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Pri pripravi poro€ila smo na Nacionalnem Institutu za javno zdravje (NIJZ) v Centru za
nalezljive bolezni sodelovale Irena Klavs, Sandra Kosmac, Zdenka Kastelic, Tanja Kustec,
Lina Berlot, Petra Klepac, Marta Grgi¢ Vitek in Veronika U¢akar. Za sodelovanje pri zbiranju
podatkov in aktivnostih prepre€evanja in obvladovanja spolno prenesenih okuzb se
zahvaljujemo vsem epidemiologom in njihovim sodelavcem na obmocnih enotah NIJZ.
Sodelovali so tudi Polona Maver VodiCar z Instituta za mikrobiologijo in imunologijo (IMI)
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, Mitia Cosi¢, Sebastjan Sitar in Peter Stangel; iz
Drustva informacijski center Legebitra. Koordiniranje epidemioloskega spremljanja spolno
prenesenih okuzb, upravljanje z nacionalno zbirko podatkov in priprava porocila poteka v
okviru nacionalnega programa, ki je financiran pri Ministrstvu za zdravije in terciarne dejavnosti,
ki je financirana pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Zahvaljujemo se vsem zdravstvenim organizacijam, zdravnikom in drugim zdravstvenim
delavcem, ki na osnovi zakonskih dolo€il 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 pljuéne bolezni
in alergologijo Golnik. Za sodelovanje pri epidemioloSkem spremljanju vedenjskih kazalnikov
med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, se zahvaljujemo nevladnima organizacijama
LEGEBITRA in SKUC-MAGNUS. Za podatke o odpornosti gonokokov proti antibiotikom se
zahvaljujemo Poloni Maver Vodi¢ar na IMI. Zahvaljujemo se tudi Mariu Poljaku in njegovim
sodelavcem na IMI za sodelovanje pri nacionalni raziskavi o okuzbah s humanimi
papilomavirusi, katere rezultate povzemamo v porocCilu skupaj z navedbo objav, kjer so
navedeni drugi soavtorji in v zahvalah tudi ostali sodelavci in financerji. Zahvaljujemo se tudi
Tjasi Cretnik, Andreju Golletu, Darji Duh in njihovim sodelavcem na NLZOH za sodelovanje
pri drugi nacionalni raziskavi Zivljenjski slog, stali§¢a, zdravje in spolnost, katere rezultate
glede klamidijskih okuzb povzemamo v porocilu.
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Poudarki

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

e V letu 2019 je bilo v Sloveniji prijavljenih 1951 primerov spolno prenesenih okuzb
(93,4/100.000 prebivalcev) brez primerov okuzbe s HIV, hepatitisa B in hepatitisa C.
Podatki o prijavljenih primerih podcenjujejo pogostost spolno prenesenih okuzb.

e Vletu 2019 so bile genitalne bradavice najpogosteje prijavljene spolno prenesene virusne
okuzbe s 529 primeri (25,3/100.000 prebivalcev). Skoraj vse genitalne bradavice so
posledica 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 okuZi z vsaj enim od 12 visoko rizi¢nih
(onkogenih) genotipov HPV, ki lahko povzroc¢ajo raka materni¢nega vratu in tudi nekatere
druge rake.

o Precepljenost deklic, starih 11-12 let, s tremi odmerki cepiva proti HPV je prenizka. V
Solskem letu 2018/19 je znasala 59,3 %.

e V letu 2019 so bile klamidijske okuzbe najpogosteje prijavljene spolno prenesene
bakterijske okuzbe s 411 prijavljenimi primeri (19,7/100.000 prebivalcev) od tega 14
primerov veneri¢nega limfogranuloma pri moskih, ki so imeli spolne odnose z moskimi.
Prijavne incidence klamidijskih okuzb so bile najvisje med 20-24 let starimi prebivalci.

e Med 18-24 let starimi spolno aktivnimi zenskami v Sloveniji ima priblizno vsaka dvajseta
klamidijsko okuzbo. Med 18-49 let starimi spolno aktivnhimi Zenskami je tveganje
klamidijske okuzbe skoraj desetkrat vecje med tistimi z novim spolnim partnerjem v
preteklem letu. Ker zelo malo prebivalcev testiramo na klamidijske okuzbe, Stevilne niso
prepoznane in tako zamujamo priloZnosti za zdravljenje in prepreevanje poznih posledic,
predvsem za reproduktivno zdravje Zensk.

e Vletu 2019 je bilo prijavljenih 223 primerov gonoreje (10,7/100.000 prebivalcev), 29,6 %
vec kot leto prej in priblizno petkrat ve¢ kot pred 10 leti. Rast Stevila primerov v zadnjih
Sestih letih je predvsem posledica rasti Stevila primerov med mos&kimi, predvsem med
moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi.

o Vletu 2019 je bilo prijavljenih 144 primerov genitalnega herpesa (6,9/100.000 prebivalcev)
in 54 primerov zgodnjega sifilisa (2,6/100.000 prebivalcev).

o Moski, ki imajo spolne odnose z moskimi, imajo nesorazmerno visoko breme gonoreje,
sifilisa in veneri¢nega limfogranuloma.



Priporocila

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, ter takojSnjem obisku zdravnika ob
znakih in bolezenskih tezavah spolno prenesene okuzbe.

Ker je nekaterih spolno prenesenih okuzb nesorazmerno veliko med moskimi, ki imajo
spolne odnose z mo&kimi, je promocija odgovorne in varnejSe spolnosti, vkljuéno s
promocijo uporabe kondoma, v tej skupini Se posebno pomembna.

V Sloveniji moramo dvigniti precepljenost 11-12 let starih deklet s cepivom proti okuzbi s
HPV, ki prepreCuje raka materniénega vratu in nekatere druge rake ter genitalne
bradavice. Doseci bi morali tudi ¢im vi§jo precepljenost deckov, ki smo jih zacCeli cepiti proti
HPV v Solskem letu 2021/2022. V program cepljenja bi bilo smiselno dodati tudi ceplienje
moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi.

Spolno aktivnim Zenskam starim manj kot 25 let bi morali ob obisku ginekologa enkrat letno
ponuditi testiranje na klamidijsko okuzbo v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja,
tudi e nimajo bolezenskih znakov ali tezav. Poleg tega bi bilo smiselno ponuditi testiranje
tudi vsem starej8im Zzenskam, ki poro¢ajo o novem spolnem partnerju v preteklem letu.

Moskim, ki imajo spolne odnose z moskimi, bi bilo smiselno v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanja vsaj enkrat letho omogoditi testiranje na spolno prenesene
okuzbe kot so klamidijska okuzba, gonoreja, sifilis in okuzba s HIV, tudi ¢e nimajo
bolezenskih znakov ali tezav.

Vsem prebivalcem z znaki ali tezavami spolno prenesene okuzbe bi morali zagotoviti hiter
dostop do specialistiCne zdravstvene oskrbe v ambulantah za spolno prenesene okuZzbe.
Od 2021 je v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotovljen specialisticen
pregled in zdravljenje oseb s spolno prenesenimi okuzbami brez napotitve izbranega
osebnega zdravnika.

Smiselno bi bilo pripraviti Slovensko nacionalno strategijo promocije spolnega in
reproduktivnega zdravja, ki bi vkljuCevala prepreCevanje in obvladovanje spolno
prenesenih okuzb in bi bila usklajena z naslednjimi strategijami Svetovne zdravstvene
organizacije:

o Globalno strategijo o spolno prenesenih okuzbah 2016-2021,

o Globalno strategijo o HIV 2016-2021 in
o Globalno strategijo o virusnem hepatitisu 2016-2021.



1 Uvod

V porocilu prikazujemo podatke o spolno prenesenih okuzbah, ki so bile prijavljene
Nacionalnemu institutu za javno zdravje (NIJZ) v obdobju od leta 2010 do leta 2019. Bolj
podrobno predstavljamo 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
resniéno 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 (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 materni¢nega vratu. Klamidijska okuzba pa je pomembna
predvsem zato, ker lahko, ¢e je nezdravljena, pri Zzenskah povzro€a resne pozne posledice,
kot so vnetje v mali medenici, zunajmaterniéno nosec¢nost in neplodnost.

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

Letos v porocilo prvi¢ vklju¢ujemo podatke o odpornosti gonokokov proti antibiotikom.

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, to je v skupini z nesorazmerno visokim
bremenom spolno prenesenih okuzb.

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

EpidemioloSko spremljanje spolno prenesenih okuzb koordiniramo na NIJZ v skladu z doloili
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
dolo€ili [5—7]. Za zagotavljanje dobre primerljivosti podatkov o prijavljenih primerih se
uporabljajo definicije za namene epidemiolodkega spremljanja [8,9] in metodoloska navodila
NIJZ [10].



2 Prijavljene spolno prenesene okuzbe

V letu 2019 je bilo prijavljenih 1951 primerov spolno prenesenih okuzb (93,4/100.000
prebivalcev), 536 primerov vec kot leta 2018. To &tevilo ne vklju€uje primerov okuzbe s HIV,
okuzbe z virusom hepatitisa B in hepatitisa C.

Podrobne podatke o prijavljenih primerih genitalnih bradavic, klamidijskih okuzb, gonoreje in
sifilisa predstavljamo v naslednjih poglavjih. Za laZjo primerjavo prikazujemo letne prijavne
incidence teh Stirih 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, 2010-2019
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (N1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 4. 3. 2021.

Najpogosteje je bil prijavljen nespecifini uretritis s 565 primeri (27,0/100.000 prebivalcev), 215
primerov vec kot leta 2018. Sledili so primeri genitalnih bradavic s 529 primeri (25,3/100.000
prebivalcev), 177 primerov vec kot leta 2018 in klamidijske okuzbe s 411 primeri (19,7/100.000
prebivalcev), 79 primerov vec kot kot leta 2018. Med vsemi klamidijskimi okuzbami je bilo v
letu 2019 prijavljenih 14 primerov venericnega limfogranuloma (angl.: LimfoGranuloma
Venereum — LGV) pri moskih. Cetrta najpogosteje prijavljena spolno prenesena okuzba je bila
gonoreja z 223 prijavljenimi primeri (10,7/100.000 prebivalcev), 66 primerov vec kot leta 2018.
Prijavljenih je bilo tudi 144 primerov genitalnega herpesa (6,9/100.000 prebivalcev), enako kot
leta 2018; 54 primerov zgodnjega sifilisa (2,6/100.000 prebivalcev), dva primera ve¢ kot leta
2018; 18 primerov neopredeljenega sifilisa (0,9/100.000 prebivalcev), en primer manj kot leta



2018 in dva primera poznega sifilisa (0,1/100.000 prebivalcev), en primer manj kot leta 2018.
V letu 2019 so bili prijavljeni tudi trije primeri izcedka iz se¢nice moskega (0,1/100.000
prebivalcev) in dva primera trihomoniaze (0,1/100.000 prebivalcev).



3 Genitalne bradavice

Poudarki

e V letu 2019 so bile genitalne bradavice najpogosteje prijavljena spolno prenesena
virusna okuzba s 529 primeri (25,3/100.000 prebivalcev). Ti podatki podcenjujejo
pogostost genitalnih bradavic med prebivalci.

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

e Dvigniti moramo precepljenost proti okuzbi s HPV 11-12 let starih deklet in poskrbeti
tudi za ¢im viSjo precepljenost deckov, ki smo jih zaceli cepiti v Solskem letu 2021/2022.

e V program cepljenja bi bilo smiselno dodati tudi cepljenje moskih, ki imajo spolne
odnose z moskimi.

Genitalne bradavice so bile najpogosteje prijavljena spolno prenesena virusna okuzba v letu
2019. Prijavljenih je bilo 529 primerov (25,3/100.000 prebivalcev), 33,5 % vec kot v letu 2018.
Porast prijavne incidence nad 10,0/100.000 prebivalcev po letu 2008 je verjetno posledica
vec€je ozavedCenosti laiCne in strokovne javnosti po uvedbi cepljenja proti HPV. Podatki o
prijavni incidenci genitalnih bradavic moéno podcenjujejo breme genitalnih bradavic v
prebivalstvu. Prijavne incidence po spolu za obdobje 2010-2019 so prikazane na Sliki 1.

Starostno specifi€ne prijavne incidence genitalnih bradavic v letu 2019 so bile najviSje v
starostni skupini 25-29 let (124,1/100.000 prebivalcev), tako med moskimi (143,4/100.000
moskih) kot med Zenskami (102,3/100.000 Zensk). Slika 2 prikazuje starostno specificne
prijavne incidence genitalnih bradavic za moSke in Zenske v obdobju 2010-2019.

Slika 2: Prijavne incidence genitalnih bradavic po spolu in starostnih skupinah, Slovenija,
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 23. 9. 2020.

V letu 2019 se je prijavna incidenca genitalnih bradavic zelo razlikovala po zdravstvenih regijah
prijave in med razli¢nimi specialisti€énimi sluzbami v regijah (glej Sliko 3). Razlike predvidoma
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ne odrazajo razlicne pogostosti genitalnih bradavic med regijami, temve¢ nakazujejo razlike v
prepoznavanju primerov in v doslednosti pri prijavljanju med posameznimi ginekologi,
dermatovenerologi in drugimi specialisti v razli¢nih regijah. Poleg tega se nekateri bolniki ne
zdravijo v regijah, v katerih imajo stalno prebivalisce.

Slika 3: Prijavne incidence genitalnih bradavic po spolu, regiji prijave in specializaciji
prijavitelja, Slovenija, 2019
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NI1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 23. 9. 2020.

V letu 2019 so 63,9 % genitalnih bradavic prijavili dermatovenerologi, 34,7 % ginekologi in 1,0
% infektologi. Najve¢ primerov genitalnih bradavic pri moskih so prijavili dermatovenerologi
(87,2 %) in pri zenskah ginekologi (67,1 %).

NajviSja prijavna incidenca genitalnih bradavic med vsemi prebivalci po regiji bivanjat je bila v
ljubljanski zdravstveni regiji (40,4/100.000 prebivalcev), tako med moskimi (51,3/100.000
moskih) kot med Zenskami (29,7/100.000 zensk).

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 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 Zivljenju okuzenih najmanj 20,9 % (95 % interval
zaupanja (12): 19,5-22,3) zensk (imele so genotipsko specifiCna protitelesa v krvi) [11].

V Solskem letu 2018/19 smo v Sloveniji za cepljenje deklic 6. razredov osnovne Sole uporabljali
devetvalentno cepivo proti okuzbi s HPV (proti genotipom 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58), ki
se uporablja tudi za prepreCevanje genitalnih bradavic, ki so vzro€no povezane s specifiCnimi
genotipi HPV [12]. Po programu so deklice cepljene ob sistematskem pregledu v 6. razredu
osnovne Sole. Da bi dvignili precepljenost, se lahko cepijo tudi zamudnice [13]. Precepljenost
z dvema odmerkoma cepiva proti HPV med deklicami v 6. razredu osnovne 3ole je v Solskem
letu 2018/19 znaSala 59,3 % in je bila najvija v zadnjih petih Solskih letih [14].

Poleg spodbujanja odgovornega in varnega spolnega vedenja moramo za preprecevanje
genitalnih bradavic nujno dvigniti precepljenost 11-12 let starih deklet s cepivom proti okuzbi
s HPV, ki preprecuje tudi genitalne bradavice in poskrbeti tudi za visoko precepljenost deckov
enake starosti, ki smo jih zaceli cepiti v Solskem letu 2021/2022 [15,16]. V program cepljenja
bi bilo smiselno dodati tudi cepljenje proti okuzbi s HPV za moske, ki imajo spolne odnose z
moskimi.

1 Prijavne incidence, izrac¢unane 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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4 Okuzbe z visokorizicnimi HPV

Poudarki

e VecC kot polovica spolno aktivnih prebivalcev se v Zivljenju okuzi z vsaj enim od 12
visokorizi¢nih (onkogenih) genotipov HPV, ki lahko povzrocajo raka materniénega 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 preceplijenost 11-12 let starih deklet in poskrbeti tudi ¢im viSjo
precepljenost deckov enake starosti s cepivom proti okuzbi s HPV.

e V program cepljenja bi bilo smiselno dodati tudi cepljenje moskih, ki imajo spolne
odnose z moskimi.

Dolgotrajna okuzba z vsaj enim od 12 visokorizi¢nih (onkogenih) genotipov HPV je nujen vzrok
za nastanek raka materni¢nega vratu [17]. Ocenjujejo, da sta v Evropi genotipa HPV 16 in
HPV 18 povezana s 73 % primerov raka materni¢nega vratu [18]. Podobno je tudi v Sloveniji
[19]. Okuzbe z visokorizicnimi genotipi HPV pa so povezali tudi z rakom zadnjika, penisa,
noznice in zenskega zunanjega spolovila ter z rakom ustne votline.

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

Prvo relativho zanesljivo oceno pogostosti okuzb z visokorizi€nimi genotipi HPV med zenskami
v Sloveniji smo dobili s preseCno raziskavo, ki smo jo izvedli na NIJZ in InStitutu za
mikrobiologijo in imunologijo (IMI) v letu 2010. V priloznostnem vzorcu 4.431 zensk, starih 20—
64 let, presejanih na raka materni¢nega vratu, ki smo jih zaporedno vkljucili v 22 ginekoloSkih
ambulantah iz vse Slovenije, je bilo z vsaj enim od 12 visokorizi¢nih genotipov HPV v Zivljenju
okuzenih (dokazali smo genotipsko specifiCna protitelesa v krvi) najmanj 59,2 % Zensk (95 %
1Z: 57,5-60,9), s HPV 16 25,2 % (95 % 1Z: 23,7-26,6) in s HPV 18 9,4 % (95 % IZ: 8,4-10,4)
Zensk [20]. V Casu raziskave je imelo okuzZbo maternicnega vratu z vsaj enim od 12
visokorizi€nih genotipov HPV (HPV genotip je bil dokazan v brisu materni¢nega vratu) 12,2 %
Zensk (95 % 1Z: 11,2-13,1), s HPV 16 3,5 % (95 % 1Z: 2,9-4,0) in s HPV 18 1,0 % (95 % 1Z:

Za preprecevanje raka materni¢nega vratu pri Zzenskah moramo poleg izvajanja preventivhega
programa za odkrivanje predrakavih in zgodnjih rakavih sprememb na maternicnem vratu
(ZORA), ki ga koordinirajo na Onkoloskem institutu Ljubljana [21] tudi dvigniti precepljenost 11
—12 let starih deklet s cepivom proti okuzbi s HPV [14], prav tako pa poskrbeti tudi za visoko
preceplienost deCkov enake starosti, ki smo jih zaCeli cepiti v Solskem letu 2021/2022 [15].
Cepljenje bo pripomoglo tudi k omejevanju pojavnosti nekaterih drugih oblik rakavih obolenj
pri moskih in Zenskah.

Za hitrejSe prepreCevanje pojava nekaterih oblik rakavih obolenj pri moskih bi bilo smiselno v

program cepljenja dodati tudi ceplienje proti okuzbi s HPV za moske, ki imajo spolne odnose
Z moSkimi.

12



5 Spolno prenesena klamidijska okuzba

Poudarki

e Okuzba z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijska okuzba) je bila v letu 2019
najpogosteje prijavljena spolno prenesena bakterijska okuzba . Prijavljenih je bilo
411 primerov (19,7/100.000 prebivalcev).

e Prijavne incidence so bile najviSje v starostni skupini 20—24 let pri Zenskah in pri
moskih.

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

e V presecni raziskavi v verjetnostnem vzorcu prebivalcev, ki smo jo izvedli v letih
2016 in 2017 smo ocenili, da je bilo med 18-24 let starimi spolno aktivnimi zenskami
okuzenih 5,6 %. Med 1849 let starimi spolno aktivnimi Zenskami pa je bilo tveganje
klamidijske okuzbe skoraj desetkrat vecje med tistimi z novim spolnim partnerjem
v preteklem letu. Ker zelo malo prebivalcev testiramo na klamidijske okuzbe,
Stevilne niso prepoznane in tako zamujamo priloznosti za zdravljenje in
prepreCevanje poznih posledic, predvsem posledic za reproduktivno zdravje zensk.

e Spolno aktivnim Zenskam starim manj kot 25 let bi morali ob obisku ginekologa
enkrat letno ponuditi prostovoljno testiranje na klamidijsko okuzbo v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja tudi, ¢e nimajo bolezenskih znakov ali
tezav. Poleg tega bi bilo smiselno ponuditi testiranje tudi vsem starejSim Zenskam,
ki poro€ajo o novem spolnem partnerju v preteklem letu.

e Vletu 2019 je bilo prijavljenih 14 primerov LGV, vsi pri moskih, ki so imeli spolne
odnose z moskimi.

e Vsaj enkrat letno bi bilo smiselno na klamidijsko okuzbo testirati tudi vse moske, ki
imajo spolne odnose z moskimi.

Spolno prenesena okuzba z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijska okuzba) zelo
pogosto (pri vec€ini Zensk in skoraj polovici moskih) poteka brez bolezenskih znakov in tezav.
Nezdravljena okuzba pa lahko, predvsem pri Zenskah, napreduje v resne pozne posledice, kot
so vnetje v mali medenici, zunajmaternina nosecnost in neplodnost. Ker okuzb pogosto ne
prepoznamo, zamujamo priloznosti za zdravljenje in prepre€evanje poznih posledic, predvsem
za rodno zdravje Zensk [22].

Klamidijska okuzba je najpogosteje prijavljena bakterijska spolno prenesena okuzba v
Sloveniji. V letu 2019 je bilo prijavljenih 411 primerov (19,7/100.000 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 2007
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do 2010 prijavili le 34,9 % okuzb, ki so bile prepoznane z mikrobioloSkimi preiskavami na IMI
[23].

Med 411 prijavljenimi primeri spolno prenesene klamidijske okuzbe v letu 2019 je bilo 286
primerov med moskimi (27,3/100.000 moskih) in 125 med Zenskami (12,0/100.000 zensk).
Prijavne incidence po spolu za obdobje 2010-2019 so prikazane na Sliki 1. Starostno
specificna prijavna incidenca v letu 2019 je bila najviSja v starostni skupini 20-24 let
(110,4/100.000 prebivalcev), tako pri moskih (128,6/100.000 moskih) kot pri zenskah
(89,8/100.000 Zensk). Slika 4 prikazuje starostno specifi€éne prijavne incidence spolno
prenesene klamidijske okuzbe za moSke in zenske v obdobju 2010-2019.

Slika 4: Prijavne incidence spolno prenesene klamidijske okuzbe po spolu in starostnih
skupinah, Slovenija, 2010-2019
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NI1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 23. 9. 2020.

Podobno kot v preteklih letih se je tudi v letu 2019 prijavna incidenca klamidijskih okuzb zelo
razlikovala med zdravstvenimi regijami in razli€nimi specialistiCnimi sluzbami v regijah (glej
Sliko 5). Razlike predvidoma ne odrazajo razlicne pogostosti okuzb v regijah, temvec€
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, 2019
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NI1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 23. 9. 2020.
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V letu 2019 so 79,6 % spolno prenesene klamidijske okuzbe prijavili dermatovenerologi, 7,3
% ginekologi, 5,1 % mikrobiologi, 4,0 % zdravniki sploSne medicine in 3,5 % infektologi. Pri
moskih (87,6 %) in Zzenskah (62,8 %) so najveC primerov prijavili dermatovenerologi.
Neenakomerna porazdelitev prijavljenih primerov po spolu pri razli¢nih specialistih nakazuje
slabosti pri obves€anju in obravnavi heteroseksualnih spolnih partnerjev okuzenih.

Najvi$ja prijavna incidenca spolno prenesene klamidijske okuzbe po regiji bivanja! je bila v
ljubljanski zdravstveni regiji (25,0/100.000 prebivalcev), med moskimi v kranjski zdravstveni
regiji (47,6/100.000 moskih) in med Zzenskami najvi§ja v goriSki zdravstveni regiji (23,8/100.000
Z2ensk). Med prijavljenimi primeri spolno prenesene klamidijske okuzbe v letu 2019 so bile Stiri
tuje drzavljanke in trije tuji drzavljani. Heteroseksualne spolne odnose s partner;ji iz tujine v treh
mesecih pred diagnozo je navedlo Sest prebivalk Slovenije in spolne odnose s partnerko iz
tujine je navedlo 21 prebivalcev Slovenije. Homoseksualne spolne odnose s partnerjem iz
tujine v treh mesecih pred diagnozo je navedlo 12 mo3kih.

V Sloveniji naredimo zelo malo laboratorijskih preiskav na klamidijsko okuzbo. V letu 2019 so
v javnozdravstvenih mikrobioloskih laboratorijih opravili 192 testov na 100.000 prebivalcev.
Stopnja testiranja je bila v primerjavi z letom 2018 nizja za 12,7 %. Ker so stopnje testiranja
na klamidijsko okuzbo 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 za obdobje zadnijih deset let.

Slika 6: Stopnje testiranja na spolno preneseno klamidijsko okuzbo in prijavne incidence
spolno prenesene klamidijske okuzbe, Slovenija, 2010-2019
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Vir podatkov: Poroéila laboratorijev o opravljenem Stevilu diagnosti¢nih testov na klamidijske okuzbe, 2021.
Zbirka podatkov IVZ (NIJZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 4. 3. 2021.

Zanesljive ocene o pogostosti spolno prenesene klamidijske okuzbe smo pridobili z drugo
nacionalno preseéno raziskavo »Zivljenjski slog, stali§éa, zdravje in spolnost«, ki je bila
izvedena v letih 2016 in 2017 na verjetnostnem vzorcu Slovencev, starih 18-49 let. Ocenili
smo, da je okuzZenih 1,7 % spolno izkuSenih Zensk (95 % 1Z: 0,9-3,3) in 0,5 % spolno izkudenih
moskih (95 % 1Z: 0,1-1,9) [24].

Tabela 1 prikazuje ocenjene deleZze okuzenih spolno izkuSenih Zensk in moskih v razli¢nih

fwoas

1 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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in med moskimi 3,4 %. Sledili so stari 25—-34 let, med katerimi je bilo okuzenih 2,3 % zensk in
noben moski.

Tabela 1: Delez okuzenih s spolno preneseno klamidijsko okuzbo med spolno izkusenimi 18—
49 let starimi prebivalci, glede na spol in starostno skupino, Slovenija, 2016-2017

18-24 let 25-34 let 35-49 let Skupaj

Spol
Moski

% (95 % 12) 3,4 (0,9-12,5) 0,0 (0,0-2,2)2 0,0 (0,0-1,2)2 0,5(0,1-1,9)

NU, U 67,76 138, 166 226, 298 431, 540
Zenske

% (95 % 12) 5,6 (2,0-14,4) 2,3(0,8-6,1) 0,4 (0,1-1,5) 1,7 (0,9-3,3)

NU, U 96, 72 166, 158 353, 274 615, 504
Skupaj

% (95 % 12) 4,5 (2,0-9,7) 1,1(0,4-3,0) 0,2 (0,0-0,7) 1,1 (0,6-1,9)

NU, U 163, 148 304, 324 579, 572 1046, 1044

2 enostranski binomialni 97,5 % IZ.
1Z — interval zaupanja, NU — neuteZeno Stevilo oseb, U — utezeno Stevilo oseb.

Tabela 2 prikazuje povezanost klamdijske okuzbe z izbranimi vzorci spolnega vedenja med
spolno izkuSenimi 18-24 let starimi moskimi in Zenskami. Prevalenca klamidijske okuzbe je
bila 18-krat vec¢ja med tistimi osebami, ki so porocale vsaj enega novega heteroseksualnega
partnerja v zadnjem letu v primerjavi z ostalimi (p < 0,01), 13-krat ve€ja med tistimi, ki so
porocali tri ali ve€ heteroseksualne partnerje v zadnjem letu (p = 0,04), devetkrat ve¢ja med
tistimi, ki so poro€ali, da z vsaj dvema heteroseksualnima partnerjema v zadnjem letu niso
dosledno uporabljali kondoma (p = 0,01), Sestkrat vec¢ja med tistimi, ki so v zivljenju imeli 10
ali ve€ heteroseksualnih partnerjev (p = 0,03) in petkrat ve¢ja med tistimi, ki so porocali
homoseksualno izkudnjo v Zivljenju (p = 0,06). Ob upostevanju morebitnih motecih
spremenljivk v multivariatnin analizah so statisticno pomembni dejavniki tveganja za
klamidijsko okuzbo ostali spolni odnos z vsaj enim novim heterosekusalnih partnerjem v
zadnjem letu (prilagojeno razmerje obetov (PRO): 13,3; 95 % 1Z: 1,0-171,5; p = 0,05),
nedosledna raba kondoma z vsaj dvema heteroseksualnima partnerjema v zadnjem letu
(PRO: 7,7; 95 % 1Z: 1,3-45,5; p = 0,03) in istospolna izkusnja kadarkoli v Zivljenju (PRO: 13,5;
95 % 1Z: 1,0-177,9; p = 0,05) [24].
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Tabela 2: Povezanost spolno prenesene klamidijske okuzbe med 18-24 let starimi prebivalci z
izbranimi dejavniki tveganja, Slovenija, 2016-2017

Dejavnik tveganja CT prevalenca’ RO (p vrednost) prilagojeno (p vrednost)
% (95 % 1Z) NU U 95 % 1Z RO 95 % 1Z

1+ nov heteroseksualni partner v
zadnjem letu (p<0,01) (p =0,05)

Ne 11 0,2-7,2) 123 111 1 - 1 -

Da 19,9 (9,0-38,4) 28 27 23,1 2,6-205,2 13,3 1,0-171,5
Heteroseksualni partnerji v _
zadnjem letu (p=004)

0-1 1,3 (0,2-8,6) 105 92 1 —

2 4.4 (0,6-25,6) 31 30 3,5 0,2-59,1

3+ 17,4  (6,6-38,4) 24 24 16,1 1,7-155,3
Heteroseksualni partnerji brez
dosledne uporabe kondoma v (p=0,01) (p =0,03)
zadnjem letu$

0-1 2,3 (0,6-8,3) 133 121 1 - 1 -

2+ 21,1 (6,8-49,5) 17 16 11,6 1,7-77,2 7,7° 1,3-45,5
10+ heteroseksualnih partnerjev v
zivljenju (p = 0,03)

Ne 31  (1,0-8,9) 144 131 1 -

Da 17,7  (5,2-45,6) 16 15 6,8 1,2-40,0
Istospolna izkusnja v zivljenju

(p =0,06) (p =0,05)
Ne 3,6 (1,4-8,7) 153 141 1 - 1 -
Da 19,7 (4,4-56,8) 10 8 6,6 0,9-46,2 13,5¢ 1,0-177,9

* Prevalenca spolno prenesene klamidijske okuzbe.

2 Prilagojeno za $tevilo heteroseksualnih partnerjev brez dosledne uporabe kondoma v zadnjem letu in istospolno izku$njo v Zivljenju.

b Prilagojeno za 1+ nov heteroseksualni partner v zadnjem letu in istospolno izku$njo v Zivljenju.

¢ Prilagojeno za $tevilo heteroseksualnih partnerjev brez dosledne uporabe kondoma v zadnjem letu in 1+ nov heteroseksualni partner v zadnjem letu.
Samo 146 oseb s popolnimi podatki pri opazovanih spremenljivkah je bilo vklju¢enih v konéen multivariatni logistini model. Samo variable s p-vrednostjo
< 0,1 so bile vklju¢ene v eksplorativne multivariatne logisti¢ne modele.

§ Heteroseksualni partnerji, s katerimi ni bil uporabljen kondom v 100 % vaginalnih in/ali analnih spolnih odnosov. IZ — interval zaupanja. NU — neutezeno
Stevilo oseb. U — uteZeno Stevilo oseb. RO — razmerje obetov.

V analizi dejavnikov tveganja za klamidijsko okuzbo smo se posebej osredotodili tudi na vzorec
spolno izkusenih zensk, starih 18—49 let. V primerjavi z ostalimi je bila prevalenca klamidijske
okuzbe 21-krat vi§ja med Zzenskami, ki so poroCale o vsaj enem heteroseksualnem partnerju v
preteklem letu (p < 0,01), Stirikrat vi§ja med tistimi, ki so imele prvi spolni odnose pred 16.
letom starosti (p = 0,05), petkrat viSja med tistimi, ki so poro€ale dva ali ve¢ heteroseksualnih
partnerjev v zadnjem letu (p = 0,02) in 37-krat vi§ja med tistimi Zenskami, ki so kadarkoli v
Zivljenju za spolni odnos prejele placilo (p < 0,01). Rezultati multivariatne analize so pokazali,
da so zenske, ki so imele vsaj enega novega heteroseksualnega partnerja v zadnjem letu,
imele devetkrat visji obet za klamidijsko okuzbo (prilagojeno razmerje obetov (PRO): 8,9; 95
% 1Z: 2,5-31,9; p < 0,01) in tiste, ki so porocale, da so kadarkoli v Zivljenju za spolni odnos
prejele placilo, so imele 73-krat vedji obet za klamidijsko okuzbo (PRO: 72,9; 95 % IZ: 12,4—
430,0; p < 0,01) [24].

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 Zzenskam, starim 18—30 let, ki so se
zaradi kakrSnegakoli razloga oglasile v ginekoloSki ambulanti. Od Zensk, vklju€enih v omenjeni
projekt, je bilo v starosti 18—-30 let okuzenih 1,7 % (95 % IZ: 0,8-2,6), najvec v starosti 18—20
let, in sicer 3,0 % (95 % 1Z: 0,4-5,6). Z uporabo multivariatnin metod so prepoznali tri
neodvisne dejavnike tveganja. V primerjavi s spolno aktivnimi Zenskami z nizjim Stevilom
partnerjev je bil obet okuzbe 4,3-krat vecji med tistimi, ki so imele najmanj dva partnerja v
preteklih Sestih mesecih, in 5,5-krat vecji med tistimi z najmanj petimi partnerji v preteklih petih
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letih. Poleg tega so imele zenske, ki s partnerji niso nikoli uporabljale kondoma, petkrat ved;ji
obet za okuzbo kot tiste, ki so s partnerji ze kdaj uporabile kondom [25].

Prvi primer LGV pri mo8kem, ki je imel spolne odnose z moskimi, ki ga povzro¢a skupina bol;
invazivnih klamidij (serovari L1, L2 in L3) in se v Evropi pojavlja predvsem med moskimi, ki
imajo spolne odnose z moskimi, je bil v Sloveniji prijavljen v letu 2015 [26]. V letu 2016 je bil
prijavljen en primer, v letu 2017 trije primeri, v letu 2018 Sest primerov in v letu 2019 14
primerov LGV pri moSkih. Predvidoma je okuzb z LGV med moskimi, ki imajo spolne odnose
z moskimi, vec, a jih ne prepoznamo, ker se izvaja premalo ustreznih mikrobioloskih preiskav
[27].

V mednarodni raziskavi, v kateri smo v Sloveniji sodelovali leta 2017, pa smo ugotovili, da je
bilo med 52 moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, pacienti treh ambulant, kjer zdravijo
spolno prenesene okuzbe, Sest okuzenih z bakterijo Chlamydia trachomatis, kar je odgovarjalo
oceni prevalence klamidijskih okuzb 11,5 % (95 % IZ: 5,4-23,0) in med njimi eden z LGV, kar
je odgovarjalo oceni prevalence LGV med s klamidijo okuzenimi 16,7 % (95 % IZ: 3,0-56,4)
[28].

V S§tevilnih razvitih drzavah poleg promocije varnejSega spolnega vedenja in kakovostne
obravnave bolnikov s prepoznano klamidijsko okuzbo priporo¢ajo oportunisti¢no testiranje ali
presejanje spolno aktivnih Zensk, mlajdih od 25 let, brez bolezenskih tezav in znakov spolno
prenesene klamidijske okuzbe, da bi preprecili pozne posledice za rodno zdravje zensk [29—
33,35]. V razli¢nih evropskih in ostalih razvitih drzavah posku$ajo testiranje usmeriti v skupine
z vi§jim tveganjem, na primer osebe z nedavnim novim partnerjem, osebe z ve€ spolnimi
partnerji, osebe s spolnim partnerjem, ki ima so€asne spolne partnerje ali spolno preneseno
bolezen [29-33,36,37]. Raziskave v zadnjih letih priporo¢ajo, da je zaradi pomanjkanja jasnih
dokazov o razmerju med koristjo in $kodo pri presejalnem testiranju na asimptomatsko okuzbo,
posebej pri moznosti nizkega deleza udelezbe, testiranje usmeriti na skupine z vi§jim
tveganjem [34,37].

V Sloveniji velike vecine primerov klamidijske okuzbe ne prepoznamo, s €imer zamujamo
priloZnosti za zdravljenje in prepreevanje poznih posledic predvsem za reproduktivno zdravje
Zensk. Nacionalna presecna raziskava, izvedena v 2016-17 na reprezentativhem vzorcu,
kaze, da je skoraj tri Cetrtine spolno izkuSenih Zensk v zadnjem letu obiskalo ginekologa. Na
podlagi rezultatov nacionalne presecne raziskave in omenjenih priporocil ter raziskav bi bilo
smiselno presoditi o uvedbi letnega oportunistiChega testiranja na klamidijsko okuzbo pri
spolno aktivnih Zenskah, mlajSih od 25 let, na primarni ravni zdravstvenega varstva v
ginekoloSkih ambulantah. V teh ambulantah je smiselno ponuditi testiranje tudi starejSim
Zenskam, ki poro¢ajo o novem spolnem partnerju v zadnjem letu.

Vsaj enkrat letno bi bilo smiselno testirati na klamidijsko okuzbo tudi vse moSke, ki imajo spolne
odnose z moskimi, tudi ¢e nimajo bolezenskih znakov ali tezav.
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6 Gonoreja

Poudarki

e V letu 2019 je bilo prijavijenih 223 primerov gonoreje (10,7/100.000 prebivalcev),
29,6 % veC kot v letu 2018 in priblizno petkrat ve¢ kot pred 10 leti. Rast Stevila
primerov v zadnjih Sestih letih je posledica rasti Stevila primerov med moskimi na

sploh, predvsem med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi.
e Podatki o prijavni incidenci podcenjujejo pogostost gonoreje v prebivalstvu.

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

e Vsaj enkrat letno bi bilo smiselno na gonorejo testirati vse moske, ki imajo spolne

odnose z moskimi.

V letu 2019 je bilo prijavljenih 223 primerov gonoreje (10,7/100.000 prebivalcev), 29,6 % vel
kot v letu 2018 in priblizno petkrat vec kot pred 10 leti. Izrazit porast Stevila primerov v zadnjih
Stirih letih je predvsem posledica porasta Stevila primerov med moskimi, predvsem med
moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi. 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.

Med 223 prijavljenimi primeri v letu 2019 je bilo 186 primerov pri moskih (17,8/100.000 moskih)
in 37 pri Zenskah (3,5/100.000 Zensk). Razmerje med spoloma je bilo 5:1.

Gonoreje je nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi (glej Sliko 7).
V letu 2019 je bilo med 186 prijavljenimi primeri gonoreje pri moskih 91 primerov, pri katerih je
okuzeni navedel vsaj enega moSkega spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih pred

diagnozo.

Slika 7: Primeri gonoreje pri moskih, ki so porocali o vsaj enem moskem spolnem partnerju v
zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze, med vsemi prijavljenimi primeri pri

moskih, Slovenija, 2010-2019
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NI1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 23. 9. 2020.
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Starostno specifi€na prijavna incidenca gonoreje je bila v letu 2019 najvi$ja v starostni skupini
20-24 let (43,0/100.000 prebivalcev), tako pri moskih (62,5/100.000 moskih) kot pri zenskah
(20,9/100.000 zensk). Slika 8 prikazuje starostno specifiCne prijavne incidence za moske in
Zenske v obdobju 2010-2019.

Slika 8: Prijavne incidence gonoreje po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2010-2019
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (N1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 23. 9. 2020.

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 seCnice moskega in vnetja materniénega 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, 2019
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NI1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 23. 9. 2020.

V letu 2019 so veliko vecino primerov gonoreje prijavili dermatovenerologi (80,7 %). Sledijo
infektologi (9,4 %), mikrobiologi (3,1 %), ginekologi in specialisti sploSne medicine (vsak 2,2
%) ter proktolog (1,8 %). Tako pri moskih (80,6 %) kot pri zenskah (81,1 %) so najvec primerov
prijavili dermatovenerologi.
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Najvisje prijavne incidence gonoreje po regiji bivanjal v letu 2019 so bile v kranjski zdravstveni
regiji (19,0/100.000 prebivalcev), tako med zenskami (6,8/100.000 zensk) kot med moskimi
(31,1/200.000 moskih).

Sedemnajst slovenskih drzavljano je navedlo heteroseksualne spolne odnose s partnerji iz
tujine v treh mesecih pred diagnozo. Homoseksualne spolne odnose s partnerji iz tujine v
zadnijih treh mesecih pred diagnozo je navedlo 23 moskih.

Ker je pogostost gonoreje nesorazmerno visoka med moskimi, ki imajo spolne odnose z
mo3kimi, bi bilo smiselno vsaj enkrat letno testirati na gonorejo tudi vse moske, ki imajo spolne
odnose z moskimi, Ceprav nimajo bolezenskih znakov in tezav.

Pri zbiranju sevov za namen analize odpornosti gonokokov proti antibiotikom sodelujejo vsi
slovenski mikrobiolo$ki laboratoriji. V letu 2019 so na IMI zbrali izolate 178 bolnikov oziroma
epizod bolezni (154 na IMI, 23 v Nacionalnem laboratoriju za zdravje, okolje in hrano (NLZOH)
(12 Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Maribor, Sest Oddelek za medicinsko mikrobiologijo
Celje, pet Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Koper) in en Splosna bolniSnica Slovenj
Gradec — oddelek za mikrobiologijo). Stevilo zbranih sevov je bilo za 13,4 % visje kot v letu
2018 (157 bolnikov/epizod).

Pri vsakem bolniku so upoStevali samo en izolat, tudi e je bila Neisseria gonorrhoeae v isti
epizodi bolezni izolirana iz ve¢ razliCnih kuznin. Ker se je odpornost N. gonorrhoeae proti
cefalosporinom po trenutnih dognanjih razvila preko interakcije komenzalnih najserij in N.
gonorrhoeae v zrelu, so po navodilih Evropskega centra za prepre€evanje in nadzor bolezni
(angl.: European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) pri obdelavi podatkov o
odpornosti preferenéno upoStevali izolate v zaporedju: Zrelo, zadnjik, materniCni vrat in
secCnica. lzolatom so dolocili obcutljivost za osem antibiotikov (ceftriakson, cefiksim,
azitromicin, ciprofloksacin, spektinomicin, penicilin, tetraciklin in gentamicin) in prisotnost
betalaktamaze. V Tabeli 3 je prikazana protimikrobna odpornost bakterije N. gonorrhoeae v
letu 2019.

Tabela 3: Protimikrobna odpornost bakterije N. gonorrhoeae, Slovenija, 2019

Delez izolatov

Obgutljivi,
Obéutljivi (S) izp%c;\t/ae\(;:l?en:ost Odporni (R)
Stevilo ()

Antibiotik izolatov % (n) % (n) % (n)
Penicilin 178 10,6 (29) 84,3  (150) 51 9
Cefiksim 178 100 (178) / ) 0 (0)]
Ceftriakson 178 100 (178) / ) 0 (0)]
Azitromicin * 178 93,8 (167) / ) 6 (11)
Ciprofloksacin 178 41 (73) 1,7 3) 57,3 (102)
Tetraciklin 178 56,7 (101) 18 (32) 25,3 (45)
Spektinomicin 178 100 (178) / ) 0 (0)]

Betalaktamaza je bila pozitivha pri 15 % (n=27) izolatov.

Odpornost je izratunana po standardu Evropskega odbora za testiranje protimikrobne ob¢utljivosti (angl.: European Committee
on Antimicrobial Susceptability Testing — EUCAST); upostevan je bil prvi izolat znotraj ene epizode bolezni (epizoda=30 dni).

* Mejne vrednosti pri azitromicinu so izracunane glede na epidemiolo$ko mejno vrednost (angl.: epidemiological cut-off value —
ECOFF), dolo€eno s strani EUCAST-a, ki razlikuje divje seve od izolatov z zmanjSano obgcutljivostjo pri vrednosti minimalne
inhibitorne koncentracije (MIK) < 1 mg/L.

Vir podatkov: Porocilo laboratorijev o protimikrobni odpornosti bakterije N. gonorrhoeae, 2019.

1 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 prikazuje spreminjanje odpornosti gonokokov proti cefiksimu, ceftriaksonu,
ciprofloksacinu, azitromicinu in prisotnost encima betalaktamaze v zadnjih pet letih (2015—
2019) v Sloveniji.

Slika 10: Odpornost bakterije N. gonorrhoeae proti cefiksimu, ceftriaksonu, ciprofloksacinu in
azitromicinu ter izrazanje betalaktamaze, Slovenija, 2015-2019
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Vir podatkov: Porocilo laboratorijev o protimikrobni odpornosti bakterije N. gonorrhoeae, 2019.

V letu 2019 nismo zaznali odpornosti proti cefalosporinom, prav tako do sedaj $e nismo osamili
seva z visoko stopnjo odpornosti proti azitromicinu. Glede na posodobljeno izdajo standarda
Evropskega odbora za testiranje protimikrobne obdcutljivosti (angl.: European Committee on
Antimicrobial Susceptability Testing — EUCAST) se je spremenila interpretacija mejnih
vrednosti pri azitromicinu: epidemioloSka mejna vrednost (angl.: epidemiological cut-off value
— ECOFF), ki razlikuje divje seve od izolatov z zmanjSano obcutljivostjo, je po EUCAST 2019
minimalna inhibitorna koncentracija (MIK) < 1 mg/L. Pri zdravljenju okuzb z N. gonorrhoeae se
azitromicin vedno uporablja samo v kombinaciji z drugim ucinkovitim antibiotikom.

Z molekularnimi testi se odkrije ve¢ okuzb, vendar samo z uporabo kulture lahko dolo¢imo
fenotipsko odpornost proti antibiotikom. Zato je priporocljivo pred uvedbo specifi€nega
zdravljenja odvzeti tudi kuznino za kulturo in antibiogram. Pri izkustvenem zdravljenju pa je
potrebno dosledno uporabljati dvojno terapijo (ceftriakson 500 mg i.m. in azitromicin 2 g p.o.)
in po kon€anem zdravljenju preveriti uspeSnost zdravljenja.

22



7 Sifilis

Poudarki

e V letu 2019 je bilo prijavljenin 54 primerov zgodnjega sifilisa (2,6/100.000
prebivalcev).

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

e Devet primerov zgodnjega sifilisa je bilo prepoznanih pri s HIV okuZenimi moskimi,
ki so imeli spolne odnose z moskimi.

e Vsaj enkrat letno bi bilo smiselno testirati na sifilis vse moske, ki imajo spolne odnose
z moskimi.

e V Sloveniji je bil zadnji otrok s kongenitalnim sifilisom rojen leta 1986.

V letu 2019 je bilo prijavljenih 54 primerov zgodnjega sifilisa (2,6/100.000 prebivalcev), dva
primera ve¢ kot v letu 2018. V zadnjih desetih letih je Stevilo prijavljenih primerov zgodnjega
sifilisa nihalo, od najnizjega 23 v letu 2014, do najviSjega 79 v letu 2011. Letne prijavne
incidence za obdobje zadnjih deset let so prikazane na Sliki 1.

V letu 2019 sta bila prijavljena Se dva primera poznega sifilisa pri moskih in 18 primerov
neopredeljenega sifilisa (15 primerov pri moskih in tri pri Zenskah).

Od 54 prijavljenih primerov zgodnjega sifilisa v letu 2019 je bilo 52 primerov pri moskih
(5,0/100.000 moskih) in dva pri Zzenskah (0,2/100.000 Zensk). Razmerje med spoloma je bilo
26:1. Prijavne incidence po spolu za obdobje 2010-2019 so prikazane na Sliki 1.

Zgodnjega sifilisa je nesorazmerno veliko pri moSkih, ki imajo spolne odnose z moskimi (glej
Sliko 11). V letu 2019 je bilo med 52 prijavljenimi primeri pri moskih 43 primerov, kjer so
okuzeni navedli podatek o najmanj enem moskem spolnem partnerju v zadnjih treh mesecih
pred postavitvijo diagnoze.

23



Slika 11: Primeri zgodnjega sifilisa pri moskih, ki so porocali o vsaj enem moskem spolnem
partnerju v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze, med vsemi prijavljenimi
primeri pri moskih, Slovenija, 2010-2019
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (N1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 23. 9. 2020.

Starostno specifi¢na prijavna incidenca sifilisa je bila v letu 2019 najviSja v starostni skupini
med 20-24 let (9,8/100.000 prebivalcev), enako med moskimi (18,4/100.000 moskih), medtem
ko je bila pri Zenskah najviS§ja v starostni skupini 35-44 let (1,4/100.000 Zensk). Slika 12
prikazuje starostno specifiCne prijavne incidence zgodnjega sifilisa za moske in Zenske v
obdobju 2010-2019.

V letu 2019 so 38 primerov zgodnjega sifilisa prijavili dermatovenerologi, 11 primerov
infektologi in po en primer specialist sploSne medicine in proktolog. Tako pri moskih kot pri
Zenskah so najveC primerov prijavili dermatovenerologi (73,5 % pri moskih in 100 % pri
Zenskah).

Slika 12: Prijavne incidence zgodnjega sifilisa po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2010-
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (NI1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 23. 9. 2020.

Prijavne incidence zgodnjega sifilisa v letu 2019 so se razlikovale po regijah prijave (glej Sliko
13).

24



Slika 13: Prijavne incidence zgodnjega sifilisa po spolu, regiji prijave in specializaciji
prijavitelja, Slovenija, 2019
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Vir podatkov: Zbirka podatkov IVZ (N1JZ) 53. Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ, 23. 9. 2020.
Najvija prijavna incidenca zgodnjega sifilisa po regiji bivanja! v letu 2019 je bila v ljubljanski

zdravstveni regiji (4,5/100.000 prebivalcev), tako med moskimi (8,4/100.000 moskih) kot tudi
med zenskami (0,6/100.000 zensk).

Spolne odnose z moskimi iz tujine v zadnjih treh mesecih pred diagnozo je navedlo 11 moskih.
Zadnji otrok s kongenitalnim sifilisom v Sloveniji je bil rojen leta 1986.
Ker je pogostost zgodnjega sifilisa nesorazmerno visoka med moskimi, ki imajo spolne odnose

z moskimi, bi bilo smiselno vsaj enkrat letno testirati na sifilis tudi vse moske, ki imajo spolne
odnose z moskimi, ¢eprav nimajo bolezenskih znakov in tezav.

1 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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8 Testiranje na spolno prenesene okuzbe v
skupnosti moskih, ki imajo spolne odnose z
moskimi

Drustvo informacijski center Legebitra od 2009 izvaja brezplaéno in zaupno prostovoljno
presejalno testiranje na sifilis, gonorejo HIV, hepatitis B in hepatitis C ter svetovanje za moske,
ki imajo spolne odnose z moskimi v njihovi skupnosti. Testiranje poteka v partnerstvu Legebitre
in IMI Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani in se izvaja na stalni testirni tocki v Ljubljani, v
desetih mestih drugod po Sloveniji in vsaj $e na treh lokacijah druzenja ciljne populacije.

V letu 2019 se je na gonorejo testiralo 1031 oseb. Med njimi je bilo 22 % starih manj kot 25 let
in 78 % starih nad 25 let. Ker so se nekateri v skladu s priporocili Centra za prepre€evanje in
nadzor bolezni (angl.: Centres for Disease Prevention and Control — CDC) testirali veCkrat [38],
je bilo opravljenih skupno 2230 testiranj, od katerih je bilo 74 (3 %) z reaktivnim rezultatom.
Ker so nekateri uporabniki imeli ve¢ kot eno epizodo gonoreje, je imelo vsaj eno epizodo
gonoreje 60 oseb (6 % testiranih oseb).

V letu 2019 se je na sifilis testiralo 943 oseb. Med njimi je bilo 23 % starih manj kot 25 let in 77
% starih nad 25 let. Ker so se nekateri v skladu s priporocili CDC testirali veCkrat [38], je bilo
opravljenih skupno 1255 testiranj. Izmed teh je bilo imelo reaktivni rezultat presejalnega testa
41 oseb (4 % testiranih oseb).

Drustvo informacijski center Legebitra, ki izvaja brezplaéno in zaupno prostovoljno testiranje
in svetovanje v skupnosti za moske, ki imajo spolne odnose z moskimi, pomembno prispeva
k zgodnejsi diagnozi spolno prenesenih okuzb med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi
v Sloveniji.
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9 Vedenje moskih, ki imajo spolne odnose z
moskimi

Za orientacijski vpogled v u€inek promocije varnejSe spolnosti, vkljuéno z uporabo kondomov
med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, smo leta 2000 v okviru epidemiolodkega
spremljanja okuzbe s HIV v majhnih priloznostnih vzorcih v Ljubljani zaceli spremljati nekaj
kazalnikov vedenja. Zbiranje podatkov smo prikljucili spremljanju deleza okuZenih s HIV z
nevezanim anonimnim testiranjem [1,39,40].

Vse moske, ki imajo spolne odnose z moskimi, ki prispevajo vzorec sline za nevezano
anonimno testiranje na okuzbo s HIV, zaprosimo, da anonimno izpolnijo kratek vprasalnik, ki
vklju€uje tudi vpraSanja o spolnem vedenju. Obenem dobijo informacije o varnej$i spolnosti,
kondome in lubrikante ter informacije o moznosti zaupnega ali anonimnega testiranja na
okuzbo s HIV s svetovanjem. Slika 14 prikazuje spreminjanje poro¢ane pogostosti uporabe
kondoma pri analnih spolnih odnosih v preteklem letu za obdobje 2010-2019.

Slika 14: Uporaba kondoma med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, pri analnih spolnih
odnosih v preteklem letu, priloznostni vzorec, Ljubljana, Slovenija, 2010-2019
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spolne odnose z moskimi, za namene epidemiolo$kega spremljanja okuzbe s HIV, 2020.

Rezultati kazejo, da se je v teh priloznostnih vzorcih moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi,
v obdobju zadnjih nekaj let zmanjSala uporaba kondoma pri analnih spolnih odnosih. 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 moske,
ki imajo spolne odnose z moskimi v Sloveniji.
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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 ter tako okuzeni ne iS€e zdravstvene oskrbe (npr. klamidijska okuzba), da del,
ki je prepoznan in zdravljen, ni etioloSko razjasnjen (npr. izcedek iz se€nice pri moskem) in da
zdravniki Stevilnih 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 ha 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 epidemiolo$kega spremljanja,
ki bo vklju€evalo prijavljanje vseh v mikrobioloskih laboratorijin prepoznanih spolno prenesenih
okuzb.

Laboratorijsko epidemiolodko spremljanje spolno prenesenih okuzb mora omogoditi tudi
spremljanje celothega 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 razlicnih specialnosti. Javnozdravstveno je Se
posebej pomembno razumeti obseg testiranja na klamidijske okuzbe v razli¢nih starostnih
skupinah zensk in moskih in v obsegu narocanja testiranja pacientov med zdravniki razli¢nih
specialnosti.

Vzpostaviti bi morali tudi sistematiéno zbiranje in interpretiranje podatkov o presejanju
nosecnic na sifilis.

Zelo preprosto spremljanje nekaterin kazalnikov tveganega vedenja med moskimi, ki imajo
spolne odnose z moSkimi, bi morali dopolniti z vecjimi in bolj poglobljenimi ponavljajoCimi se
preseCnimi raziskavami tveganih vedenj, ki bi jim pridruzili tudi vzorCenje kuznin za
prepoznavanje deleza okuzenih z izbranimi spolno prenesenimi okuzbami.
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11 lzzivi 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 nacrtovanje 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
staliS¢a spreminjajo v ¢asu bi morali slovenske nacionalne raziskave Zivljenjskega sloga,
stali§¢, zdravja in spolnosti v verjetnostnem vzorcu prebivalcev, starih 18—-49 let ponavljati
najmanj na deset let.
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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 povzro¢ata skoraj vse genitalne
bradavice, se v zivljenju okuzi najmanj vsak peti prebivalec. Precepljenost deklic, starih 11-12
let, s tremi odmerki cepiva proti HPV je prenizka. V Solskem letu 2018/19 je bila le 59,3 %.

Med 18-24 let starimi spolno aktivnimi zenskami ima priblizno vsaka dvajseta klamidijsko
okuzbo. Med 18-49 let starimi spolno aktivnimi zenskami je tveganje klamidijske okuzbe skoraj
desetkrat vecje med tistimi z novim spolnim partnerjem v preteklem letu.

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 Zzensk.

V letu 2019 je bilo v Sloveniji prijavljenih 1951 primerov spolno prenesenih okuzb
(93,4/100.000 prebivalcev), brez upostevanja prijav okuzbe s HIV, virusom hepatitisa B in
hepatitisa C. Podatki o prijavljenih primerih podcenjujejo njihovo pogostost.

V letu 2019 so bile genitalne bradavice najpogosteje prijavljene spolno prenesena virusna
okuzba s 529 primeri (25,3/100.000 prebivalcev).

Klamidijska okuzba je bila najpogosteje prijavljena spolno prenesena bakterijska okuzba
(19,7/100.000 prebivalcev). Prijavne incidence so bile najvi§je med 20—24 let starimi prebivalci.

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

V letu 2019 je bilo prijavljenih 223 primerov gonoreje (10,7/100.000 prebivalcev), 29,6 % vec
kot leto prej in petkrat ve¢ kot pred desetimi leti. Rast Stevila primerov v zadnjih sedmih letih
je posledica rasti tevila primerov med mos&kimi, predvsem med moskimi, ki imajo spolne
odnose z moskimi.

Promocija spolnega in reproduktivhega zdravja je javnozdravstvena prednost, ki vkljuCuje
prepreCevanje in obvladovanje spolno prenesenih okuzb. Vzpodbujati moramo odgovorno in
varnejSe spolno vedenje vseh prebivalcev, vkljucno 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 $e posebno pomembna.

V Sloveniji moramo dvigniti precepljenost 11-12 let starih deklet s cepivom proti okuzbi s HPV,
ki prepreCuje raka materni¢nega vratu in nekatere druge rake ter genitalne bradavice. Doseci
bi morali tudi &im vi$jo precepljenost deckov, ki smo jih zaCeli cepiti proti HPV v Solskem letu
2021/2022. V program cepljenja bi bilo smiselno dodati tudi cepljenje moskih, ki imajo spolne
odnose z moskimi.

Spolno aktivnim Zenskam starim manj kot 25 let bi morali obisku ginekologa enkrat letno
ponuditi testiranje na klamidijsko okuzbo v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, tudi
¢e nimajo bolezenskih znakov ali tezav. Poleg tega bi bilo smiselno ponuditi testiranje tudi
vsem starejSim Zenskam, ki poro¢ajo o novem spolnem partnerju v preteklem letu.
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Moskim, ki imajo spolne odnose z moskimi, bi bilo smiselno vsaj enkrat letho v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja omogociti testiranje na spolno prenesene okuzbe, kot
so klamidijska okuzba, gonoreja in sifilis, tudi e nimajo bolezenskih znakov ali teZav.

Nujno je vzpodbujanje takojSnjega iskanja zdravstvene pomoci ob bolezenskih znakih in
teZzavah zaradi spolno prenesene okuzbe. Vsem prebivalcem bi morali poleg oskrbe v
primarnem zdravstvenem varstvu omogoc€iti tudi hiter dostop do ustrezne specialistiCne
zdravstvene oskrbe v ambulantah za spolno prenesene okuzbe. Od 2021 je v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotovljen specialistiCen pregled in zdravljenje oseb
s spolno prenesenimi okuzbami brez napotitve izbranega osebnega zdravnika [41].

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 najmanj na Stiri izbrane spolno prenesene okuzbe (okuzbo s HIV, klamidijsko
okuzbo, gonorejo in sifilis) [42].

Smiselno bi bilo pripraviti Slovensko nacionalno strategijo promocije spolnega in
reproduktivnega zdravja, ki bi vkljuéevala prepreevanje in obvladovanje spolno prenesenih
okuzb in bi bila usklajena z naslednjimi strategijami Svetovne zdravstvene organizacije:

o Globalno strategijo o spolno prenesenih okuzbah 2016—-2021 (angl.: Global health
sector strategy on sexually transmitted infections 2016—2021) [43],

o Globalno strategijo o HIV 2016-2021 (angl.: Global health sector strategy on HIV
2016-2021) [44],

o Globalno strategijo o virusnem hepatitisu 2016—-2021 (angl.: Global health sector
strategy on viral hepatitis 2016—-2021) [45].
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