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Izvle~ek

Namen: Epidemiolo{ko spremljanje oku‘be z virusom HIV je nujno za pou~eno na~rtovanje prepre~evanja in
obvladovanja oku‘be z virusom HIV ter sledenje u~inka aktivnosti.
Metode: Na In{titutu za varovanje zdravja Republike Slovenije smo zbirali, analizirali in interpretirali podatke o
prijavljenih primerih oku‘b z virusom HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa. Uporabljali smo evropsko definicijo primera.
Rezultati: Do konca leta 2002 so se letne prijavne inciden~ne stopnje oku‘b z virusom  HIV gibale od najni‘je 1,5 na milijon
prebivalcev do najvi{je 10,5 na milijon prebivalcev. Letne prijavne inciden~ne stopnje aidsa so se gibale od najni‘je 0,5 na
milijon prebivalcev do najvi{je 8,0 na milijon prebivalcev, smrti zaradi aidsa pa od najni‘je 0 na milijon prebivalcev do
najvi{je 6,0 na milijon prebivalcev. V {tevilnih primerih je bila diagnoza oku‘be z virusom HIV postavljena zelo pozno.
Oku‘be z virusom HIV se pojavljajo v vseh slovenskih regijah. Do konca leta 2002 sta bili najvi{ji kumulativni incidenci v
regijah Koper in Ljubljana (15,8 in 14,6 na 100.000 prebivalcev) in najni‘ji v regiji Ravne (4,1 na 100.000 prebivalcev). Med
oku‘enimi je bilo precej ve~ mo{kih (82%) kot ‘ensk (18%). Najve~ mo{kih se je predvidoma oku‘ilo pri spolnih odnosih z
mo{kimi (59%) in najve~ ‘ensk z neza{~itenimi spolnimi odnosi z mo{kimi iz skupin z vi{jim tveganjem za oku‘bo (57%).
Zaklju~ek: Slovenija ostaja dr‘ava z nizko epidemijo oku‘be z virusom HIV. Najbolj prizadeta skupina so mo{ki, ki
imajo spolne odnose z mo{kimi. K sre~i se hitro {irjenje oku‘b med injicirajo~imi u‘ivalci nedovoljenih drog in
njihovimi spolnimi partnerji {e ni za~elo.
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Abstract

Aim: HIV surveillance is essential for planing prevention and control activities, and for assessing their impact.
Methods: Data on the notified cases of HIV infection, AIDS, and AIDS deaths were collected, analysed, and inter-
preted at the Institute of Public Health of the Republic of Slovenia. The European surveillance definition was used.
Results: Until the end of 2002, the annual rate of HIV infection had ranged from 1.5 to 10.5 per million population.
The annual rate of AIDS ranged from 0.5 to 8.0 per million population, and AIDS mortality from 0 to 6.0 per million
population. The diagnosis of HIV infection was frequently established rather late. HIV infections have been reported
in all Slovenian regions. By the end of 2002, the highest cumulative incidence had been reported in the Koper and
Ljubljana regions (15.8 and 14.6 per 100,000 population) and the lowest in the Ravne region (4.1 per 100,000
population). More men than women had been found HIV-positive (82% vs.18%). The majority of men presumably
acquired HIV infection through homosexual contacts (59%), and most women through unprotected sexual inter-
course with men belonging to population groups at increased risk for infection (57%).
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Uvod

Za pou~eno na~rtovanje aktivnosti prepre~evanja in
obvladovanja oku‘be z virusom ~love{ke imunske
pomanjkljivosti (human immunodeficiency virus; HIV) ter
sledenje u~inka na{e dejavnosti moramo pridobiti podatke
o razporeditvi in {irjenju oku‘b v razli~nih skupinah
prebivalstva glede na njihove demografske in vedenjske
zna~ilnosti, ki so dovolj to~ni in popolni (1). Epidemiolo{ko
spremljanje oku‘be z virusom HIV v Sloveniji poteka v
skladu s priporo~ili Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO) in Kosponzorskega programa Zdru‘enih narodov
za aids - UNAIDS (2).
Od leta 1986 smo na In{titutu za varovanje zdravja
Republike Slovenije (IVZRS) redno zbirali, analizirali in
interpretirali podatke o prijavljenih primerih oku‘b z
virusom HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa. Za pomo~ pri
interpretaciji teh podatkov smo zbirali tudi podatke o
obsegu diagnosti~nega testiranja na oku‘bo z virusom
HIV v slovenskih javnozdravstvenih in drugih laboratorijih.
Poleg tega smo z nevezanim anonimnim testiranjem
sistemati~no spremljali spreminjanje dele‘a oku‘enih z
virusom HIV v nekaj lahko dostopnih skupinah z vi{jim
tveganjem za oku‘bo (injicirajo~i u‘ivalci prepovedanih
drog, ki vstopajo v programe zdravljenja; mo{ki, ki imajo
spolne odnose z mo{kimi; bolniki venerolo{kih
dispanzerjev, ki so testirani na sifilis) in v eni skupini z
nizkim tveganjem (nose~nice, presejane na sifilis) (3, 4).
Zajemali smo tudi podatke o rezultatih (a) prostovoljnega
zaupnega testiranja oseb, ki se zdravijo v mre‘i centrov
za prepre~evanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog; (b) prostovoljnega zaupnega in
anonimnega testiranja oseb edinega specializiranega
mesta za svetovanje in testiranje na oku‘bo z virusom
HIV v Sloveniji, ki je na Kliniki za infekcijske bolezni in
vro~inska stanja v Ljubljani in (c) obveznega testiranja
darovalcev krvi in krvnih pripravkov. Spremljali smo tudi
spreminjanje nekaj izbranih kazalcev tveganega vedenja
med mo{kimi, ki imajo spolne odnose z mo{kimi, in med
injicirajo~imi u‘ivalci nedovoljenih drog, ki se zdravijo v
mre‘i centrov za prepre~evanje in zdravljenje odvisnosti
od prepovedanih drog. Pri razumevanju epidemiologije
oku‘b z virusom HIV pa so nam bili v pomo~ tudi podatki
epidemiolo{kega spremljanja drugih spolno prenosljivih
oku‘b (5, 6) in rezultati prve nacionalne raziskave tveganih

vedenj za oku‘bo z virusom HIV in druge spolno prenosljive
bolezni (7).
V prispevku prikazujemo le rezultate rednega zbiranja
podatkov o prijavljenih primerih oku‘b z virusom HIV,
aidsa in smrti zaradi aidsa.

Metode

Prijava prepoznanih primerov oku‘b z virusom HIV,
aidsa in smrti zaradi aidsa je potekala v skladu z
Zakonom o zbirkah podatkov s podro~ja zdravstvenega
varstva in s Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni in
posebnih ukrepih za njihovo prepre~evanje in
obvladovanje na osnovi Zakona o nalezljivih boleznih
(8, 9, 10). Uporabljamo evropsko definicijo primera
oku‘be z virusom HIV in aidsa (11, 12). Zbrani podatki
vklju~ujejo podatke o demografskih zna~ilnostih (spol,
starostna skupina), regiji prebivali{~a in predvidenem
na~inu oku‘be oziroma o vedenjskih zna~ilnostih z
vi{jim tveganjem za oku‘bo (mo{ki, ki imajo spolne
odnose z mo{kimi; heteroseksualni stiki; injicirajo~i
u‘ivalci nedovoljenih drog; prejemniki krvi, krvnih
pripravkov in presadkov; otroci z virusom HIV oku‘enih
mater, kjer se je oku‘ba prenesla z matere na otroka
pred, med ali po porodu). V kategorijo »heteroseksualni
kontakti« smo vklju~ili samo tiste heteroseksualno
prene{ene primere, pri katerih so bili partnerji osebe z
visokim tveganjem za oku‘bo z virusom HIV (mo{ki,
ki imajo spolne odnose z mo{kimi; osebe s spolnimi
stiki v dr‘avah z visoko prevalenco oku‘be z virusom
HIV; injicirajo~i u‘ivalci nedovoljenih drog; prejemniki
krvi ali krvnih pripravkov in presadkov; osebe oku‘ene
z virusom HIV). »Ostali/neuvr{~eni« primeri vklju~ujejo
tudi vse heteroseksualno prenesene primere, kjer pa
nismo imeli podatka o partnerjih iz prej omenjenih
skupin z visokim tveganjem za oku‘bo z virusom HIV.
Prispele prijave primerov smo preverili glede popolnosti
podatkov in notranje skladnosti. ^e je bilo potrebno,
smo pri prijaviteljih poizvedovali o manjkajo~ih ali
neskladnih podatkih in prijavnice ustrezno dopolnili ali
popravili. Dvojnike smo izlo~ili na osnovi primerjave
{ifer SOUNDEX in datumov rojstva (13). Vna{alnik za
vnos podatkov z vgrajenimi kontrolami notranje
skladnosti in opredeljenimi {ifranti smo pripravili v
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Conclusion: Slovenia remains a country with low HIV infection rates. Men who have sex with men constitute the
most affected population group. Fortunately, a rapid spread of HIV infection has not yet been recorded among
injecting drug users and their sexual partners in Slovenia.
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statisti~nem programskem paketu EPIINFO 6. Tudi vse
opisne analize smo izvedli z istim paketom.

Rezultati

Prve primere oku‘b z virusom HIV smo v Sloveniji
prepoznali med prejemniki z virusom HIV oku‘enih
uvo‘enih krvnih pripravkov leta 1985. Do konca leta 2002
je bilo skupno prijavljenih 206 primerov. V tem obdobju so
se letne prijavne inciden~ne stopnje oku‘b z virusom HIV
gibale od najni‘je 1,5 na milijon prebivalcev (leta 1987 in
1990) do najvi{je 10,5 na milijon prebivalcev (leta 2002).
Letne prijavne inciden~ne stopnje aidsa pa so se gibale od

najni‘je 0,5 na milijon prebivalcev (leta 1987) do najvi{je
8,0 na milijon prebivalcev (leta 1995) in smrti zaradi aidsa
od najni‘je 0 na milijon prebivalcev (leta 1988) do najvi{je
6,0 na milijon prebivalcev (leta 1995). Prijavne inciden~ne
stopnje oku‘b z virusom HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa
za obdobje zadnjih petih let so prikazane na sliki 1. Izrazit
upad pojavljanja aidsa in smrti zaradi aidsa v zadnjem ~asu
predvidoma zrcali dobro dostopnost do zelo kakovostnega
zdravljenja oku‘enih z virusom HIV, vklju~no z visoko
aktivnim protiretrovirusnim zdravljenjem (highly active anti-
retroviral therapy – HAART). Po podatkih o prijavljenih
primerih IVZRS je v Sloveniji konec leta 2002 ‘ivelo najmanj
125 oku‘enih z virusom HIV, od tega 26 bolnikov z aidsom.

Slika 1. Prijavne inciden~ne stopnje oku‘b z virusom HIV, aidsa in smrti zaradi aidsa, 1998-2002
Figure 1. Reported incidence rates of HIV, AIDS and AIDS deaths, 1998-2002

Opomba: Podatki ne vklju~ujejo {tevila testiranj zaradi zagotavljanja varne krvi in pripravkov in nevezanih anonimnih
testiranj za namene epidemiolo{kega spremljanja.
Note: Data presented do not include tests conducte for blood and blood products safety reasons and unlinked anony-
mous testing for surveillance purposes.

Slika 2. Stopnja diagnosti~nega testiranja na oku‘bo z virusom HIV ({tevilo testov/1000 prebivalcev) v
slovenskih laboratorijih, 1998–2002

Figure 2. Rate of diagnostic HIV testing (number of tests/1000 population) in Slovenian laboratories,
1998-2002



41Klavs I., Grgi~-Vitek M., Kastelic Z., Vidmar L., Toma`i~ J., Poljak M., Levi~nik-Stezinar S. Prijavljeni primeri oku`be...

V {tevilnih primerih je bila diagnoza oku‘be z virusom
HIV postavljena zelo pozno. Med skupno 80
prepoznanimi oku‘bami z virusom HIV v obdobju od
1998 do 2002 je bilo kar 25% takih, kjer je bila diagnoza
aids postavljena v istem ~etrtletju. Tako je bilo med 35
prijavljenimi primeri aidsa v tem obdobju kar v 57%
primerov v istem ~etrtletju prvi~ postavljena tudi
diagnoza oku‘be z virusom HIV.
Letna stopnja opravljenih testiranj na oku‘bo z virusom
HIV v slovenskih laboratorijih (brez testiranj zaradi
zagotavljanja varne krvi in pripravkov iz krvi ter
nevezanih anonimnih testiranj za namene
epidemiolo{kega spremljanja) se je v obdobju od 1986
do 2002 gibala od najni‘je 5,1 na 1000 prebivalcev (leta
1986) do najvi{je 10,5 testov na 1000 prebivalcev (leta
2002). Zmeren porast obsega diagnosti~nega testiranja
na oku‘bo z virusom HIV v Sloveniji v zadnjih petih
letih je prikazan na sliki 2.
Oku‘be z virusom HIV se pojavljajo v vseh slovenskih
regijah. Do konca leta 2002 sta bili najvi{ji kumulativni

inciden~ni stopnji v regijah Koper in Ljubljana (15,8 in
14,6 na 100.000 prebivalcev) in najni‘ji v regiji Ravne
(4,1 na 100.000 prebivalcev).
Med oku‘enimi je bilo precej ve~ mo{kih (82%) kot
‘ensk (18%). Najve~ mo{kih se je predvidoma oku‘ilo
pri spolnih odnosih z mo{kimi (59%) in najve~ ‘ensk z
neza{~itenimi spolnimi odnosi z mo{kimi iz skupin z
vi{jim tveganjem za oku‘bo (57%). V Sloveniji smo
zabele‘ili tudi prenos oku‘be z virusom HIV s
~love{kim ugrizom.(14) Skupno {tevilo prijavljenih
primerov oku‘b z virusom HIV do konca leta 2002 glede
spola in kategorije prenosa je prikazano na sliki 3.

Razpravljanje

Za razliko od dr‘av Evropske Unije (EU) z zrelimi
koncentriranimi epidemijami in nekaterih dr‘av vzhodne
Evrope, kjer se oku‘ba z virusom HIV v zadnjem ~asu
zelo hitro {iri med injicirajo~imi u‘ivalci nedovoljenih

Legenda: MSM – mo{ki, ki imajo spolne odnose z mo{kimi,  IUD – injicirajo~i u‘ivalci drog, hemofiliki,  PMO –
prenos z matere na otroka, heteroseksualni kontakt, ostali/ostale

Legend: MSM – men who have sex with men, IUD – injecting drug users,  haemophiliacs, PMO – mother to child
transmission, heterosexual contact, others

Slika 3. Skupno {tevilo prijavljenih primerov oku‘be z virusom HIV (vklju~no s primeri aidsa) glede na
spol in kategorijo prenosa, 1985-2002

Figure 3. Cummulative total o reported cases of HIV (including AIDS) according to gender and transmis-
sion category, 1985-2002
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drog, Slovenija ostaja dr‘ava z nizko epidemijo.(15)
Za razliko od sorazmerno zanesljive slike o razvoju
epidemije aidsa so podatki o prijavljenih primerih oku‘b
z virusom HIV manj zanesljivi, ~eprav so prijavljeni vsi
prepoznani primeri, ki so potrditveno testirani na
In{titutu za mikrobiologijo in imunologijo. Prijavna
inciden~na stopnja je odvisna od {tevila oku‘b v
prebivalstvu, a tudi od obsega testiranja, ki je v Sloveniji,
v primerjavi z dr‘avami Evropske unije, razen Irske,
sorazmerno majhen (16). Ker je diagnoza oku‘be z
virusom HIV pogosto postavljena sorazmerno pozno
in ker z rutinskim laboratorijskim testiranjem obi~ajno
ne lo~ujemo med nedavnimi in starej{imi oku‘bami,
prijavne inciden~ne stopnje oku‘b z virusom HIV ne
zrcalijo resni~nih inciden~nih stopenj. Tako je v Sloveniji
zagotovo precej ve~ oku‘enih z virusom HIV, kot ka‘ejo
{tevilke o prijavljenih primerih. Predvidevamo, da je
oku‘enih precej manj kot eden na 1000 prebivalcev,
verjetno le nekaj 100 oseb.
Podobno kot v nekaterih drugih dr‘avah osrednje Evrope
(^e{ka, Mad‘arska, Slova{ka) in nekaterih dr‘avah
EU (Gr~ija, Luksemburg, Nem~ija, Nizozemska), je v
Sloveniji najbolj prizadeta skupina mo{kih, ki imajo
spolne odnose z mo{kimi (16). Za razliko od {tevilnih
dr‘av vzhodne Evrope (Belorusija, Estonija, Latvija,
Litva, Moldavija, Rusija, Ukrajina), kjer se je nedavno
za~elo zelo hitro {irjenje oku‘b z virusom HIV med
injicirajo~imi u‘ivalci nedovoljenih drog in njihovimi
spolnimi partnerji, se to v Sloveniji, po vseh
razpolo‘ljivih podatkih, {e ni za~elo (15,16).
Razvoj epidemije v prihodnosti bo pogojen predvsem z
velikostjo razli~nih skupin prebivalcev z vi{je tveganim
spolnim vedenjem, s stopnjo spolne dejavnosti v teh
skupinah, s hitrostjo oblikovanja novih partnerskih zvez,
s pogostostjo neza{~itenih spolnih odnosov v
partnerskih zvezah in z obsegom me{anja teh razli~nih
skupin. Poleg tega bo razvoj epidemije pogojen tudi z
velikostjo skupine prebivalcev, ki si vbrizgava
nedovoljene droge, z obsegom souporabe pribora za
injiciranje in tudi z obsegom spolnega me{anja med
injicirajo~imi u‘ivalci drog in neu‘ivalci.
Z intenzivnimi ukrepi je nujno ~im bolj omejiti tvegano
vedenje, predvsem v skupinah z vi{jim tveganjem. Nujni
so programi spodbujanja varnej{e spolnosti, vklju~no
s spodbujanjem, pravilne in dosledne rabe kondoma.
Poleg tega so zelo nujni programi za omejevanje {kode
med injicirajo~imi u‘ivalci nedovoljenih drog, vklju~no
z izbolj{evanjem dostopnosti do ~istih igel in brizg ter
ostalega pribora v lekarnah ali v programih izmenjevanja
ali razdeljevanja igel in brizg. Vlo‘ena sredstva se bodo
bogato obrestovala v ni‘ji incidenci in prevalenci oku‘b
z virusom HIV v prihodnosti.

Zaklju~ek

Slovenija ostaja dr‘ava z nizko epidemijo oku‘be z
virusom HIV. Najbolj prizadeta skupina so mo{ki, ki
imajo spolne odnose z mo{kimi. K sre~i se hitro {irjenje
oku‘b med injicirajo~imi u‘ivalci nedovoljenih drog in
njihovimi spolnimi partnerji {e ni za~elo.
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