 9 1 1,4% 0,3%
2018 8 801 449 6 0 0,7% 0,0%
2019 8 793 409 4 1 0,5% 0,2%
2011 7 7231 2 0,03%
2013 7 9574 0 0,0%
Nosecnice 2015 7 9295 2 0,02%
2017 7 9256 0 0,0%
2019 7 8440 0 0,0%

Vir: Nevezano anonimno testiranje za namene epidemioloSkega spremljanja okuzbe s HIV, 2020.

OID - Osebe, ki injicirajo droge, MSM — moski, ki imajo spolne odnose z moskimi, SPO — pacienti s spolno prenesenimi
okuzbami.

V tem obdobju je bil delez okuzenih s HIV najvi§ji med MSM in med bolniki s spolno
prenesenimi okuzbami, med katerimi je najverjetneje nesorazmerno visok delez MSM. Delez
okuzenih v priloznostnem vzorcu MSM je bil v letu 2019 en odstotek, medtem ko je v letih
2011, 2017 in 2018 presegel pet odstotkov.
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Podatki o nesorazmerno visokem Stevilu primerov sifilisa in gonoreje med MSM so objavljeni
v porod€ilu o drugih spolno prenesenih okuzbah (17). ZaskrbljujoCe je, da so prijavljeni primeri
zgodnjega sifilisa tudi med MSM z znano okuzbo s HIV.

Med OID se intenzivno Sirjenje okuzbe s HIV Se ni zacelo in v letu 2019 med 123 nevezano
anonimno testiranimi OID ponovno nismo prepoznali nobene okuzbe.

Delez okuzenih nosecnic ostaja nizek. V letih 2011 in 2015 smo okuzbo s HIV zabelezili pri
dveh nosecCnicah, medtem ko v vsem obdobju od leta 1993, ko smo zaceli spremljati
spreminjanje deleza s HIV okuZenih nosecnic, v vseh ostalih letih nikoli nismo prepoznali ve¢
kot ene s HIV okuzene nosecnice na leto.

Kljub narasc¢anju Stevila okuzenih s HIV v Sloveniji ocenjujemo, da je pri nas Se vedno s HIV
okuzena manj kot ena oseba na 1.000 prebivalcev, kar je relativno malo v primerjavi z vecino
drzav Evropske Unije (11).
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8 Stevilo ljudi, ki zivijo s HIV in njihova
oskrba

Po ocenah NIJZ naj bi konec leta 2019 v Sloveniji Zivelo nekaj manj kot 1.000 oseb s HIV od
katerih naj bi priblizno ena petina ne vedela, da so okuzeni s HIV.

Po podatkih o prijavljenih primerih novih diagnoz okuzbe s HIV NIJZ naj bi konec leta 2019 v

.....

Med njimi je, po podatkih KIBVS, 649 (92 odstotkov) oseb prejemalo protiretrovirusna zdravila.
Med slednjimi je 626 oseb (96 odstotkov) imelo virusno breme <40 kopij/mL plazme. Med 23
osebami, ki Se niso imele tako nizkega virusnega bremena, so bile tudi osebe, pri katerih je

bilo zdravljenje uvedeno Sele nedavno.

Vecina oseb, ki zivi s HIV v Sloveniji, zaradi uspesSnega zdravljenja in nizkega virusnega
bremena ne more okuZiti drugih.
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9 Vedenje moskih, ki imajo spolne odnose
z moskimi

PrepreCevanje novih okuzb s HIV temelji predvsem na omejevanju tveganega spolnega
vedenja med neokuzenimi in okuZenimi. Za orientacijski vpogled v ucinek promocije varnejse
spolnosti, vkljuéno z uporabo kondomov med MSM, smo leta 2000 v majhnih priloZnostnih
vzorcih v Ljubljani zaCeli spremljati nekaj kazalnikov vedenja. Zbiranje podatkov smo prikljucili
spremljanju deleza okuzenih s HIV z nevezanim anonimnim testiranjem (16).

Vse MSM, ki prispevajo vzorec sline za nevezano anonimno testiranje na okuzbo s HIV,
zaprosimo, da anonimno izpolnijo kratek vprasalnik, ki vkljuCuje tudi vprasanja o spolnem
vedenju. Obenem dobijo informacije o varnejsi spolnosti, kondome in lubrikante ter informacije
o0 moznosti zaupnega ali anonimnega testiranja na okuzbo s HIV s svetovanjem. Slika 13
prikazuje spreminjanje poro¢ane pogostosti uporabe kondoma pri analnih spolnih odnosih v
preteklem letu za obdobje 2010-2019.

Slika 13: Uporaba kondoma med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, pri analnih spolnih odnosih
v preteklem letu, priloZznostni vzorec, Ljubljana, 2010-2019
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Vir: EpidemioloSko spremljanje tveganih vedenj, ki je prikljuéeno nevezanemu anonimnemu testiranju v priloznostnih vzorcih
moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi (MSM), za namene epidemioloSkega spremljanja okuzbe s HIV, 2020.

Stevilo MSM — $tevilo MSM, ki so v preteklem letu imeli analne spolne odnose z moskimi in so odgovorili na vpraganja o uporabi
kondoma.

Rezultati kazejo, da so MSM vklju€eni v te priloznostne vzorce v letu 2019 manj dosledno
uporabljali kondome kot prej. Ker gre za zelo orientacijsko spremljanje spreminjanja spolnega
vedenja v zelo majhnih priloznostnih vzorcih, zajetih le na eni lokaciji v Ljubljani, rezultatov ne
moremo posploSevati na vse MSM v Sloveniji.
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10 Izzivi za epidemiolosko spremljanje

Za bolj poucene javnozdravstvene odlocitve glede prepreevanja in obvladovanja okuzbe s
HIV v Sloveniji bi bilo smiselno izboljSati epidemiolosko spremljanje okuzbe s HIV.

Poleg zajetja podatkov, ki jih na osnovi zakonske obveze posredujejo zdravniki, ki so postavili
diagnozo okuzbe s HIV, moramo popolnost in hitrost zajetja podatkov o novih diagnozah
izboljSati z vzpostavitvijo sprotnega prijavljanja s strani vseh mikrobioloSkih laboratorijev,
vkljuéno s spremljanjem deleZza nedavnih okuzb, ko je diagnoza okuzZbe postavljena v roku
Sest mesecev po okuzbi.

Laboratorijsko epidemiolosko spremljanje okuzbe s HIV mora omogociti tudi spremljanje
obsega diagnosti¢nega testiranja in deleza pozitivnih rezultatov v skupinah ljudi z razli¢nimi
tveganimi vedenji, v skupinah bolnikov z razliénimi bolezenskimi tezavami in znaki, ki so
znacilni za okuzbo s HIV, in spremljanje razlik v obsegu naro€anja testiranja pacientov med
zdravniki razli¢nih specialnosti.

Vzpostaviti moramo tudi sistemati¢no spremljanje »kontinuuma oskrbe« (v angl.: »continuum
of care« - CoC) okuzenih s HIV (20) in pridobiti &im bolj verodostojne ocene:
o Stevila in deleZza okuzenih s HIV v prebivalstvu (1. kazalnik CoC);
o Stevila in deleza okuzenih s postavljeno diagnozo okuzbe (2. kazalnik CoC);
o Stevila in deleza okuzenih s postavljeno diagnozo okuzbe, ki so vkljueni v zdravstveno
oskrbo (3. kazalnik v CoC);
o Stevila in deleza okuzenih s postavljeno diagnozo okuzbe, ki so vkljueni v zdravstveno
oskrbo in prejemajo protiretrovirusno zdravljenje (4. kazalnik CoC);
¢ Stevila in deleza okuzenih s postavljeno diagnozo okuzbe, ki so vklju€eni v zdravstveno
oskrbo in prejemajo protiretrovirusno zdravljenje in imajo nezaznavno virusno breme v
krvi (5. kazalnik CoC).

Smiselno bi bilo slediti tudi 2., 3., 4., in 5. kazalniku CoC v vsakoletni kohorti oseb z novo

diagnozo okuzbe s HIV, da bi lahko natan¢neje sledili spremembe v »kontinuumu oskrbe«
okuZenih s HIV.
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11 Izzivi za raziskovanje

Najpomembnejsi raziskovalni izziv so velike in poglobljene ponavljajoCe se presecne raziskave
0 poucenosti, stalis¢ih in vedenju glede okuzbe s HIV in drugih spolno prenesenih okuzb ter o
potrebah v zvezi s prepreevanjem in obvladovanjem okuzbe s HIV in oskrbi okuzenih med
MSM.

V namen spremljanja in ocenjevanja Nacionalne strategije prepre€evanja in obvladovanja
okuzbe s HIV 2017-2025 (4) bi morali zagotoviti zbiranje podatkov za Stevilne kazalnike.
Zagotoviti bi morali, da se zbiranje podatkov o pou€enosti o okuzbi s HIV in o spolnem vedenju
splodnega prebivalstva in mladine redno vklju€uje v slovenske nacionalne raziskave, ki se
izvajajo v teh dveh skupinah, npr. v raziskavo Z zdraviem povezano vedenje v Solskem
obdobju med mladostniki v Sloveniji (v angl.: Health Behavior in School-Age Children - HBSC)
(22).

V kolikor bi v Sloveniji zaceli izvajati tudi Anketo o zdravju z zdravstvenimi pregledi (v angl.:
European Health Examination Survey - EHES) bi bilo smiselno poleg zbiranja podatkov o
poucenosti 0 okuzbi s HIV in 0 spolnem vedenju sploSnega prebivalstva vklju€iti tudi zbiranje
kuznin za verodostojne ocene deleZza prebivalcev, okuZenih z najpogostejSimi spolno
prenesenimi okuzbami.

Ker je za razumevanje nacionalne epidemioloSke situacije okuzbe s HIV in drugimi spolno
prenesenimi okuzbami ter nacrtovanje promocije spolnega in reproduktivhega zdravja nujno
razumeti tudi spolno vedenje prebivalcev in njihova staliS8¢a v zvezi s spolnostjo, in ker se
spolno vedenje in staliS¢a spreminjajo v €asu, po 15 letih izvajamo drugo slovensko nacionalno
raziskavo Zivljenjskega sloga, stali$¢, zdravja in spolnosti v verjetnostnem vzorcu prebivalcev,
starih od 18 do 49 let. Take raziskave bi v prihodnje morali ponavljati najmanj na 10 let.
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12 Priporocila za preprecevanje in
obvladovanje

PrepreCevanje in obvladovanje okuzbe s HIV v okviru promocije spolnega in reproduktivhega
zdravja je pomembna javnozdravstvena prednost. S programi promocije spolnega in
reproduktivhega zdravja moramo doseci vse prebivalce, predvsem pa mlade.

Prva prednost Nacionalne strategije prepreevanja in obvladovanja okuzbe s HIV 2017-2025
je preprecevanje okuzb s HIV z dobro znanimi ucinkovitimi intervencijami v skupinah z v

med MSM, je prepre€evanje okuzb s HIV med MSM najpomembnej$a prednost.

Za prepreCevanje spolnega prenosa je pomembno spodbujanje odgovornega in varnega
spolnega vedenja, vkljuéno s promocijo uporabe kondoma med vsemi prebivalci, predvsem pa
med mladimi in MSM.

Spodbujanje prostovoljnega zaupnega testiranja na okuzbo s HIV v ranljivih skupinah z visje
tveganimi vedeniji, predvsem med MSM, je pomembno za zgodnje prepoznavanje okuzbe s
HIV, ki je pogoj za pravoCasno zdravljenje in oskrbo okuzenih, obveSc¢anje partnerjev oseb s
prepoznano okuzbo s HIV ter s tem tudi za prepreCevanje prenosa okuzbe. MSM moramo
omogociti tudi svetovanje in testiranje na okuzbo s HIV v njihovi skupnosti. Spodbujati bi morali
tudi samotestiranje oseb z vi§jim tveganjem za okuzbo s HIV (4). Ustrezna navodila kam se
obrniti za svetovanje ob reaktivnem rezultatu bi morala biti na voljo v lekarnah.

Testiranje na okuzbo s HIV v okviru zdravstvenega varstva je najbolj smiselno pri bolnikih z
znaki in bolezenskimi tezavami, ki kazejo na okuzbo s HIV, npr. bolnikih s tuberkulozo, otrocih,
rojenih s HIV okuzZenim materam, pacientih ambulant za spolno prenesene okuzbe, osebah z
okuzbami, ki kazejo na tvegano spolno vedenje (npr. bolniki z drugimi spolno prenesenimi
okuzbami), OID in bolnikih z okuzbami, ki so povezane z injiciranjem prepovedanih drog (npr.
hepatitis C) (4, 22, 23). MSM bi bilo smiselno najmanj enkrat letho omogoditi testiranje na
okuzbo s HIV in nekatere druge spolno prenesene okuzbe v okviru obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Testiranje je potrebno omogociti tudi vsem, ki menijo, da so se izpostavili okuzbi.

Prepre€evanje okuzbe s HIV vklju€uje tudi zdravljenje okuzenih (15), PEP po izpostavljenosti
okuzbi s HIV pri delu v zdravstvu, po neza&c€itenih spolnih odnosih z dokazano okuzZenimi ali s
pripadniki skupin z vi§jim tveganjem in pri izpostavljenosti okuzZeni krvi pri souporabi pribora
za injiciranje (24, 25) in PrEP za osebe z izjemno visokim tveganjem za okuzbo s HIV (4).

Da bi omejili obolevanje in umrljivost med okuzenimi s HIV, moramo vsem zagotoviti
kakovostno zdravljenje in oskrbo, ki vklju€uje tudi zdravljenje drugih spolno prenesenih okuzb,
psihosocialno podporo, svetovanje za varnejSo spolnost ter podporo pri obvescanju partnerjev.
Stremeti moramo tudi k zmanj8evanju njihove stigmatizacije in diskriminacije v zdravstvenih
ustanovah in javnosti.
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