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Klju€ni poudarki

e Vletu 2017 do vkljuéno 22. novembra je bilo NIJZ prijavljenih 33 novih diagnoz okuzZbe s
HIV (1,6/100.000 prebivalcev), 31 med moskimi (3,0/100.000 moskih) in dve med
zenskami (0,2/100.000 zensk).

e Za razliko od lanskega leta, ko smo med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi
(MSM), zabelezili najve¢ novih diagnoz okuzbe s HIV kadarkoli, smo letos do vkljuéno
22. novembra med MSM zabelezili le 23 novih diagnoz, kar je najmanj v zadnjih desetih
letih.

e Zarazliko od lanskega leta, ko smo med MSM zabelezili 18 zelo kasnih diagnoz okuzbe
s HIV, ko imajo okuZeni Ze hudo prizadet imunski sistem (<350 CD4 celic/mm?) in bi Ze
nujno morali prejemati protiretrovirusna zdravila, smo letos do vkljuéno 22. novembra
med MSM zabelezili le 9 tako kasnih diagnoz, kar je najmanj v zadnjih desetih letih.

e Padec novih diagnoz okuzbe s HIV med MSM je predvidoma posledica uspehov
kombinirane preventive, predvsem sprememb glede dostopnosti testiranja in kulture
testiranja med MSM ter takojSnjega zdravljenja MSM z novo diagnozo okuzbe s HIV.
ZgodnejSe zdravljenje je uspeSnejSe in izboljSanja kakovost in pri¢akovano trajanje
Zivljenja. Poleg tega pa prispeva tudi k prepreCevanju nadaljnega prenosa okuzbe.

Priporocila

o NajpomembnejSa prednost ostaja prepreevanje okuzbe s HIV z znano ucinkovitimi
intervencijami kombinirane preventive med MSM, predvsem nadaljne izboljSevanje
dostopnosti do testiranja in kulture testiranja ter takojSnjega zdravljenja oseb z novo
diagnozo okuzbe s HIV.

¢ Nadaljevati moramo z vzpodbujanjem prostovoljnega zaupnega testiranja na okuzbo s
HIV moramo v vseh skupinah z v povpredju viSje tveganim vedenjem in ga v okviru
primarnega zdravstvenega varstva omogociti vsem, ki zanj zaprosijo.

e Testiranje je najbolj smiselno pri bolnikih z znaki in bolezenskimi tezavami, ki kazejo na
okuzbo s HIV; pacientih ambulant za spolno prenesene okuzbe; osebah z okuzbami, ki
kaZejo na tvegano spolno vedenje; injicirajoCih uzivalcih prepovedanih drog in bolnikih z
okuzbami, ki so povezane z injiciranjem prepovedanih drog.

e PrepreCevanje okuzbe s HIV vkljuCuje tudi zdravljenje okuzenih in protiretrovirusno
poekspozicijsko profilakso po izpostavljenosti okuzbi s HIV pri delu v zdravstvu,
nezascCitenih spolnih odnosih z znano okuzZenimi ali s pripadniki skupin z vi§jim
tveganjem ter pri izpostavljenosti okuZeni krvi pri souporabi pribora za injiciranje.

e Vsem z diagnozo okuzbe s HIV moramo zagotoviti dostop do kakovostnega zdravljenja
in oskrbe, ki vklju€uje tudi aktivho odkrivanje in zdravljenje drugih spolno prenosljivih
okuzb ter svetovanje za psihosocialno podporo okuzenih in varnejSo spolnost, pa tudi
podporo pri obves€aniju partnerjev.

o Predvsem pa je pomembno je spodbujanje odgovornega in varnega spolnega vedenja,
vklju€éno s pravilno in dosledno uporabo kondoma v vsem prebivalstvu in predvsem med
mladimi ter MSM.



1 Nove diagnoze okuzb s HIV

V letu 2017 do vkljuéno 22. novembra je bilo NI1JZ v skladu z zakonsko obvezo prijavljenih 33
primerov novih diagnoz okuzb s HIV (1,6/100.000 prebivalcev), 31 med moskimi
(3,0/100.000 moskih) in dve med Zenskami (0,2/100.000 zensk) (1-4). Poleg tega sta bila
NIJZ prijavljena tudi trije primeri okuzbe s HIV pri osebah, ki jim je bila diagnoza postavljena
v tujini Ze pred letom 2017 in so se leta 2017 zaceli zdraviti v Sloveniji.

V obdobju zadnjih deset let (2006—2015) in do 22. novembra letos je bilo v Sloveniji skupno
prijavljenih 506 novih diagnoz okuzbe s HIV. Letno Stevilo prijavljenih primerov se je gibalo
od najnizjiega 35 (1,7/100.000 prebivalcev) v letu 2010 do najvisSjega 56 (2,7/100.000
prebivalcev) v letu 2016 (Slika 1). V primerjavi z vec€ino drzav Evropske Unije (EU) imamo Se
vedno relativno nizko prijavno incidenco, saj je bila v letu 2015 povprecna prijavna incidenca
okuzbe s HIV v 31 drzavah EU/EEA 5,8/100.000 prebivalcev in sta o niZji prijavni incidenci
kot Slovenija porocali samo dve drzavi (5).

Zavedati se moramo, da podatki o skupnem Stevilu prijavljenih primerih novih diagnoz okuzb
s HIV podcenijujejo resnicno Stevilo. Odvisni niso le od Stevila ljudi, ki zivijo s HIV, ampak tudi
od obsega testiranja, ki je v Sloveniji v primerjavi s Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami
relativno majhen.

Slika 1: Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV, aidsa in smrti po diagnozi aidsa, Slovenija, 2007-22.11.2017
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Vir: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 52. Evidenca pojavnosti infekcije s HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa po ZZPPZ, 22. 11. 2017.

Med 31 novimi diagnozami okuzbe s HIV med moSkimi v letu 2017 do vkljuCno 22.
novembra, jih je bilo 23 med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi (MSM) (2,2/100.000
moskih).

Sest moskih se je predvidoma okuzilo s heteroseksualnimi spolnimi odnosi, a ni podatka o
pripadnosti partnerke skupini z viSjim tveganjem za okuzbo s HIV in podatka o potrjeni
okuzbi partnerke s HIV, en moski pa se je predvidoma okuzil s heteroseksualnimi spolnimi
odnosi z znano okuzeno zensko. Enega moskega nismo mogli uvrstiti v nobeno od znanih
skupin z vi§jim tveganjem. Ena Zenska se je predvidoma okuzila s heteroseksualnimi
spolnimi odnosi, a ni podatka o pripadnosti partnerja skupini z visjim tveganjem za okuzbo s
HIV in podatka o potrieni okuzbi partnerja s HIV. Ene Zenske nismo mogli uvrstiti v nobeno

4



od znanih skupin z vi§jim tveganjem (Slika 2).

Tudi v vseh letih v obdobju 2007-2016 je bil najvecji delez novih diagnoz okuzbe s HIV med
MSM. Letno Stevilo novih diagnoz se je gibalo med najnizjim 27 v letih 2013 in 2015 in

V letu 2017 Se ni bilo prepoznanega primera okuzbe s HIV pri injicirajo¢emu ozivalcu drog
(IUD), v letu 2016 pa je bil prepoznan en primer. V vsem obdobju 2007-2016 je bilo
prepoznanih sedem primerov, od katerih smo za &tiri prejeli podatek, da so prepovedane
droge injicirali tudi v tujini.

V Sloveniji je bil zadnji otrok z okuzbo preneseno z matere rojen leta 2001.

Slika 2: Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede kategorij izpostavljenosti po letih, Slovenija, 2007-
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Podatki o skupnem $&tevilu prijavijenih novih diagnoz okuzbe s HIV podcenjujejo resni¢no
Stevilo. Prepoznavanje dolgotrajnejSih in novih okuzb je odvisno predvsem od obsega
testiranja v razli¢nih skupinah prebivalcev z v povprecju bolj tveganimi vedeniji, bolnikov z
boleznimi, ki nakazujejo tvegano vedenje ter bolnikov z bolezenskimi znaki in tezavami
okuzbe s HIV.

V Sloveniji je celoten obseg diagnostitnega testiranja na okuzbo s HIV v primerjavi s
Stevilnimi drugimi evropskimi drzavami relativno majhen. V letu 2016 je bilo na 100
prebivalcev v Sloveniji opravljenih 1,7 testa, podobno kot v preteklih letih. Med 12 drzavami
EU/EEA za katere so na voljo podatki za leto 2015, je bil obseg diagnosti¢nega testiranja na
okuzbo s HIV nizji kot v Sloveniji samo v eni drzavi (5). Vendar ni tako pomembno koliko se
testira temve& koga se testira. Zal nam zelo enostavno zbiranje podatkov o $tevilu
diagnosticnih testiranj ne omogocCa razumeti ali se je stopnja testiranja povecala v skupinah
bolnikov z vecjo verjetnostjo okuzbe s HIV in na primer ali je povpradevanje po testiranju
poraslo med MSM, v skupini z v povprecju viSje tveganim vedenjem.



2 Pozne diagnoze

Ce okuzbo s HIV odkrijemo pozno, zamudimo priloZznost za pravogasno in uspednejse
zdravljenje in znizamo tveganje za zgodnejSi razvoj aidsa in smrti. Zamudimo tudi priloZznost
za prepreCevanje prenasanja okuzbe s HIV z zdravljenjem s protiretrovirusnimi zdravili, ki
tako znizajo virusno breme okuzenega, da ni ve€ zaznavno. Skladno z zadnjimi objavljenimi
Evropskimi priporocili se protiretrovirusno zdravljenje uvede pri vseh okuZenih (6).

V letu 2017 do vklju€no 22. novembra je bila pri 13 osebah (39 odstotkov) diagnoza okuzbe s
HIV zelo pozna, saj so imele ze tako hudo prizadetost imunskega sistema (manj kot 350
CD4 celic/mm?®), da bi Ze nujno morale prejemati protiretrovirusna zdravila. Spreminjanje
deleza oseb s tako pozno diagnozo v obdobju 2007-2016 in do 22. novembra letos je
prikazano na Sliki 3. Spreminjanje deleza MSM s tako pozno diagnozo v obdobju 2007-2016
in do 22. novembra letos pa je prikazano na Sliki 4. Delez zelo poznih diagnoz med MSM je
bil v letih 2016 in 2017 najnizji v obdobju zadnjih deset let, kar je verjetno odraz uspeSne
promocije testiranja v tej skupini. Za razliko od lanskega leta, ko smo med MSM zabelezili 18
zelo poznih diagnoz okuzbe s HIV, pa smo jih letos do vkljuéno 22. novembra zabeleZili le 9,
kar je najmanj v zadnjih desetih letih.

Slika 3: Delez poznih diagnoz okuzbe s HIV, Slovenija, 2007-22.11.2017
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Slika 4: Delez poznih diagnoz okuzbe s HIV med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, Slovenija,
2007-22.11.2017
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3 Aids in smrt po diagnozi aidsa

V letu 2017 vkljuéno do 22. novembra je za aidsom zbolelo sedem oseb (0,3/100.000
prebivalcev), tri manj kot v letu 2016 (Slika 1). Pri Sestih je bila okuzba s HIV prepoznana
Sele v letu 2017.

V obdobju zadnjih deset let (2007-2016) in do 22. novembra letos je za aidsom zbolelo 126
oseb. NajpogostejSa indikatorska bolezen ob diagnozi aidsa je bila sindrom propada zaradi
HIV.

V letu 2017 do vkljuéno 22. novembra smo prejeli dve prijavi smrti bolnika po diagnozi aidsa.
V obdobju zadnjih deset let (2007—-2016) in do 22. novembra letos je umrlo 30 bolnikov po
diagnozi aidsa (Slika 1).

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

Podrobnejsi podatki o razvoju epidemije okuzbe s HIV V Sloveniji za obdobje zadnjih deset
let so predstavljeni v poroCilu »Okuzba s HIV v Sloveniji, letno porocilo 2016« (7).



4 Priporocila za preprecevanje in
obvladovanje

S programi promocije spolnega in reproduktivnega zdravja moramo doseci vse prebivalce,
predvsem pa mlade.

Prva prednost je spodbujanje odgovornega in varnega spolnega vedenja, vkljuéno s
promocijo uporabe kondoma v vsem prebivalstvu, predvsem pa med mladimi in MSM. S
pravilno in dosledno uporabo kondoma zelo u€inkovito prepre€ujemo okuzbe s HIV, pa tudi
druge spolno prenesene okuzbe in nenacértovano zanositev.

Pomembna prednost nacionalne strategije prepreevanja in obvladovanja okuzbe s HIV
ostaja prepreCevanje okuzb s HIV z znano ucinkovitimi intervencijami v skupinah z v
veliko med MSM, je prepreCevanje okuzb s HIV z znano ucinkovitimi intervencijami
kombinirane preventive med MSM najpomembnejSa prednost.

Nadaljevati moramo z vzpodbujanjem prostovoljnega zaupnega testiranja na okuzbo s HIV v
vseh skupinah z vi§je tveganimi vedenji, predvsem pa med mladimi in MSM, ker je to
pomembno za zgodnje prepoznavanje okuzbe s HIV, ki je pogoj za pravoCasno zdravljenje in
oskrbo okuzenih s HIV ter s tem tudi za prepre€evanje novih okuzb. Prostovoljno zaupno
testiranje na okuzbo s HIV moramo v okviru primarnega zdravstvenega varstva omogociti
vsem, ki zanj zaprosijo. MSM pa moramo omogociti tudi svetovanje in testiranje v njihovi
skupnosti.

Testiranje v okviru zdravstvenega varstva je najbolj smiselno pri bolnikih z znaki in
bolezenskimi tezavami, ki lahko kazejo na okuzbo s HIV; npr. bolniki s tuberkulozo; otrocih,
rojenih s HIV okuZenim materam; pacientih ambulant za spolno prenesene okuzbe; osebah z
okuzbami, ki kazejo na tvegano spolno vedenje (npr. bolniki z drugimi spolno prenesenimi
okuzbami); IUD in bolnikih z okuzbami, ki so pogosto povezane z injiciranjem prepovedanih
drog (npr. bolniki s hepatitisom C) (9, 10). MSM bi bilo smiselno vsaj enkrat letno omogoditi
testiranje na okuzbo s HIV in nekatere druge spolno prenesene okuzbe v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanja tudi e nimajo bolezenskih znakov ali tezav.

PrepreCevanje okuzbe s HIV vkljuCuje tudi zdravljenje okuzenih in protiretrovirusno
poekspozicijsko profilakso po izpostavljenosti okuzbi s HIV pri delu v zdravstvu, nezas¢itenih
spolnih odnosih z znano okuzenimi ali s pripadniki skupin z viSjim tveganjem in pri
izpostavljenosti okuzeni krvi pri souporabi pribora za injiciranje (11, 12).

Da bi omejili obolevanje za aidsom in umrljivost med osebami, ki zivijo s HIV, moramo vsem
s prepoznano okuzbo zagotoviti dostop do kakovostnega zdravljenja in oskrbe, ki vkljuuje
tudi odkrivanje in zdravljenje drugih spolno prenesenih okuzb, svetovanje za psihosocialno
podporo in varnejSo spolnost ter podporo pri obves€anju partnerjev.



5 Reference

Drzavni zbor RS. Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva. Uradni list RS &t.
65/2000. Pridobljeno 22.11.2017 s spletne strani: http://www.uradni-list.si/1/content?id=26736.

Drzavni zbor RS. Zakon o nalezljivih boleznih — ZNB (uradno preci€eno besedilo) (ZNB-UPB1),
Uradni list RS §t. 33/2006. Pridoblieno 22.11.2017 s spletne strani: http://www.uradni-
list.si/1/objava.jsp?urlid=200633&stevilka=1348.

Minister za zdravje. Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo
prepreCevanje in obvladovanje. Uradni list RS §t. 16/1999. Pridobljeno 22.11.2017 s spletne
strani: http://www.uradni-list.si/1/content?id=18409.

Klavs I. Nova definicija aidsa in revizija obrazca za prijavo aidsa in infekcije s HIV. Zdrav Var
1993;7:154-58.

ECDC. HIV/AIDS Surveillance in Europe. Surveillance report 2015. Stockholm: European Centre
for Disease Prevention and Control, 2016. Pridobljeno 16.11.2017 s spletne strani:
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/HIV-AIDS-
surveillance-Europe-2015.pdf.

European AIDS Clinical Society. Guidelines Version 9.0 October 2017. Pridobljeno 20.11.2017 s
spletne strani: http://www.eacsociety.org/files/quidelines 9.0-english.pdf.

Klavs I. in Kustec T. (ur.). Okuzba s HIV v Sloveniji, letno porocilo 2016. Ljubljana: Nacionalni
institut za javno zdravje, 2016. Pridobljeno 28.11.2017 s spletne strani:
http://www.nijz.si/sl/epidemiolosko-spremljanje-nalezljivih-bolezni-letna-in-cetrtletha-porocila.

World Health Organization. Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and
care for key populations. Geneva: World Health Organization, 2014. Pridobljeno 22.11.2017 s
spletne strani:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/128048/1/9789241507431 eng.pdf?ua=1&ua=1.

Vlada Republike Slovenije. Strategija prepreevanja in obvladovanja okuzbe s HIV za obdobje
2010-2015. Pridobljeno 22.11.2017 s spletne strani:
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/aids/MZ HIV_P.doc.

10. World Health Organization. Consolidated guidelines on HIV testing services. Geneva: World

11.

12.

Health Organization, 2015. Pridobljeno 22.11.2017 s spletne strani:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/179870/1/9789241508926 eng.pdf?ua=1&ua=1.

Mati¢i¢ M, Vidmar D, Vovko T, Tomazi¢ J, Franko A. PrepreCevanje okuzb po incidentu v
zdravstvu. V: Beovi¢ B, Strle F, Tomazi¢ J. (ur.). Novosti v infektologiji, PrepreCevanje okuzb:
imunoprofilaksa in kemoprofilaksa. Ljubljana: Infektoloski simpozij, 2012:156-64.

Matici¢ M, Tomazi€ J, Vovko T, Gregori¢ S. Pogoste indikacije za protivirusno kemoprofilakso. V:
Beovi¢ B, Strle F, Tomazi¢ J. (ur.). Novosti v infektologiji, Prepre€evanje okuzb: imunoprofilaksa
in kemoprofilaksa. Ljubljana: InfektoloSki simpozij, 2012:235-48.


https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/HIV-AIDS-surveillance-Europe-2015.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/HIV-AIDS-surveillance-Europe-2015.pdf
http://www.eacsociety.org/files/guidelines
http://www.nijz.si/sl/epidemiolosko-spremljanje-nalezljivih-bolezni-letna-in-cetrtletna-porocila
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/aids/MZ_HIV_P.doc

