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Spolno prenosljive okuzbe pri popotnikih
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Popotniki s tveganim spolnim vedenjem so na potovanju izpostavljeni spolno prenosljivim
okuZbam, ki predstavljajo poseben zdravstveni problem. Pojavnost in obolevnost s spol-
no prenosljivimi okuZbami se zemljepisno razlikujeta, nekatere med njimi so endemicno
omejene le na dolo¢ena podrocja. Spolno prenosljivim okuzbam so Se posebej izpostavljene
dolocene skupine z bolj tveganim spolnim vedenjem. Predstavljene so znacilnosti spol-
nega vedenja na potovanju, pregled spolno prenosljivih okuzb in njihovih posebnosti v zad-
njih letih ter sodobna priporocila za prepreCevanje, odkrivanje in zdravljenje spolno pre-
nosljivih okuZb pri popotnikih. Izpostavljene so novosti glede globalizacije pojavljanja
spolno prenosljivih okuZb in mikrobov, odpornih na priporocene antibiotike, ter poten-
cialno nova spolno prenosljiva okuZba, bolezen MPOX.

ABSTRACT
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Travelers with risky sexual behaviour are exposed to sexually transmitted infections, which
represent a complex healthcare problem. This applies especially to the tropics due to the
high incidence and prevalence of sexually transmitted infections, as well as their ende-
mic constraints to certain geographic areas. The incidence and prevalence of those infec-
tions vary geographically, however, some of them are limited to endemic areas. The review
focuses on sexual behaviour in travelers, sexually transmitted microbes and their upda-
ted particularities, and the updated traveler-oriented recommendations for the preven-
tion, diagnosis and treatment of sexually transmitted infections. The globalisation of
sexually transmitted infections and microbes that are resistant to recommended antibiotics
are presented, and additional focus is placed on a new potentially sexually transmitted
infection, MPOX disease.
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uvoD
Potovanja Ze od nekdaj predstavljajo enega
najpomembnejsih dejavnikov tveganja za
razSirjanje spolno prenosljivih okuzb (SPO)
(1, 2). Povezava med SPO in potovanji ni
pomembna le za posameznega popotnika,
temvec¢ tudi z vidika javnega zdravja.
Potovanja namre¢ mocno olaj3ajo in pospe-
Sijo mednarodno razSirjanje SPO, zaradi
mnoZice popotnikov, ki so izpostavljeni
tveganju za okuZbo v ciljni drZavi potova-
nja, pa lahko povsem spremenijo tudi breme
SPO v mati¢ni drZavi. Zato je Ze pred poto-
vanjem izrednega pomena ustrezen posvet
in upoStevanje usmerjenih preventivnih
ukrepov, kot so imunoprofilaksa, kemo-
profilaksa in svetovanje glede spolnega
vedenja (3). Do leta 2020 smo beleZili izre-
den porast mobilnosti prebivalstva, tako
znotraj drZzavnih meja kot tudi zunaj njih.
Mednarodna turisti¢na potovanja so z 278
milijonov leta 1980 narasla na milijardo 133
milijonov v letu 2014 (4). S prihodom pan-
demije COVID-19 pa se je Stevilo potovanj
dramati¢no zmanj3alo: v ¢asu najostrej-
Sega omejevanja gibanja so leta 2020
zabeleZili skoraj 80-% upad mednarodnih
prihodov potnikov (s skoraj 1,5 milijarde
leta 2019 na 320 milijonov konec leta
2020), vendar se je s spro$canjem pande-
micnih ukrepov in umirjanjem pandemije
stanje Ze sredi leta 2021 zacelo izboljSeva-
ti (5). VeCino mednarodnih popotnikov
predstavljamo Evropejci, saj jih je leta
2008 55,2% (509 milijonov) prestopilo
meje svoje drZzave (6). Evropa ostaja naj-
zanimivejSa destinacija tudi za svetovne
popotnike, saj jo je leta 2011 obiskala vec
kot polovica (51 %; 504 milijone) popotni-
kov. Veliko popotnikov pa se odloca tudi za
potovanja v manj razvita, subtropska in
tropska podro¢ja, kjer je pojavnost SPO
najvecja, poleg tega pa tam prevladujejo za
ta podrocja endemicne SPO, ki jih v razvi-
tem svetu obic¢ajno ne srecujemo.
Neodvisno od namena potovanja so
popotniki dokazano izpostavljeni ve¢ji

nevarnosti za SPO, kar potrjujejo rezultati
Stevilnih raziskav (7). Potovanje namrec
odstrani Stevilne druZbene tabuje, ki posa-
mezniku v domacem okolju omejujejo spol-
no vedenje (8, 9). SPO so v tropih poleg
malarije, ¢revesnih parazitov, driske in ame-
boze eden od petih najpogoste;j$ih razlogov,
zaradi katerih domacini obi$¢ejo zdravnika.
Raziskava iz leta 2008 je pokazala, da je
glede na klini¢ne sindrome, zaradi katerih
so popotniki iskali zdravniSko pomo¢
v mreZi EuroTravNet na vseh koncih sveta,
v povprecju 3 % vseh sindromov pripadalo
SPO, od tega najvec pri popotnikih v deZe-
le Jugovzhodne Azije (4 %) in Evrope (5 %)
(10-12).

V zadnjih desetih letih na podroc¢ju
SPO, povezanih s potovanji, beleZimo nekaj
pomembnih novosti glede popotnikov z vec-
jim tveganjem za okuZbo, odpornosti pov-
zroCiteljev na priporo€eno antibioti¢no
zdravljenje in glede incidence njihovega
pojavljanja ter novih bolezni (13). Poleg tega
je na obvladovanje SPO negativno vpliva-
la pandemija COVID-19 tako zaradi ome-
jenih moZnosti diagnostike in zdravljenja
kot tudi neizvajanja pred- in poizpostavit-
vene imunizacije (14, 15).

POTOVANIJE IN SPOLNO VEDENJE
Glede na tvegano spolno vedenje na poto-
vanju popotnike obeh spolov lahko delimo
v §tiri skupine: nepripravljeni (spolni odnos
jih preseneti), fanati¢ni (za izpolnitev pri-
Cakovanj glede pocitnic morajo imeti nena-
dejan spolni odnos), neprizadeti (spolni
odnos v tujini se jim zdi enak tistemu doma)
in lahko dojemljivi (spolni odnos v tujini je
zanje drugacen od tistega doma in se nanj
pripravijo) (2). V tujini so SPO izpostavlje-
ni tako t. i. ekspatriati (ljudje, ki so daljSe
¢asovno obdobje na zacasnem delu v tuji-
ni, popotniki, ki se vracajo v domovino na
obisk k druZini ali sorodnikom, pomor-
§caki in vojaSko osebje) kot turisti (10).
Predvsem slednji so v zadnjih letih predmet
Stevilnih raziskav (8). Turist je opredeljen
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kot oseba, ki v obdobju manj kot enega leta
potuje izven svojega domacega okolja,
bodisi poslovno, zasebno ali zaradi drugih
razlogov (2). Pogostnost naklju¢nih spolnih
odnosov na potovanju se pri njih giblje med
51in 51 %, vendar so podatki zaradi razli¢no
zastavljenih raziskav in pridobljenih podat-
kov najverjetneje moc¢no podcenjeni (7-9,
17). Kar 34 % mladih Avstralcev je poroca-
lo, da odhaja na Tajsko zaradi novih spol-
nih avantur, 47,5 % neporocenih Britancev
pa je med 14-dnevnimi pocitnicami v Spa-
niji porocalo o naklju¢nih spolnih odnosih
kar dvanajstkrat pogosteje od povprecne
pogostnosti naklju¢nih spolnih odnosov
v 14-dnevnem obdobju doma v Veliki
Britaniji (18, 19). V dolo€enih drZavah ugo-
tavljajo, da je do 50 % mladih odraslih imelo
vsaj enega spolnega partnerja v ¢asu poci-
tnic v tujini. V drugi raziskavi je imela na
pocitnicah v tujini kar tretjina Studentov
medicine naklju¢ne spolne odnose, v pov-
precju s tremi novimi partnerji (2).

V nasprotju s starejSimi raziskavami, ki
so nakazovale, da imajo na potovanju moski
nakljucne spolne odnose veliko pogosteje
od Zensk, raziskave v novem tisocletju ne
ugotavljajo vec razlik med spoloma (20, 21).
MlajSe Zenske si na potovanju po navadi
izberejo spolnega partnerja iste narodnosti,
ki prebiva v obiskani drZavi, ali pa kar
sopotnike s potovanja, medtem ko imajo sta-
rejSe Zenske in moski vseh starosti pravi-
loma naklju¢ne spolne odnose z lokalnimi
partnerji in partnerkami. MoSki na poto-
vanju pogosto iS¢ejo spolne odnose s pro-
stitutkami, Zenske pa so najveckrat v roman-
ti¢ni zvezi in celo doprinesejo k izseljevanju
lokalnih partnerjev (16). Mediana Stevila
spolnih partnerk mos8kih na potovanju je
bila tri, mediana Stevila partnerjev Zensk pa
dva.

Na naklju¢ni spolni odnos na potovanju
vplivajo naslednji dejavniki: starost, moski
spol, potovanje brez spremstva, potovanje
v istospolni skupini, anamneza naklju¢nih
spolnih odnosov ali promiskuitetnosti

v domacem okolju, ponavljajoci se obiski
istega geografskega podrocja, predhodno
prebolele SPO in vi§ji socialno-ekonomski
poloZaj (20, 21). Nevarnostni dejavniki so
tudi prekomerno uZivanje alkohola, nedo-
voljenih drog in drugih spodbujevalnih
ucinkovin (kemseks) pri obeh spolih. Brez
dodatnih spodbujevalcev pa je Ze potovanje
samo po sebi dovolj stimulativno in spod-
buja nakljucne spolne odnose pri velikem
Stevilu popotnikov, kar opisujejo kot sindrom
sonca, stimulansov in spolnosti oz. situa-
cijsko dezinhibicijo (22-24).

Metaanaliza 16 raziskav iz devetih
drZav je pokazala, da je poznavanje pro-
blematike SPO in tveganega spolnega vede-
nja med turisti relativno dobro (24, 25). Zal
pa kar 11-75% potnikov nima zasc¢itenih
nakljucnih spolnih odnosov, kar se najpo-
gosteje zgodi med daljSim sluZbenim biva-
njem v tujini ali med mladimi odraslimi na
turisticnem potovanju. Zanimivo je, da ima
v Avstraliji kar 40 % popotnikov z nahrbt-
nikom nakljuéne spolne odnose in da cetr-
tina teh nikoli ne uporablja kondoma (20).
Popotnice iz Velike Britanije na potovanju
uporabljajo kondom, ko gre za lokalnega
partnerja, precej redkeje pa se zanj odloci-
jo pri naklju¢nem partnerju iz lastne drza-
ve (23). Tudi nizozemske popotnice upora-
bljajo kondom pri 64 % naklju¢nih odnosov
z lokalnimi partnerji in le pri 48 % s part-
nerji iz lastne drZave. Med potovanjem
$vedskih drzavljanov je glavni razlog za opu-
stitev uporabe kondoma uZivanje alkohola
in sproSceno druZbeno okolje. NajnovejSa
raziskava o spolnem vedenju prebivalcev
zahodnih drZav, ki potujejo na Tajsko zara-
di spolnega turizma, pa je razkrila, da je
potrjevanje moskosti glavni razlog za opu-
stitev za$Citenih spolnih odnosov s tajski-
mi prostitutkami (27-29).

V novem tisoc¢letju so SPO na potova-
nju Se posebej izpostavljeni moski, ki imajo
spolne odnose z moskimi (MSM). NezaSciten
tovrstni nacin spolnega vedenja lahko Ze
sam po sebi predstavlja vecje tveganje za
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dolocene SPO. V Evropi dolocena veleme-
sta predstavljajo znane cilje potovanja za
priloZnostne spolne odnose MSM, s tem pa
tudi Zarisc¢a dolo€enih SPO, ki jih okuZeni
prinaSajo v domovino in s tem pripomore-
jo k Sirjenju po Evropi (30).

MIKROBIOLOSKE ZNACILNOSTI

SPOLNO PRENOSLJIVIH OKUZB

Poznamo vsaj 37 mikrobov, ki se, nekateri
praviloma, drugi pa lahko, prena8ajo s tve-
ganim spolnim odnosom in povzrocajo
najmanj 25 razliénih klini¢nih sindromov.
VKkljucujejo bakterije, viruse, glive, praZivali
in ektoparazite (tabela 1). Zaradi prakti-

¢nosti jih delimo na t. i. klasi¢ne (sifilis,
gonoreja, klamidijski limfogranulom, mehki
¢ankar, donovanoza) in moderne (negono-
kokni uretritis/cervicitis, genitalni herpes,
genitalne bradavice) SPO (10). Medtem ko
je pojavnost prvih zelo visoka predvsem
v tropskih predelih, so druge pogoste tako
v razvitem kot v nerazvitem svetu.
Odkritja v zadnjem desetletju potrjuje-
jo, da se spolno prena$ajo tudi nekatere
druge, eksoticne okuZbe. Leta 2016 je ame-
riski Center za nadzor bolezni (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) obja-
vil moZnost spolnega prenosa virusa Zika
(31). Posamezni primeri virusne bolezni

Tabela 1. Razvrstitev spolno prenosljivih okuzb po povzrotiteljih (10). HSV-1/2 - virus herpesa simpleksa
tipov 1in 2 (angl. herpes simplex virus types 1and 2), EBV - Epstein-Barrov virus, CMV - virus citomegalije
(angl. cytomegalovirus), HAV - virus hepatitisa A (angl. hepatitis A virus), HBV - virus hepatitisa B (angl.
hepatitis B virus), HCV - virus hepatitisa C (angl. hepatitis C virus), HDV - virus hepatitisa D (angl. hepati-
tis D virus), HIV - humani virus imunske pomanijkljivosti (angl. human immunodeficiency virus), HPV - huma-

ni papilomavirus.

Povzroditelj Spolno prenosljiva bolezen
Virusi HSV-1/2, genitalni herpes,
HPV, genitalne bradavice,
HAV?, HBV, HCV, HDV, hepatitis A, B, C, D,
HIV-1/2, HIV/aids,
HTLV-1, T-limfoblastna levkemija,
CMYV, sindrom infekcijske mononukleoze,
EBV, infekcijska mononukleoza,
virus molluscum contagiosum molluscum contagiosum
Bakterije Treponema pallidum, sifilis,
Neisseria gonorrhoeae, gonoreja,
Chlamydia trachomatis, sevi D-K, negonokokni uretritis/cervicitis,
Chlamydia trachomatis sevi L1-L3, klamidijski limfogranulom,
Mycoplasma hominis, negonokokni uretritis/cervicitis,
Ureaplasma urealyticum, negonokokni uretritis/cervicitis,
Mycoplasma genitalium, negonokokni uretritis/cervicitis,
Haemophilus ducreyi, mehki €ankar,
Calymmatobacterium granulomatis, ingvinalni granulom,
Gardnerella vaginalis, bakterijska vaginoza,
Shigella spp.? Sigeloza
Glive Candida spp., kandida vaginoza,
Histoplasma capsulatum histoplazmoza
Prazivali Trichomonas vaginalis, trihomonoza,

Entamoeba hystolitica?,
Giardia duodenalis®

ameboza,
giardiaza

Ektoparaziti Phthirus pubis,

Sarcoptes scabiei

sramna usivost,
garje

2 okuzba pri analnih spolnih odnosih
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ebola pa nakazujejo na vztrajanje virusa
ebola v spolnih izloc¢kih in moZnost spol-
nega prenosa (32). Leta 2022 so zunaj ende-
micnih predelov Afrike beleZili izbruh
opi¢jim kozam podobne bolezni, bolezni
MPOX, ki je v razvitem svetu ve¢inoma pri-
zadela skupnost MSM in bo najverjetneje
uvrscena med nove SPO (33).

EPIDEMIOLOSKE ZNACILNOSTI
SPOLNO PRENOSLJIVIH OKUZB
V SVETU
Glede na oceno Svetovne zdravstvene orga-
nizacije (World Health Organization, WHO)
v letu 2001 se SPO pojavljajo v pandemi-
¢ni obliki. Spadajo med najpogosteje zazna-
ne okuZbe v svetu, s3j je leta 1990 v starosti
15-49 let za t. i. ozdravljivimi SPO (sifilis,
gonoreja, klamidijska okuZba in trihomo-
noza) zbolelo vec kot 250 milijonov ljudi,
leta 2005 pa je letna incidenca narasla na
448 milijonov (34, 35). Danes ocenjujemo,
da se na svetu vsak dan s SPO okuZi vsaj
milijon ljudi. NajnovejSe porocilo SZO iz
leta 2021 navaja, da vsako leto beleZimo 128
milijonov klamidijskih okuZb, 82 milijonov
gonoreje, 156 milijonov primerov triho-
monoze in 7 milijonov sifilisa; ve¢ kot ena
od sedmih Zensk ima okuzbo s humanim
papilomavirusom (HPV) in ve¢ kot 500
milijonov ljudi ima genitalni herpes (30).
Ce je imela s koncem tiso€letja vodilno
vlogo med bakterijskimi SPO okuZba
s Chlamydia trachomatis, WHO danes
povsem enakovredno vlogo pripisuje okuZ-
bi z Neisseria (N.) gonorrhoeae. Od 53.000 pri-
merov gonoreje leta 2013 v drZavah
Evropske unije jih je bilo kar 75% pri
moskih, 39 % med MSM, deleZ slednjih pa
se z leti le Se povecuje (36, 37). Med MSM
je bila leta 2020 prevalenca sifilisa 7,5 %,
med splosno heteroseksualno populacijo pa
0,56 % (306).

Poseben problem SPO predstavljajo
v tropskih deZelah, saj imajo tam visoko
pojavnost in obolevnost (2). Nekatere med
njimi so tam endemicne, diagnosti¢ne in

terapevtske moZnosti njihovega obvlado-
vanja pa so vecinoma omejene. V Stevilnih
nerazvitih deZelah je pomemben tudi vpliv
svojevrstne epidemije okuZzbe s HIV, saj ima
v podsaharski Afriki epidemicne razsezno-
sti, zelo razSirjena pa je tudi v turisti¢no
mocno obleganih deZelah Jugovzhodne
Azije. PrekuZenost prebivalcev z virusom
hepatitisa B (angl. hepatitis B virus, HBV) je
v drzavah Azije in Afrike izredno visoka
(40-90 %), deleZ nosilcev virusa pa je med
8in 15% (36). Med bivanjem v endemicnih
predelih ali po povratku iz njih je treba poseb-
no pozornost posvetiti moZnosti spolnega
prenosa virusa Zika na Zenske v rodni dobi
(31). Ob izbruhu epidemije virusne bolezni
ebola ne smemo pozabiti na moZnost vztra-
janja virusa v spolnih izlo¢kih (32). Tvegano
spolno vedenje na potovanju v razvite deZe-
le prina%a predvsem nevarnost okuzbe
z modernimi SPO, lahko pa tudi za okuZbe
z virusoma HIV in virusom hepatitisa C
(angl. hepatitis C virus, HCV), ki sta tu naj-
pogostejSa pri MSM oz. intravenskih uZi-
valcih drog, ter za okuZbo s HBV, ki se pri
necepljenih tu ve¢inoma prena$a spolno,
tudi heteroseksualno (36, 37).

Glede na porocila SZO se trendi pojav-
ljanja SPO po razli¢nih delih sveta spre-
minjajo (36). ObseZne selitve prebivalstva
in razli¢ni vzorci potovanja v zadnjih letih
nakazujejo na globalizacijo tudi na tem
podrodju, saj se bo v prihodnosti s katero
koli SPO najverjetneje mogoce okuZiti kjer
koli na svetu. Tako v Evropi v zadnjih nekaj
letih beleZimo epicentre izbruhov mehke-
ga Cankarja, katerega letna incidenca se je
ponekod, npr. v Veliki Britaniji, leta 2010
podvojila (12). Enako je tudi z izbruhi kla-
midijskega limfogranuloma; tudi v Sloveniji
smo leta 2015 zabeleZili prvi primer v popu-
laciji MSM, prinesen iz tujine, od tedaj dalje
pa vsako leto beleZimo nekaj tovrstnih pri-
merov (38). Prav tako v nekaterih veleme-
stih Nizozemske, Velike Britanije, Francije
in Nemcije, pa tudi v New Yorku porocajo
o epicentrih pojava spolno prenesenega,
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hitro napredujocega HCV z Zivljenje ogro-
Zajocimi posledicami, predvsem med HIV-
-pozitivnimi MSM (12). Tudi v Sloveniji od
leta 2014 beleZimo tovrstne posamezne
primere med HIV-pozitivhimi MSM, vse
okuZbe pa so bile pridobljene v tujini (neob-
javljeni podatki). Od konca leta 2016 pa je
zaznati izbruhe akutnega hepatitisa A (angl.
hepatitis A virus, HAV) med MSM, sprva
v Berlinu, nato v velemestih Nizozemske,
Velike Britanije, Portugalske in Italije (39,
40). Leta 2022 smo tak izbruh, prinesen iz
BudimpesSte, zaznali tudi v Sloveniji (62).
Se vetji problem tovrstne globalizaci-
je je, da v razvitem svetu naraSca deleZ
v tujini pridobljenih SPO, ki so odporne na
priporoceno izkustveno antibioti¢no zdra-
vljenje (41). Sevi N. gonorrhoeae, ki izlo¢ajo
B-laktamaze, so pogosti v Afriki, na
Karibskem oto¢ju in v Aziji. Na penicilin
odporni sevi N. gonorrhoeae (angl. penicil-
lin resistant N. gonorrhoeae, PRNG) se pojav-
ljajo pri vec kot 50 % izolatov iz Afrike in
Jugovzhodne Azije (42). V Kanadi je deleZ
takSnih sevov z 8,7 % leta 1992 v desetih
letih porasel na 15-22 9%, kar porocajo
tudi iz Stevilnih drugih razvitih deZel (43).
N. gonorrhoeae, odporna na kinolone, se je
prvic pojavila leta 1992 in je najpogostej-
$a na Daljnem vzhodu, v zadnjem ¢asu pa
se je razsirila tudi v Evropo, ZDA in Kanado,
kjer njena pojavnost strmo nara3ca (44).
Proti ciprofloksacinu odporna bakterija je
bila sprva predvsem pogosta med HIV-
-pozitivnimi MSM, s koncem prej$njega
desetletja pa se je razSirila tudi na hetero-
seksualno populacijo (45). Leta 1997 so bili
odkriti tudi prvi sevi N. gonorrhoeae, odpor-
ni na enkratni odmerek 2 g azitromicina,
dokazana pa je Ze tudi odpornost na cefik-
sim (45). Neuspesno zdravljeno genitalno
in faringealno gonorejo s priporocenimi
peroralnimi cefalosporini so leta 2011 naj-
prej zaznali na Japonskem, nato v nekate-
rih evropskih drZavah (Francija, Svedska),
medtem ko so v Avstraliji, na Svedskem in
v Sloveniji porocali o neuspe$nem zdrav-

ljenju faringealne gonoreje s priporoceni-
mi parenteralnimi cefalosporini (45, 40).
Znanstveniki resno svarijo pred mozZnostjo,
da bi gonoreja v nekaterih primerih posta-
la neozdravljiva bolezen. V zadnjem deset-
letju ponekod po svetu prevladuje sev
bakterije M. genitalium, odporen proti pri-
poroceni izkustveni antibioti¢ni mono-
terapiji nespecificnega uretritisa, zato
danes priporocajo kombinirano zdravljenje,
vendar se tudi to med posameznimi zem-
ljepisnimi podro¢ji razlikuje (47). Sevi H.
ducreyi, odporni proti trimetoprimu/sulfo-
metoksazolu, so raz$irjeni v Jugovzhodni
Aziji (Tajska, Vietnam, Laos, KambodZa) (48).
Stevilni strokovnjaki menijo, da bo Siroko
uvajanje visoko aktivnega protiretrovirus-
nega zdravljenja v nerazvit svet pripeljalo
tudi do izredne razSiritve visoko odpornih
sevov virusa HIV (49).

KLINICNE ZNACILNOSTI

SPOLNO PRENOSLJIVIH

OKUZB NA POTOVANJU

Tveganje za okuZzbo s HIV pri enkratnem
nezaSCitenem heteroseksualnem spolnem
stiku je v povprecju ocenjeno na 0,001 %,
20-409% za HBV in 0-0,6% za HCV (29).
Prisotnost genitalnih razjed lahko bistve-
no zveca tveganje za okuzbo s HIV in naj-
verjetneje tudi z drugimi SPO. V Keniji je
bilo pri moskih, ki so se okuZili s H. ducreyi
od HIV-pozitivnih prostitutk, tveganje za
prenos okuZzbe s HIV pri enem naklju¢nem
spolnem stiku 43 % (50). Prenos gonoreje
in klamidijske okuZbe je enako ucinkovit pri
heteroseksualnem spolnem stiku kot pri
MSM. Tveganje za okuZbo tako moSkega
kot Zenske pri enem samem nezaScitenem
vaginalnem spolnem odnosu za gonorejo je
20-509% (29). Uc¢inkovitost prenosa klami-
dijske okuZbe pri heteroseksualnem spol-
nem stiku je 0,8-8 % (29). Zelo visoka je tudi
stopnja tveganja za okuzbo s T. pallidum in
H. ducreyi (29). V Siroko zasnovani raziska-
vi med Svicarskimi popotniki so ocenili, da
se od 1.000 popotnikov v enem mesecu Stir-
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je okuZijo s HBV, trije z N. gonorrhoreae in
priblizno en s T. pallidum (18). Popotniki, ki
vec kot en mesec Zivijo v tujini (angl. long-
-term travelers), imajo letno 4-7 % tveganje
za okuzbo s HBV (50).

Posledice okuZbe s SPO na potovanju
so lahko kratkoro¢ne in/ali dolgorocne.
Med kratkoroc¢ne sodijo predvsem akutni
simptomi in znaki bolezni (genitalne raz-
jede, uretritis, cervicitis), med dolgorocne
pa predvsem zapleti nezdravljenih ali
prepozno zdravljenih SPO, ki lahko celo
ogrozijo Zivljenje (npr. neplodnost in
zunajmaterni¢na nosecnost, medenicna
vnetna bolezen, okuZba ploda ali novo-
rojenca, prenos okuZbe na partnerja,
zapleti virusnega hepatitisa s cirozo in
hepatocelularnim karcinomom, cervikal-
na displazija in rak maternicnega vratu,
herpeti¢ni meningoencefalitis, AIDS). Pri
iskanju zdravniSke pomodci v tujini popot-
nik lahko naleti na druga¢ne medicinske,
terapevtske in sanitarno-higienske pogo-
je kot v maticni drZavi, kakor tudi druga-
¢ne znaclilnosti posameznih mikrobov.
Stevilne SPO, pridobljene na potovanju,
lahko v domacem okolju ostanejo neo-
paZene, neprepoznane ali nepravilno zdrav-
ljene, saj domaci zdravniki z njihovimi
posebnostmi niso seznanjeni (npr. mehki
Cankar).

PRIPOROCILA ZA ODKRIVANJE
SPOLNO PRENOSLJIVIH OKUZB
PRI POPOTNIKIH

Glede na natan¢no anamnezo o kraju in
Casu bivanja med potovanjem, nacinu
spolnih odnosov in morebitnih vedenjskih
posebnostih spolnega partnerja ali part-
nerke ter klini¢nih simptomov in znakov
izpostavljene osebe opravimo pregled in
presejalno testiranje brisov spolovil in
vzorca krvi na SPO (51). Presejalne pre-
iskave se nekoliko razlikujejo glede na spol
in nacin spolnega vedenja (tabela 2). Pri
nosecnicah ne izvajamo brisa materni-
¢nega vratu.

PRIPOROCILA ZA ZDRAVLJENJE
SPOLNO PRENOSLJIVIH OKUZB
PRI POPOTNIKIH

Priporoca se, da SPO zdravimo usmerjeno
glede na rezultate mikrobioloskih preiskav,
ki vkljucujejo tudi ob&utljivost spolno pre-
nosljivih mikrobov na protimikrobne ucin-
kovine, predvsem pri okuzbah z N. gonorr-
hoeae in z M. genitalium (tabela 3) (52-59).
Za razliko od sindromnega zdravljenja tak
pristop omogoca prilagajanje drZavne stra-
tegije zdravljenja glede na krajevni nadzor
pojavnosti odpornih sevov.

Pri zdravljenju okuZbe z N. gonorrhoeae,
ki ima dokazano slabo obcutljivost za pri-
porocene antibiotike, ali kadar nimamo
mozZnosti testiranja obcutljivosti bakterije
za protimikrobne ucinkovine, se glede na
najnovej3a evropska priporocila odlo¢imo
za ceftriakson enkrat 1 g intramuskularno
v kombinaciji z azitromicinom enkrat 2g
peroralno (53). V zadnjih letih v ZDA, Kanadi,
Zahodni Evropi in Avstraliji zaznavajo
odpornost bakterije M. genitalium proti
makrolidom kar v 40-90 %, monoterapija
z azitromicinom v enkratnem odmerku 1 g
peroralno pa je ucinkovita le e v 10-12 %
(51). Protimikrobno zdravljenje, ki temelji
na dokazovanju obcutljivosti za antibioti-
ke, omogoca ozdravitev v vec kot 90 %. Zato
ameriSka priporocila CDC v primeru doka-
zane slabe obcutljivosti za makrolide ali
kadar nimamo moZnosti testiranja obcut-
ljivosti, svetujejo zdravljenje z doksicikli-
nom dvakrat po 100 mg sedem dni, ki mu
sledi zdravljenje z moksifloksacinom enkrat
po 400 mg sedem dni. V primeru dobre
obcutljivosti bakterije na makrolide pripo-
rocCajo doksiciklin dvakrat po 100 mg sedem
dni, ki mu sledi azitromicin 1 g prvi dan in
nato 500 mg dnevno naslednje tri dni (sku-
paj 2,5g). Odpornost M. genitalium proti
kinolonom so v ZDA zaznali le v 10-15 %.
Evropska priporocila Mednarodne zveze za
SPO (International Union against Sexually
Transmitted Infections, IUSTI) se razliku-
jejo od priporocil CDC (tabela 3) (47).
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Tabela 2. Priporotila za odkrivanje spolno prenosljivih okuZzb pri popotnikih glede na razli¢ne skupine (57).
MSM - moski, ki imajo spolne odnose z moskimi, V - vagina, C - cerviks, U - uretra, 7 - 7relo, R - rektum,
PCR - verizna reakcija s polimerazo (angl. polymerase chain reaction), ATB - antibiogram, RPR - hitri pla-
zemski reaginski test (angl. rapid plasma reagin), TPPA - aglutinacijski test s pasivnimi delci (angl. Treponema
pallidum particle agglutination), anti-HIV - protitelesa proti humanemu virusu imunske pomanijkljivosti
(angl. human immunodificency virus antibodies), anti-HBs - protitelesa proti plasénemu antigenu virusa
hepatitisa B (angl. hepatitis B surface antibodies), anti-HBc - protitelesa proti jedrnemu antigenu virusa
hepatitisa B (angl. hepatitis B core antibodies), HBsAg - plastni antigen virusa hepatitisa B (angl. hepa-
titis B surface antigen), anti-HCV - protitelesa proti virusu hepatitisa C (angl. hepatitis C virus antibodies),
anti-HAV - protitelesa proti virusu hepatitisa A (angl. hepatitis A virus antibodies), HSV-1- virus herpesa sim-
pleksa tipa 1 (angl. herpes simplex virus type 1), HSV-2 - virus herpesa simpleksa tipa 2 (angl. herpes simplex
virus type 2), x - vedno opraviti, (x) - opraviti pogojno, glede na opombe.

Preiskave Zenske Moski - hetero MSM
Brisi v o u z R u 2 u z R
Direktno X X X X X

mikroskopiranje

Klamidija in X X (x) (x) X (x) X X X
gonoreja (PCR)

Gonoreja X X (x) (x) X (x) X X X
(kultura in ATB)

Urogenitalne X X (x) (x) X (x) X X X
mikoplazme (PCR)®

Trihomonas (PCR) X X

Patogene bakterije X X

(kultura)

Klamidija L1-L3 (PCR)® (x) (x) ()
Serologija

RPR/TPPA X X X
Anti-HIV X X X
Anti-HBs (rojeni po X X X
letu 1992/cepljeni)

Anti-HBc (rojeni pred  x X X
letom 1992/ necepljeni)

HBsAg (¢e anti-HBc X X X
pozitivni)

Anti-HCV X X X
Anti-HAV IgM¢ (x)
Brisi ulkusa

(Ce je prisoten)

Treponema pallidum  (x) (x) (x)
(PCR)

HSV-1in HSV-2 (PCR) (x) (x) (x)
Klamidija L1-L3 (PCR)  (x) (x) ()

2 dodatno glede na simptome/znake in mesto penetracije, ® ¢e je Mycoplasma genitalium pozitivna, opravimo PCR-test za
antibioti¢no obcutljivost, © €e je klamidija pozitivna v uretri in so prisotni simptomi/znaki veneri¢nega limfogranuloma ali e je
klamidija pozitivna v rektumu, ¢ ¢e so simptomi/znaki hepatitisa ali kontakt s hepatitisom A.
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Tabela 3. Priporocila za zdravljenje spolno prenosljivih okuzb popotnikov (47, 53-59). im. - intramuskularno,
po. - peroralno, IE - mednarodne enote.

Okuzba Priporoceno Alternativno Nosecnice Komentar
zdravljenje zdravljenje
Gonoreja
e cervicitis ceftriakson enkrat  ciprofloksacin enkrat ceftriakson enkrat /
* uretritis Tgim. 500 mg po. Tgim.
« proktitis, + (¢e je znanadobra  +
faringitis azitromicin enkrat  obé¢utljivost) ali azitromicin enkrat
2 g po. gentamicin enkrat  2g po.
240 mgim. +
azitromicin enkrat
2g po.
Klamidija
* urogenitalna azitromicin enkrat  doksiciklin dvakrat  azitromicin enkrat  /
1g po. 100 mg po. 7 dni 1g po.
e rektalna/ doksiciklin dvakrat  azitromicin enkrat  / /
faringealna 100 mg po. 7 dni 1g po.
Sifilis
« zgodnji (primarni, benzatinpenicilin G doksiciklin enkrat benzatinpenicilin G Nosetnice:

sekundarni,
zgodniji latentni)

enkrat 2,4 M |E im.

100 mg po. 14 dni

enkrat 2,4 M |E im.

desenzibilizacija
v primeru alergije

na penicilin!
 poznilatentni/ benzatinpenicilin G doksiciklin dvakrat  benzatinpenicilin G
sréno-zilni /jgume 2,4 M IE im. enkrat 100 mg na 12 ur 2,4 M |E im. enkrat
tedensko 3 tedne po. 21-28 dni tedensko 3 tedne
(1., 8.in15. dan) (1., 8.in15. dan)
« nevrosifilis benzilpenicilin G ceftriakson 1-2¢g benzilpenicilin G
(tudi okularniin ~ 18-24 M IE iv. na24uriv.10-14 dni 18-24 M [E iv.
avrikularni) (3-4 M IE/4h) (3-4 M enot/4h)
10-14 dni 10-14 dni
Genitalni herpes
* prvi zagon valaciklovir dvakrat  aciklovir trikrat prvo in drugo Nosecnice:
500 mg po. 400 mg po. pet trimesecje: pri prvem zagonu od
5-10 dni do deset ali aciklovir petkrat 36. tedna do poroda
petkrat 200 mg po. 200 mg po. profilaksa
5-10 dni 5-10 dni aciklovir 3 x 400 mg;
tretje trimesecje: pri ponavljajocih se
aciklovir petkrat zagonih tovrstna
200 mg po. profilaksa opcijsko
5-10 dni; carski rez
» ponavljajoti se valaciklovir dvakrat  aciklovir trikrat prvo in drugo
zagoni - epizodno 500 mg po. 3 dni 800 mg po. 2 dni trimesecje: brez
zdravljenje tretje trimesecje:
glej opombo

Okuzba z Mycoplasmo genitalium

azitromicin 500 mg/
dan po. 1. dan,

nato 250 mg/dan
po. se 4 dni®

moksifloksacin
400 mg/dan po.
10 dni®

azitromicin 500 mg/ Smernice CDC se

dan po. 1. dan,
nato 250 mg/dan
po. e 4 dni

razlikujejo od
opisanih (51).
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Okuzba Priporoceno Alternativno Nosecnice Komentar
zdravljenje zdravljenje

Klamidijski

limfogranulom
doksiciklin dvakrat  azitromicin 1g enkrat / /

100 mg po. 21dni

tedensko po. 3 tedne

Trihomonoza

metronidazol dvakrat metronidazol enkrat metronidazol dvakrat /

400 mg po.
5-7 dni

2gpo.

400 mg po.
5-7 dni

Bakterijska vaginoza

metronidazol dvakrat metronidazol enkrat

400 mg po.
5-7 dni

2gpo.

klindamicin dvakrat /
300 mg po.
7 dni

2 dokazano dobra obtutljivost za makrolide, ® dokazana prisotnost odpornih sevov ali obtutljivosti za antibiotike ni mozno opredeliti

Pri podatku o tveganem naklju¢nem
spolnem odnosu v tujini se ne priporoca
rutinskega predpisovanja »jutranjega anti-
biotika¢, tako zaradi moZnosti prekomerne
uporabe oz. zlorabe antibiotikov kot tudi
zaradi laZnega obcutka varnosti in moZne
zvecane izpostavljenosti SPO ter tvegane-
mu spolnemu vedenju, kar so opazili v neka-
terih raziskavah.

PREPRECEVANJE SPOLNO
PRENOSL]JIVIH OKUZB PRI
POPOTNIKIH
Najboljsi nacin obvladovanja SPO na poto-
vanju je njihovo preprefevanje. Svicarska
raziskava je pokazala, da ustrezna motiva-
cija s strokovnim pogovorom o SPO, njihovi
razSirjenosti na podroc¢ju potovanja, spol-
nem vedenju in navadah popotnika, nje-
govih pri¢akovanjih glede intimnih stikov
na potovanju, vkljucujo¢ morebitno tve-
ganje in strah pred okuZbo, ter izrocCitev
Skatlice kondomov pred potovanjem nista
spremenila tveganega spolnega vedenja
mlajSih potnikov, sta pa nekoliko zmanjSala
pricakovano frekvenco neustrezno za$ci-
tenih spolnih odnosov (59).

Temeljna nacela obvladovanja SPO na
potovanju, ki jih je treba upoStevati, so:

« zaSCiteni spolni odnosi s pravilno in dosled-
no uporabo kondoma iz lateksa so nujna,
a ne gotova zascita proti vsem SPO;
. preventiva je ucinkovitejsa od zdravljenja;
pravocasna diagnoza in zdravljenje lahko
zmanj3ata zaplete in razSirjanje okuZbe;
. Ce je le mogocCe, naj odlocitev o nacinu
zdravljenja temelji na dokazu povzroci-
teljev v kuznini in njegove obcutljivosti
na zdravljenje (izogibamo se sindrom-
nemu zdravljenju);
pri izbiri protimikrobnega zdravljenja je
treba upostevati globalno in lokalno sta-
nje odpornih sevov mikroorganizmov;
 ob dokazani prisotnosti ene SPO je vedno
treba opraviti tudi razsirjene diagnosti-
¢ne preiskave na druge mozne SPO, ki so
lahko Se asimptomatske;
- zelo pomembno je pravocasno obvesca-
nje spolnega partnerja in ustrezno ukre-
panje.

Na voljo je imunoprofilaksa za predizpo-
stavitveno preprecevanje treh SPO: hepati-
tisa B, hepatitisa A in okuZbe s HPV. Cepljenje
proti hepatitisu B je v vecini drZav uvede-
no v obvezen program cepljenja otrok,
enako tudi cepljenje deklic (v vse vec
drZavah tudi deckov) proti okuzbi s HPV.
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Cepljenje proti hepatitisu A se priporoca
MSM. Obstaja tudi moZnost predizposta-
vitvene kemoprofilakse (angl. pre-exposure
prophylaxis, PrEP), dane pred tveganim
spolnim odnosom s HIV-pozitivno osebo, ki
v visokem odstotku zmanj$a moZnost pre-
nosa okuzbe s HIV in se jo v mnogih drza-
vah Ze rutinsko predpisuje (v Sloveniji od
leta 2022).

V dolocenih primerih izpostavitve
nekaterim spolno prenosljivim mikro-
organizmom se svetuje t. i. poizpostavitvena
profilaksa po spolnem odnosu (angl. post-
exposure prophylaxis after sexual exposure,
PEPSE). Le-ta se priporoca znotraj omeje-
nega ¢asa po tvegani izpostavitvi sifilisu (do
tri mesece) in okuZbama s HBV (do 14 dni)
in HIV (do 72 ur) (29). V primeru posilstva
se priporofa poizpostavitvena profilaksa
s ceftriaksonom enkrat 1 g im., azitromici-
nom enkrat 2 g peroralno, metronidazolom
enkrat 2g peroralno, protiretrovirusnim
zdravilom za en mesec in imunoprofilak-
sa proti hepatitisu B, ¢e morebitni okuZbi
izpostavljena oseba ni bila uspesno ceplje-
na. V doloCenih primerih tveganega spol-
nega vedenja na potovanju, predvsem ce gre
za neznano stanje glede spolne anamneze
naklju¢nega partnerja ali partnerke in ni
moZno opraviti ustreznih preiskav, je smi-
selno razmisliti o poizpostavitveni profi-
laksi, vkljucujo¢ bakterijske SPO, okuzZbo
s HBV in HIV. Po izpostavitvi HAV se sve-
tuje poizpostavitveno cepljenje znotraj 14
dni po izpostavljenosti.

BOLEZEN MPOX

Bolezen MPOX je sorodna ¢rnim kozam,
na las podobna bolezni opi¢jih koz in jo,
kot slednjo, povzroca virus opicjih koz
(angl. monkeypox virus, MPOXV). Bolezen
opi¢jih koz je bila prvi€ pri ljudeh opisana
leta 1970 v Demokrati¢ni republiki Kongo.
V naslednjih letih so beleZili ve¢ izbruhov
bolezni v zahodni in osrednji Afriki; primeri
bolezni zunaj Afrike, povezani s potovanjem
ali uvozom okuZenih Zivali z endemi¢nih

podrocij, pa so bili do leta 2022 izredno
redki (33). Maja 2022 pa se je pojavilo ve¢
sto primerov bolezni v Evropi, Ameriki in
Aziji, predvsem med MSM, ki niso bili
povezani z endemicnim afriSkim podrocjem,
bolezen pa se v Stevilnih znacilnostih
pomembno razlikuje od klini¢ne slike, opi-
sane pri izbruhih opi¢jih koz v endemic¢nih
podro¢jih Afrike. WHO je 23. julija 2022
zaradi hitrega Sirjenja bolezen razglasila za
groznjo svetovnemu javnemu zdravju,
konec novembra 2022 pa jo je predstavila
kot samostojno klini¢no entiteto z imenom
bolezen MPOX (60).

Temeljni rezervoar MPOXV so naj-
verjetneje glodavci, na ljudi pa se v endem-
skih podrocjih prenasa ob tesnem stiku
z okuZeno Zivaljo (opice, glodavci) ali ¢lo-
vekom, preko okuZenih povrsin/predmetov
ali vertikalno z matere na plod. Izbruh leta
2022 se je po svetu §iril predvsem s tes-
nimi, najveckrat spolnimi stiki med popu-
lacijo MSM. Najpogosteje gre za osebe
s tveganim spolnim vedenjem, ve¢ kot
polovica jih je navajala prebolelo SPO
v zadnjih treh mesecih. Bolniki po nava-
di po sedmih do desetih dneh inkubacije
zbolijo s prodromalnimi simptomi in
znaki, ¢emur na mestu inokulacije (naj-
pogosteje v anogenitalnem in/ali peri-
oralnem predelu) ob podrocni limfade-
nopatiji sledi pojav znacilnega izpuscaja
(lahko se pojavi hkrati s prodromi), ki se
iz makule preko umbilicirane papule, vezi-
kule in psevdopustule razvije do kruste.
Najpogostejsi zapleti tokratnega izbruha
so predvsem v predelu inokulacije oz.
pojava izpuScaja (boleCe odvajanje blata,
proktitis, tonzilitis, razjede v Zrelu, oteklina
spolovila z zaporo seca, sekundarna bak-
terijska okuZba), smrtnost je nizka (manj
kot 0,1 %) (61). Bolezen lahko preprec¢imo
s cepljenjem. Zdravljenje je simptomatsko,
ob zapleteni okuZzbi ali pri¢akovanem teZz-
jem poteku bolezni pa je potrebna hospi-
talizacija in uporaba protivirusnih zdravil
tekovirimat ali (brin)cidofovir.
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ZAKLJUCEK
Ocena resnicnega tveganja za SPO, pri-
dobljene na potovanju, je tezka. Podatke za
evropske drZave omejujejo neredno prijav-
ljanje SPO, nedosleden nadzor nad njimi in
pomanjkljivo pridobivanje osebne anamne-
ze 0 potovanju. Vendar pa je zaradi naraScanja
Stevila popomikov ustrezno dokumentiranje,
prepreCevanje in nadzor nad SPO, poveza-
nimi s potovanji, izredno pomembno.
Varno spolno Zivljenje oz. monogamno
partnerstvo z zdravim, neokuZenim part-
nerjem oz. partnerko Se vedno sodita med
temeljna priporocila popotnikom pred nji-
hovim potovanjem. Popotniku ali popo-
tnici, ki se predaja tveganemu spolnemu

vedenju, svetujemo predvsem redno, dosled-
no in pravilno uporabo kondomov iz latek-
sa. Se pravogasno svetujemo tudi cepljenje
proti hepatitisu B, ¢e gre za MSM, pa tudi
proti hepatitisu A (lahko s kombiniranim
cepivom) in proti bolezni MPOX. Ob poja-
vu kakr$nih koli simptomov in znakov SPO
je potreben takojSen obisk zdravnika, ki bo
na temelju podane anamneze in klini-
¢nega statusa opravil ustrezne diagno-
sticne preiskave in po potrebi uvedel zdrav-
ljenje. Ustrezen pregled v ambulanti za
SPO naj opravijo tudi asimptomatski pot-
niki, ki so imeli naklju¢ne nezaScitene
spolne odnose v tujini.
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