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UvoD

Ta knjizica govori o spolnem prenosu hiva in o testiranju na hiv.
Vklju€uje informacije:

/ o tveganju za prenos hiva, ki ni povezano zgolj z uporabo ali
neuporabo kondomoy,

/ o razli¢nih vrstah testov na hiv,

/ o pomenu rezultatov testov, zlasti v odvisnosti od ¢asa, ki je
pretekel od zadnje morebitne izpostavitve, in

/ o pomenu osebnih odlocitev o spolnem zdravju.

ALI SI VEDEL? Kondomi so odli¢na zas¢ita pred hivom,
toda vsako leto kljub uporabi kondomov pri doloéenem
Stevilu ljudi pride do prenosa hiva. Razlogi za to so
kompleksni.

Glavni razlog, da kondomi niso vedno ucinkoviti, je njihova
nedosledna ali nepravilna uporaba. Kondom te zasciti le, ¢e ni
poskodovan, ¢e med seksom ostane na svojem mestu in ¢e ga
uporabis pri vsakem spolnem odnosu.

Ceprav je tudi vzdrznost nagin, da ostane$ hiv negativen, je ta
knjizica namenjena predvsem tistim, ki seksajo. A glavna tema
te knjizice ni varnejsi seks, saj se osredotoc¢a na druge dejavnike,
povezane s prenosom hiva, ki so pomembni za razumevanje
tveganja pri vsakokratni izpostavitvi. Spoznanje, da si bil morda
izpostavljen hivu, testiranje in ¢akanje na rezultate so lahko
stresniin skrb zbujajoci. Taknjizicatibo v pomo¢ prirazlo¢evanju
med dejanskim tveganjem in namisljenim tveganjem, ki je
posledica zaskrbljenosti, tesnobe in obcutkov krivde.



Seks je pomemben in zivahen del Zivljenja in ni treba, da si ga
pokvari$§ zaradi strahu pred hivom ali pred tem, da bi hiv kdo
dobil od tebe. Spolnost je zapleteno vedenje in nase odlocCitve
niso vedno najboljSe za nase zdravje, zato kljub previdnosti
nekateri vseeno postanejo hiv pozitivni. Ce do tega pride, nima
smisla obzalovati preteklih dejanj, saj je ob pravilnem jemanju
zdravil zdravljenje zelo ucinkovito.

Se vedno je lazje biti hiv negativen kot hiv pozitiven. A vpliv
hiva na zdravje in zivljenjsko dobo posameznika je dandanes
bistveno manjsi, kot je bil nekoc.

VEDI Ce zivi§ s hivom, ti lahko pomagamo, nudimo
I podporo ali le nasvet. Hiv naj ne bo razlog, da ne bi
m Zivel polnega, aktivnega in izpolnjujoCega Zivljenja.
Informacije o moznostih podpore lahko dobis na
anonimni telefonski Stevilki 030 478 578 ali na
e-naslovu buddy@legebitra.si.
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IVV.SLOVENIJI

Stevilo oseb s hivom v Sloveniji naraséa, vendar ima hiv
po predvidevanjih Se vedno manj kot ena oseba na tiso¢
prebivalcev.

Nesorazmerno velik delez oseb s hivom predstavljajo moski,
ki imajo spolne odnose z moskimi (MSM).

V Sloveniji je obseg diagnosticnega testiranja na hiv v
primerjavi s stevilnimi drugimi evropskimi drzavami relativno
majhen. Z drugimi besedami: pri nas se testira bistveno
premalo ljudi. Na tiso¢ opravljenih diagnosticnih testiranj na
hiv v letu 2015 so v povprecju tri dala pozitiven rezultat.

Skoraj polovica oseb z novo diagnozo okuzbe s hivom v letu
2015 je imela Ze hudo prizadet imunski sistem (koncentracija
celic CD4 manj kot 350 na mm3) in bi Ze morala prejemati
protiretrovirusna zdravila.

Zaradi poznih diagnoz zamujamo Stevilne priloZnosti za
uspesnejse zgodnje zdravljenje in prepreCevanje Ssirjenja
epidemije.

? ALI SI VEDEL? Obolevnost in smrtnost zaradi aidsa v

Sloveniji sta veCinoma posledici prepoznih diagnoz,
ki jih lahko prepre¢imo s pravocasnim in rednim
testiranjem. Zato poskrbi, da bo redno testiranje na hiv
in ostale spolno prenosljive okuzbe del tvoje rutinske
skrbi za zdravje.

Vir podatkov: Okuzba s HIV v Sloveniji, Letno porocilo 2015, NIJZ.



OSNOVNO O HIVU

STRAH PRED TESTIRANJEM

Hiv ni zelo nalezljiv. Glede na Stevilo oseb, ki imajo spolne
odnose, je odstotek tistih, ki postanejo hiv pozitivni, zelo majhen.
Moznost, da se ne okuzi§, je vedno veéja od moznosti, da se
okuzis.

Vendar v€asih za okuzbo zadostuje Ze ena sama izpostavitev.

SLOVARCEK Izpostavitev je vsaka situacija, v kateri obstaja

tveganje za prenos virusa, ker je eden od partnerjev hiv pozitiven
in ima zaznavno virusno breme.

Vecina okuzb se zgodi, ker hiv pozitivhi posamezniki ne poznajo
svojega statusa. Oseba, ki se je okuzila nedavno (v zadnjem
mesecu ali dveh), morda $e vedno misli, da je hiv negativna,
in je lahko pri seksu manj previdna. Verjetnost, da bo prislo do
prenosa hiva, je najvecja ravno v tem ¢asu, saj je takrat koli¢ina
virusa v telesu najvecja. Na svetu med 25in 50 % oseb, ki Zivijo s
hivom, ne pozna svojega statusa. Ta delez se bo zmanjsal Sele,
ko bo testiranje postalo obi¢ajen in rutinski del skrbi za lastno
zdravje.

VEDI Vsak je sam odgovoren za svojo zas€ito. Krivde
za Sirjenje okuzbe nikakor ne moremo pripisovati hiv
m pozitivnim.



HIV,. SEKS.IN. TVEGANJE

V tej knjizici bo§ nasel informacije o spolnem prenosu hiva.
Ceprav vecina ljudi pozna splosna pravila varnejSega seksa, so
dejavniki tveganja v posameznih primerih razlicni.

Ce ima nezasgiten spolni odnos ena oseba, je verjetnost, da
bo postala hiv pozitivna, majhna. Ce ima nezaséitene spolne
odnose 10.000 oseb, bodo verjetno nekatere od njih postale hiv
pozitivne, tudi Ce so dejavniki tveganja na videz pri vseh enaki.
Majhna verjetnost za prenos pride v veliki skupini ljudi namrec
bolj do izraza.

Razumevanje tveganja ni vedno enostavno, saj se nismo naucili
razumeti koncepta tveganja. Zato nas pogosto skrbijo stvari, ki
se nam najverjetneje nikoli ne bodo zgodile, na primer okuzba s
pti¢jo gripo ali letalska nesreca. Po eni strani se prepricujemo,
da so stvari ali obnasanja, v katerih uzivamo (na primer kajenje),
povezane z nizkim tveganjem (»Jaz Ze ne morem zboleti za
pljuénim rakom.«), po drugi strani pa nas je nekaterih stvari z
zelo nizkim tveganjem tako strah, da nas zaradi njih pretirano
skrbi, Ceprav je le malo verjetno, da bi se zgodile (»Prepri¢an
sem, da sem hiv pozitiven.«). Ljudje delujemo na taksen nacin,
zato ni nenavadno, da je marsikomu tezko razumeti hiv in
tveganja, povezana z njim.

Tveganje za spolni prenos hiva je povezano z razli¢nimi
dejavniki. Kateri so ti dejavniki?

/ Zadostna koli¢ina virusa v telesnih tekoc¢inah (virusno
breme),
/ nacin okuzZbe oziroma mesto vstopa virusa v telo in

/ ostali dejavniki, na primer vrste spolnih praks, druge pridru-
Zene spolno prenosljive bolezni, genetski dejavniki ipd.



Katere telesne tekocine predstavljajo tveganje za
prenos hiva?

/ Sperma, predsemenska tekocina, izlocki rektalne sluznice,
noZnice in materni¢nega vratu,

/ kriin

/ materino mleko.

Da bi do okuzbe sploh prislo, mora telesna tekocina z zadostno
koli¢ino virusa vstopiti v telo.

Najpogostejsi nacini okuzbe so:
/ stik kuZne tekocine z analno ali vaginalno sluznico,

/ vstop hiva v telo preko razjede, rane, raztrganine ali
mikroskopske poskodbe na tkivu penisa ali anusa,

/ neposreden vstop virusa v krvni obtok, vklju¢no z ranami
v ustni votlini (souporaba pribora za injiciranje drog
predstavlja zelo visoko tveganje za prenos hiva).

Obstaja tudi moznost okuZzbe pri stiku kuzne tekoCine z o¢esno
sluznico ali neposkodovano sluznico ust, vendar ne gre za
pogost nacin okuzbe.

ALl SI VEDEL? Sluznica ni tako uc¢inkovita ovira kot
koZa - preko neposkodovane koze hiv namre¢ ne more
™ vstopiti v telo.

Poglavje o kozi, sluznici in prenosu hiva vkljuéuje risbe celi¢nih
struktur koZe in sluznic, ki pojasnijo, zakaj je tveganje za prenos
v nekaterih primerih vecje kot v drugih.



KAKO SE HIV
NE PRENASA

Hiv se ne prenasa z druzabnimi stiki in obi¢ajnimi vsakodnevnimi
dejavnostmi, prav tako ne prek stikov s predmeti, hrano ali
oblacili.

Spodaj je navedenih nekaj situacij, v katerih je ljudi pogosto strah,
da obstaja moznost okuzbe s hivom. Strah izvira iz nevednosti
in nerazumevanja nacinov prenosa okuzbe.

Hiva torej ne mores dobiti:

/ zzauZitiem kuhane ali nekuhane hrane, v kateri se nahaja kri,
/ prek sterilne igle v zdravstvenem domu ali bolnisnici,

/ zaradi pika ZuZelke (tudi komarja),

/ od Zivali,

/ zaradi sobivanja s hiv pozitivno osebo,

/ zaradi vboda s Sivalno iglo,

/ prek krvi, ki pride v stik z neposkodovano koZo,

/ prek sperme, ki pride v stik z neposkodovano koZo,

/ prek sperme, ki pride v stik z zaceljeno rano (tveganje obstaja
samo, Ce rana ni zaceljena),

/ prek znoja,

/ z uporabo jedilnega pribora, kroZnikov ali kozarcev, ki jih je
uporabljala oseba s hivom,



/ s souporabo pripomockov za nego nohtov, pincete, mila,
brisac in
/ s souporabo brivnika.

Uéinkovite prepreke ali snovi, ki hivu onemogocajo
vstop v telo, so:

/ KoZa: Neposkodovana koZa je odli¢na prepreka za prenos
hiva. Stik kuZne tekocine s koZo ne predstavlja nevarnosti
za okuzbo.

/ Sluznice ust, Zrela, grla in Zelodca: MoZnost okuZbe prek
teh sluznic, ¢e niso poskodovane, je manjsa kot pri drugih
sluznicah.

/ Slina: Slina vsebuje beljakovine in soli, ki zmanjsujejo njeno
kuznost. Kolicina hiva v slini ni dovolj velika, da bi lahko
povzrocila okuzbo. Hiv se ne prenasa s poljubljanjem, niti s
francoskim. Tudi s pljuvanjem se hiv ne prenasa.

/ Zrak: Hiv se po zraku ne prenasa.

/ Lateks: Kondomi preprec¢ujejo prenos hiva in drugih spolno
prenosljivih okuzb.

Pri Stevilnih spolnih praksah tveganja za prenos hiva NI.

Mednje sodijo masturbacija (solo ali s partnerjem, dokler
partnerjeve sperme ne uporablja§ namesto lubrikanta),
poljubljanje in poljubljanje z jezikom, receptivni oralni spolni
odnos (ko ti ga nekdo pofafa) in analni spolni odnos ob pravilni
uporabi kondoma ter ob pravilni uporabi PrEP-a.

VEDI Moznosti, da bi hiv pozitivha oseba, ki se zdravi s
protiretrovirusnimi zdravili in ima nezaznavno virusno
m breme, prenesla hiv na partnerja, prakti¢no ni.
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TVEGANJA ZA
PRENOS

MED.100:0DSTOTNO VARNOSTJO
IN.100-ODSTOTNIM TVEGANJEM

Prenos hiva je odvisen od razli¢nih dejavnikoy, ki so navedeni v
nadaljevanju knjizice.

Prenos ni odvisen zgolj od hiv statusa enega ali drugega
partnerja ali od (ne)uporabe kondoma, temve¢ tudi od virusnega
bremena, vrste seksa, drugih spolno prenosljivih okuZzb,
genetskih dejavnikov in Se Cesa.

Zelo malo je spolnih praks, ki predstavljajo 100-odstotno
tveganje ali 100-odstotno varnost. Stopnja tveganja vsake
posamezne izpostavitve je nekje med tema dvema skrajnostma.
Tudi pri vsakem od nastetih dejavnikov je lahko stopnja tveganja
kakrsna koli, od visoke do ni¢ne. Vsi nasteti dejavniki pa
posamicno in v odnosu drug do drugega vplivajo na to, kako
varno ali tvegano je neko pocetje. Na naslednjih straneh so
dejavniki tveganja podrobneje obravnavani.

VEDI Ce te skrbi, da ima$ hiv, je testiranje edini nacin,
da izve$, kaksen je tvoj hiv status.

SLOVARCEK Nezaznavno virusno breme (undetectable) je tako

nizka vsebnost hiva v krvi, da ga ni mo¢ zaznati. Moznosti
prenosa na drugo osebo v takem primeru prakti¢no ni.




Dejavnik tveganja
(do vecine okuzb

Najvecje tveganje pride zaradi vpliva vet NajmanjsSe tveganje
dejavnikov tveganja)
. - Negativen ali
Neznan ali pozitiven, "
: pozitiven z
a nezdravljen . .
) . Hiv status nezaznavnim
ozirma z zaznavnim . .
. : virusnim
virusnim bremenom
bremenom
Veliko Virusno breme Nezaznavno
Neuporaba Redna in pravilna
P Uporaba kondomov P
kondomov uporaba kondomov

Veliko virusno

Majhno virusno

breme, rane in Oralni seks breme, brez ran in
razjede v ustih razjed v ustih
Izmenjava spolnih Spolni izlocki
izlockov oziroma (sperma, Brez izmenjave
predsemenska

stik izlockov s
sluznico

tekocina, izlocki
rektalne sluznice)

oziroma stika

Dalj casa
(ure)

Trajanje seksa

Manj ¢asa
(minute)

Neugodni genetski

Genetski dejavniki

Ugodni genetski

dejavniki dejavniki
Neobrezan Obrezqvanje Obrezan
penisa
Neprepoznane Druge spolno Brez okuzb, redno
okuzbe prenosljive okuzbe testiranje
Smola Nakljucje SrecCa

PRENOS HIVA JE ODVISEN OD VEC ZGORAJ NAVEDENIH
DEJAVNIKOV, KI SOVPLIVAJO DRUG NA DRUGEGA.
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Primer 1: Trajanje seksa

Ceprav se tveganje s trajanjem seksa poveduije, je odvisno
tudi od drugih dejavnikov.

Hiter seks, pri katerem so prisotni drugi dejavniki z visoko
stopnjo tveganja, predstavlja vecjo nevarnost za okuzbo kot
dolgotrajen varnejsi seks, pri katerem so prisotni dejavniki z
nizko stopnjo tveganja.

/TIPS IYI/IY0 /0777077 70777777/

Primer 2: Hiv status

Hiv se ne more prenesti med dvema hiv negativnima
partnerjema. Nobeden od zgoraj navedenih dejavnikov tega
ne spremeni. Seveda pa morata partnerja vedeti, kaksSen
je njun trenutni hiv status, in biti seznanjena z morebitnimi
tveganimi ravnanji, do katerih je prislo po zadnjem testu
in ob upostevanju diagnostiénega okna. Ce se je eden od
partnerjev nedavno okuzil, to mo¢no poveca tveganje za
prenos virusa.



Dejavnik 1: TVOJ IN PARTNERJEV HIV STATUS
Nic¢no tveganje

Hiv negativen
Negativen test,
brez tveganega
obnasanja v
preteklostit

Virusno breme

V veliko situacijah
je stopnja tveganja
nekje med tema
dvema skrajnostma
- naleti$ lahko na
vse, od oseb, ki se
niso nikoli testirale,
do hiv pozitivnih
oseb z nezaznavnim
virusnim bremenom.
Negativen rezultat
testa je veljaven
zgolj do tvojega
naslednjega
tveganega odnosa,
odvisen pa je tudi
od partnerjevih
preteklih spolnih
praks.

Najvecje tveganje
Nedavna okuzba
Virusno breme
je najvisje med

serokonverzijo

Verjetnost za
prenos hiva s hiv
pozitivhe osebe
Z nezaznavnim
virusnim bremenom
na drugo osebo je
zelo majhna.
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Oba partnerja sta hiv negativna

Ce nobeden od partnerjev nima hiva, tveganja za prenos ni,
zato do okuzbe ne more priti. Seveda mora$ poznati svoj in
partnerjev trenutni hiv status. To ne pomeni lanskoletnega
statusa ali rezultata zadnjega testa, ki si ga opravil, temvec
status po zadnjem dogodku, ki bi lahko predstavljal tveganje
za prenos hiva. Partnerja, ki seksata brez kondoma, morata
biti prepri¢ana, da se nobeden od njiju ni izven njunega odnosa
okuZil s hivom, torej da nobeden od njiju ni (nezas¢iteno) seksal
z nekom tretjim. Vsak odnos namre¢ ni vedno monogamen.
Odnosi se spreminjajo in prekinjajo, to pa lahko pomeni tudi
menjavo spolnih partnerjev. VCasih je lazje uporabiti zascito
(kondom ali PrEP) kot naceti temo o zaupanju.

Hiv negativnim osebam ni treba uporabljati zascite, Ce:

/ sta oba partnerja negativna (testirana in brez tveganj po
testu),

/ partnerja upoStevata diagnosticno okno pred zadnjim
testom in

/ partnerja nimata drugih spolno prenosljivih okuzb (test).

SLOVARCEK Diagnostiéno okno je &as od izpostavitve (npr.
nezascitenega seksa) do trenutka, ko lahko s testiranjem
dobimo zanesljive rezultate. Pri testih Cetrte generacije je
dolzina diagnosticnega okna priblizno Stiri do Sest tednov.

Serokonverzija je pojav, ko se v telesu pojavi imunski odziv na
hiv. Do serokonverzije ponavadi pride v treh do Sestih tednih
po okuzbi. V tem obdobju ima od polovice do dveh tretjin oseb
simptome, podobne gripi, ki lahko trajajo nekaj dni ali nekaj
tednov.




Hiv status enega od partnerjev je neznan

Ce partnerjevega statusa ne pozna$, domnevaj, da je pozitiven.
To velja tudi zate — Ce ne pozna$ svojega statusa, se obnasaj, kot
da si hiv pozitiven. Na ta nacin sebe in drugih ne bo$ izpostavljal
tveganjem, zaradi katerih bi morda kasneje obcutil stisko. Svoj
hiv status pozna$ zgolj, Ce upostevas rezultat zadnjega testa in
morebitno tvegano obnasanje po tem testu.

Eden od partnerjev je hiv pozitiven, drugi pa negativen

Obstajajo Stevilni serodiskordantni pari — pari, v katerih je eden
od partnerjev hiv pozitiven, drugi pa hiv negativen.

Prenos hiva prakti¢no ni mogo¢, ¢e se pozitivni partner zdravi
s protiretrovirusnimi zdravili in ima Ze vsaj pol leta nezaznavno
virusno breme. S partneriji, ki Se nimajo nezaznavnega virusnega
bremena vsaj pol leta, je priporoCljiva pravilna in dosledna
uporaba kondomov ali PrEP-a.

ALl SI VEDEL? PEP (poizpostavitvena profilaksa) je

? zascitno zdravljenje po izpostavitvi, ki lahko prepreci

n okuzbo s hivom. Zdravljenje z zdravili za hiv mo¢no
zniza moznost prenosa, ¢e se hiv pozitivna oseba
zdravi inima nezaznavno virusno breme. V tem primeru
zdravnikom ne bo treba predpisati PEP-a, tudi ¢e pride
do nezasCitenega spolnega odnosa ali pocenega
kondoma.

SLOVARCEK Ponovna okuzba je okuzba hiv pozitivne osebe
z drugim sevom hiva. Odpornost ali rezistenca je tolikSna
sprememba (mutacija) virusa, da zdravljenje z dotedanjo

kombinacijo zdravil ni ve¢ ucinkovito. O odpornosti govorimo
tudi, Ce se oseba okuzi z odpornim sevom virusa.

15
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Hiv pozitivna sta oba partnerja: Kaj pa ponovna
okuzba?

Stevilni hiv pozitivni imajo spolne partnerje, ki so tudi sami
pozitivni. Ce sta pozitivna oba partnerja, je strah pred hivom
odvec, a hiv pozitivne osebe niso imune pred ponovno okuzbo.
To je lahko problemati¢no, ¢e se ponovno okuzijo s sevom
virusa, ki je odporen proti kateremu od zdravil za hiv. Ni znano,
kakSna je pogostost ponovnih okuzb pri osebah s hivom.
Tveganje je verjetno vsaj tako nizko kot tveganje za okuzbo
pri hiv negativnih osebah. Vecje je, ¢e ima eden od partnerjev
zaznavno virusno breme.

Ce pride do ponovne okuzbe, so posledice za zdravje odvisne
zlasti od morebitne odpornosti drugega seva virusa proti
kateremu od zdravil. Da je prislo do ponovne okuzbe, vemo
predvsem takrat, ko zdravljenje s protiretrovirusnimi zdravili ni
veC€ ucinkovito. Zato je pomembno tudi poznavanje tvojega in
partnerjevega dosedanjega zdravljenja. Ce virus pri nobenem
od vaju ni odporen na zdravila ali pa je odpornost na zdravila
pri obeh enaka, ni verjetno, da bi vama seks brez kondoma
lahko povzrocil kak$ne tezave (razen prenosa morebitnih drugih
spolno prenosljivih okuzb). Ce pa je kateri od partnerjev okuZen
z odpornim virusom, ga lahko prenese na drugega, Se posebe;j,
¢e ima zaznavno virusno breme.

VEDI Okuzba z odpornim virusom lahko pomeni manj
I uspesno zdravljenje v prihodnosti. Zato je poznavanje
m morebitne odpornosti seva virusa partnerja nujno,
preden bi priela seksati brez kondoma.



Dejavnik 2: VIRUSNO BREME

Najvecje tveganje

Virusno breme

Med serokonverzijo

(virusno breme

lahko znasa tudi ve¢

milijonov kopij na
mililiter krvi)

Vecje je virusno
breme, vecje je
tudi tveganije. Ce
je virusno breme
nezaznavno (1.

Nic¢no tveganje
Hiv negativnost

i. aviremija), je
tveganje zelo
majhno. Ce ima
oseba druge spolno
prenosljive okuzbe
(SPO) lahko te
povecajo tveganje
za prenos. Tudi e
nimajo drugih SPO,
ima okrog 10 %
oseb, ki se zdravijo
s protiretrovirusnimi
zdravili, ob¢asno
zaznavno virusno
breme v genitalnih
izloCkih

Virusno breme je lahko pomembnejsi dejavnik tveganja za
prenos hiva od (ne)uporabe zascite.

0d virusnega bremena je odvisna kuznost telesnih tekocin.
Najvecje virusno breme imajo osebe s svezo okuzbo - lahko tudi
vec kot 100 milijonov kopij virusa na mililiter krvi. Za primerjavo:
oseba, ki prejema zdravila in ima nezaznavno virusno breme,
ima manj kot 40 kopij na mililiter krvi (glej Graf 1).
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Ko je virusno breme zelo veliko, se poveca tveganje tudi pri
tistih seksualnih praksah, ki sicer veljajo za manj tvegane, na
primer pri oralnem seksu. To spreminja nas ukoreninjeni pogled
na tveganje in varnost. Tako je lahko analni seks brez kondoma
z osebo z nezaznavnim virusnim bremenom manj tvegan kot
oralni seks z osebo, ki se je nedavno okuzila in tega $e ne ve ali
pa Se nima nezaznavnega virusnega bremena.

NE GLEDE NA TO, ALI JE STOPNJA TVEGANJA PRI
POSAMEZNEM DEJAVNIKU VISOKA ALl NIZKA, JE TREBA
VEDNO UPOSTEVATI SOVPLIVANJE VEC DEJAVNIKOV!

1.
1 milijon —
100 000 —
10 000 —
1000 — 2,
100 —

10 - 4,

—r—/ Vi
0 1 2 3 2-10
meseci leta

virusno breme (kopij/ml)

Graf 1: Virusno breme in potek okuzbe

1. Nekaj tednov po okuzbi je virusno breme zelo veliko, tudi ve¢
milijonov kopij virusa na mililiter krvi. MoZnost prenosa je v
tem obdobju zelo velika.

2. Ko se imunski sistem odzove, se virusno breme praviloma
Zmanjsa.

3. S¢asoma pri¢ne virusno breme zopet narascati, Ce oseba ne
pri¢ne z zdravljenjem.



4. Zdravljenje naj bi virusno breme zniZalo na manj kot 40
kopij virusa na mililiter krvi v treh do stirih mesecih. KuZnost
telesnih tekoc¢in se mo¢no zmanjsa.

Dejavnik 3: SEKS IN UPORABA KONDOMOV

Najvecje tveganje

Seks in uporaba
kondomov

Nic¢no tveganje

Analni seks brez
kondoma, visoko
virusno breme
aktivnega ali
pasivnega partnerja

Razli¢ne spolne
prakse so povezane
z razli¢nimi
stopnjami tveganja,
od ni¢ne do visoke.

Seks ob
pravilni uporabi
kondomov

Doslednain
pravilna uporaba
kondomov
preprecuje okuzbo,
njihova neuporaba
pa ob upostevanju
vseh dejavnikov
pomeni precejsSnje
tveganje za
prenos hiva

(vsak nezasciten spolni
odnos seveda ne pomeni,

da bo prislo do okuzbe).

Vrsta seksa in (ne)uporaba kondoma sta povezani s tveganjem
za prenos hiva.

Oralni seks je naCeloma praksa z nizjo stopnjo tveganja
(tveganje je pri receptivnem oralnem seksu veliko vecje kot
pri insertivnem), analni seks brez kondoma pa praksa z visoko
stopnjo tveganja (vendar je to odvisno tudi od drugih dejavnikov,
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za receptivnega kot za insertivhega partnerja.

Pravilno uporabljen in neposkodovan kondom nudi 100-odstotno
zascito pred hivom in nekaterimi drugimi spolno prenosljivimi
okuzbami. Pravilna uporaba vkljucuje tudi nanos lubrikanta
na vodni ali silikonski osnovi, da ne pride do poskodb tkiv in
kondoma. Kondom med seksom seveda ne sme zdrsniti s
penisa.

Raziskave navajajo, da je ucinkovitost kondomov pri
preprecevanju spolno prenosljivih okuzb zgolj 85-95-odstotna,
to pa zato, ker jih ljudje ne uporabljajo dosledno in pravilno.

NE GLEDE NA TO, ALI JE STOPNJA TVEGANJA PRI
POSAMEZNEM DEJAVNIKU VISOKA ALl NIZKA, JE TREBA
VEDNO UPOSTEVATI SOVPLIVANJE VEC DEJAVNIKOV!

ALI SI VEDEL? Veckrat bos seksal s kondomom, bolj se
bos navadil nanj in manj te bo motil. Poskusi razlicne

m  kondome razlicnih velikosti in struktur in razlicne
lubrikante. A ne pozabi, nikoli ne uporabljaj lubrikantov
na oljni osnovi.



Kako pravilno uporabiti kondom?

/ Pravilno uporabljen kondom bo preprecil prenos hiva. Preveri
rok uporabnosti in ga previdno odpri — nikoli z zobmi ali
drugimi ostrimi predmeti.

/ Preveri, v katero smer se kondom odvije, da ga ne bos
napacno nataknil.

/ lztisni zrak iz prostorcka za spermo na vrhu kondoma.

/ Ce se ti je pri odpiranju zavojéka mudilo, $e enkrat preveri, v
katero smer se kondom odvija.

/ Nastavi ga na glavico penisa in odvij vzdolZ penisa. Kondom
vedno natakni na otrdel penis.

/ Uporabi lubrikant na vodni ali silikonski osnovi. Lubrikantov
na oljni osnovi ne uporabljaj, saj poskodujejo kondom. Ce
si med predigro penis Ze namazal z lubrikantom, pazi, da
kondom med seksom ne zdrsne s penisa.

/ Med seksom preverjaj, ali je kondom Se vedno na penisu in
ali je cel.

/ Ko ti pride, penis previdno izvleci iz anusa, tako da kondom
ne bo zdrsnil z njega.

/ Kondom vrzi v smeti (ne pa v WC, pomisli na s kondomi
zamasene cevi). Dobro obrisi penis, da ne bos s spermo
packal vsega naokrog.

/ Za vsak spolni odnos uporabi nov kondom, tudi ¢e bos ¢ez
pol ure seksal z istim partnerjem.
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Dejavnik 4. ORALNI SEKS

Najvecje tveganje Oralni seks Ni¢no tveganje
Ureznine v ustih, Na tveganje za Ce si aktivni
krvavece dlesni, prenos hiva pri partner, dobra

veliko virusno oralnem seksu ustna higiena
breme aktivnega vplivajo razli¢ni pasivnega
partnerja dejavniki, vkljucno partnerja, zelo
Z virusnim majhno ali
bremenom. nezaznavno Virusno
breme

Oralni seks je naceloma praksa z zelo nizkim tveganjem.
Povecanje tveganja je lahko odvisno od vec¢ dejavnikov.

Ali si pri oralnem seksu aktivni ali pasivni partner?

Ce si aktivni partner (tisti, ki mu ga partner fafa), tveganja ni. S
slino se hiv ne prenasa.

Ali si pri oralnem seksu pasivni partner in ti je v usta
prisla sperma ali predsemenska tekoc¢ina?

Ce ti ni, tudi tveganja ni. V&asih pa je tezko vedeti, ali si v usta
dobil predsemensko tekocino.

Ustna higiena pasivnega partnerja

Ustna votlina je naCeloma dobro zascitena pred okuzbami,
vendar pa ureznine, rane in krvavece dlesni povecujejo tveganje
za okuzbo. Pri vecini tveganih oralnih spolnih odnosov tveganje
predstavljajo poskodbe v ustni votlini.



ALI SI VEDEL? Tezave z dlesnimi so pogoste, ima jih 10
do 50 % odraslih. Poskodovane dlesni po SCetkanju ali
] nitkanju zob so lahko mesto vstopa hiva v telo.

Zato ne Scetkaj ali nitkaj zob ali uporabljaj ustne vodice
na alkoholni osnovi vsaj dve uri pred seksom!

Kondomi in oralni seks

Kondomi preprecijo okuzbo s hivom ali drugimi spolno
prenosljivimi okuzbami, vendar jih pri oralnem seksu uporablja
le malokdo. Ce ne pozna$ hiv statusa aktivnega partnerja ali pa
je partner hiv pozitiven z zaznavnim virusnim bremenom, oralni
seks z njim predstavlja doloCeno tveganje, ki je vecje, Ce imas
poskodovano ustno sluznico.

NE GLEDE NA TO, ALI JE STOPNJA TVEGANJA PRI
POSAMEZNEM DEJAVNIKU VISOKA ALl NIZKA, JE TREBA
VEDNO UPOSTEVATI SOVPLIVANJE VEC DEJAVNIKOV!
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Dejavnik 5: SPOLNI [ZLOCK]

Najvecje tveganje Spolni izlocki Nicno tveganje

Sperma in/ali Poleg obeh Brez izmenjave
predsemenska navedenih telesnih
tekoc€ina v anusu in | skrajnosti obstajajo tekocin

ustih, e je virusno | Se Stevilni drugi
breme veliko dejavniki, od katerih
je
odvisno, ali bo prislo
do prenosa virusa:
hiv status, virusno
breme, genetski
dejavniki in
morebitni
stik spolnih tekocin
s
poskodovano kozo
ali
sluznico.

Hiv se v koli¢inah, ki zadoSCajo za okuzbo, nahaja v spermi,
predsemenski tekocCini in v izlockih rektalne ter vaginalne
sluznice. Predsemenska tekocCina predstavlja manjSe tveganje,
saj se je nacelomaizlocile malo (vendar ne pri vseh), tveganje pa
je povezano z tudi drugimi dejavniki, npr. z virusnim bremenom.

? ALI SI VEDEL? Brez izmenjave tistih telesnih tekocin, ki
vsebujejo dovolj virusa, prenos hiva z enega partnerja
[ | na drugega ni mozen.

NE GLEDE NA TO, ALI JE STOPNJA TVEGANJA PRI
POSAMEZNEM DEJAVNIKU VISOKA ALl NIZKA, JE TREBA
VEDNO UPOSTEVATI SOVPLIVANJE VEC DEJAVNIKOV!



Dejavnik 6: Trajanje nezascitenega spolnega odnosa

Najvecje tveganje Trajanje seksa Manjse tveganje

Dolgotrajen seks Ce spolni odnos | Kratkotrajen seks
traja dlje, je
moznost poskodb
tkiva (npr. zaradi
trenja) in stika s
spolnimi izloCki
vecja.

Verjetnost okuzbe se povecuje z dolzino trajanja nezascCitenega
spolnega odnosa. Dlje so sluznice v stiku s tistimi telesnimi
tekoCinami, v katerih se nahaja hiv, vecje je tveganje za prenos
hiva.

Pri dolgotrajnem seksu je vecja tudi verjetnost, da bo prislo do
poskodb sluznice, na moznost okuzbe pa vplivajo tudi drugi
dejavniki (soCasne spolno prenosljive bolezni, virusno breme,
genetski dejavniki ...).

Dolgotrajen seks lahko poskoduje tudi kondom, zato vedno
preveri, ali je Se vedno nataknjen in neposkodovan.

VEDI Hiter seks brez kondoma je bolj tvegan kot
dolgotrajen seks s kondomom.

NE GLEDE NA TO, ALI JE STOPNJA TVEGANJA PRI
POSAMEZNEM DEJAVNIKU VISOKA ALl NIZKA, JE TREBA
VEDNO UPOSTEVATI SOVPLIVANJE VEC DEJAVNIKOV!
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Dejavnik 7: INTENZIVNOST SEKSA

Najvecje tveganje

Zelo intenziven seks
(velika verjetnost
poskodb tkiva), seks
brez kondoma in/ali
lubrikanta

Intenzivnost seksa

Pri seksu prihaja
do trenja, ki lahko
povzroca poskodbe.
Trenje je tudi
tisto, kar pri seksu
povzroca uzitek,
zato je ta dejavnik
tveganja prisoten
pri vecini spolnih
odnosov. Kot vedno
pa na stopnjo
tveganja vplivajo
tudi drugi dejavniki.

Manjse tveganje

NezZen seks,
uporaba kondoma
in/ali lubrikanta

Povrsini rektalne sluznice in glavice penisa sta zelo obcutljivi,
zato je verjetnost poskodb pri grobem oziroma intenzivnejSem
seksu vecja.

Tovrstnih poskodb vecinoma ne vidimo, vsaka pa predstavlja
morebitno vstopno tocko za hiv, ki se nahaja v spolnih izlockih.

VEDI Uporaba lubrikanta lahko zmanjsa tveganje za
nastanek poskodb sluznice.

NE GLEDE NA TO, ALI JE STOPNJA TVEGANJA PRI
POSAMEZNEM DEJAVNIKU VISOKA ALl NIZKA, JE TREBA
VEDNO UPOSTEVATI SOVPLIVANJE VEC DEJAVNIKOV!



Dejavnik 8: GENETSKI DEJAVNIKI

Najvecje tveganje Genetski dejavniki ManjSe tveganje

Neugodni genetski |  Z vi$jo ali nizjo Ugodni genetski
dejavniki stopnjo tveganja dejavniki
so povezani tudi
genetski dejavniki.

Genetske preiskave so zapletene in drage, na voljo pa zgolj
v okviru raziskav. Verjetnost okuzbe s hivom pri vsakem
posamezniku je odvisna tudi od genetskih dejavnikov, saj nas
nekateri geni Scitijo pred okuzbo, drugi pa povecujejo tveganje
za okuzbo. Od genov je odvisen tudi potek okuzbe pri osebah, ki
Zivijo s hivom.

Tako na primer genetska mutacija CCR5 delta 32 (mutacija
proteina na povrsini celice CD4) preprecuje okuzbo z nekaterimi
tipi hiva. TakSno mutacijo, ki je ni enostavno dolociti, ima man;j
kot odstotek prebivalstva. Do deset odstotkov novih okuzb pa
povzroci tip virusa, ki lahko taksno zascito onemogoci.

Vecina ljudi, ki mislijo, da so pred hivom zasciteni zaradi svojih
genov, je imela pravzaprav zgolj veliko srece. Kot lahko geni
$&itijo pred prenosom hiva, lahko tveganje tudi poveéajo. Ceprav
so lahko nekateri sevi virusa bolj kuzni, je za prenos hiva bolj
odlocilen imunski odziv posameznika.

7 ALl SI VEDEL? Svojih genov oziroma imunskega

sistema ne mores$ spremeniti, zato je genetika obenem

[ | neznan in nespremenljiv dejavnik pri tveganju za
prenos.

NE GLEDE NA TO, ALI JE STOPNJA TVEGANJA PRI
POSAMEZNEM DEJAVNIKU VISOKA ALl NIZKA, JE TREBA
VEDNO UPOSTEVATI SOVPLIVANJE VEC DEJAVNIKOV!
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Dejavnik 9: OBREZOVANJE MOSKIH

Najvecje tveganje

Ce penis ni
obrezan, je tveganje
za okuzbo pri
insertivnem seksu
priblizno 50 %
vecje (Ce so ostali
dejavniki tveganja
enaki).

Obrezovanje
moskih
Obrezovanje
zmanj$a moznost

okuzbe preko
notranjega dela
prepucija (kozice).
Manjsi del kozice
lahko po posegu
tudi ostane.
Obrezovanje
zmanjsa
tveganje zgolj pri
insertivnem seksu
(torej pri aktivnem
partnerju). Visoko
virusno breme
receptivnega
(pasivnega
partnerja) bo
povecalo tveganje,
¢e ne uporabita
kondoma.

Manjse tveganje

Ce je penis
obrezan, je tveganje
za okuzbo pri
insertivnem seksu
priblizno 50 %
manjse (Ce so ostali
dejavniki enaki).

Pri heteroseksualnem seksu ima obrezan moski 50 % manj$o
moznost za okuzbo kot neobrezan.

?

ALI SI VEDEL? Obrezovanje ne zmanj$a moznosti, da
bi obrezani partner virus prenesel naprej, niti ne $¢iti

[ | pred drugimi nacini okuzbe. Znizuje zgolj tveganje za

insertivnega (aktivnega) partnerja.



Obrezovanje verjetno pripomore k vecji zasciti, ker se v glavici
penisa obrezanih moskih nahaja manj celic imunskega sistema,
ki jih hiv napada, kot pri neobrezanih moskih. Notranji del kozice,
ki prekriva glavico penisa, je sluznica, skozi katero hiv relativno
zlahka prodre in ki je tudi bolj obcutljiva za poskodbe kot koza.
Zato je lahko stik med notranjim delom kozice in spolnimi
izlocki nacin za prenos hiva. Dlje seks traja, ve¢ ¢asa ima hiv,
da prodre skozi to sluznico. Razlog, da raziskave obrezanosti
penisa do sedaj niso izpostavile kot posebnega dejavnika pri
prenosu hiva pri MSM, je verjetno versatilnost MSM pri spolnih
odnosih (Stevilni so pri seksu tako aktivni kot pasivni). Verjetno
so obrezani MSM, ki so pri seksu izklju¢no aktivni, bolj zas¢iteni,
Ceprav tega ni dokazala Se nobena raziskava.

NE GLEDE NA TO, ALI JE STOPNJA TVEGANJA PRI
POSAMEZNEM DEJAVNIKU VISOKA ALl NIZKA, JE TREBA
VEDNO UPOSTEVATI SOVPLIVANJE VEC DEJAVNIKOV!
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Dejavnik 10: Druge spolno prenosljive okuzbe (SPO)

Najvecje tveganje

Prisotnost drugih
SPO

Druge SPO

V veliko situacijah
je stopnja

Ni¢no tveganje

Odsotnost drugih
SPO

tveganja nekje
med tema dvema
skrajnostma.
Posameznik se
morda ni nikoli
testiral za SPO, ima
simptomatsko ali
asimptomatsko
okuzbo ali pa se
je testiral pred
kratkim in ni
bil izpostavljen
morebitnim novim
okuzbam.

Spolno prenosljive okuzbe pri hiv negativnih ali hiv pozitivnih
partnerjih lahko povecajo tveganje za prenos hiva. Najbolj
pogoste so:

/ klamidijsko vnetje seCnice (uretritis) ali rektuma (proktitis),
okuzba s humanimi virusi papiloma (HPV),

/ gonoreja,

/ sifilis,

/ genitalni herpes,

/ LGV (dimeljski limfogranulom) in

/ trihomoniaza.



Spolno prenosljive okuzbe pomembno vplivajo na naravno
odpornost (prizadeta je predvsem zascitna vloga sluznic), lahko
zmanjSajo imunsko odpornost pri hiv negativnih osebah, poleg
tega pa aktivirajo imunski sistem, kar na mestu vnetja poveca
Stevilo tistih krvnih celic, ki jih hiv uporablja za razmnozevanje.
Posledicno se poveca moznost, da bo hiv te celice nasSel in jih
okuzil. Pri okuzbi s herpesom npr. raven teh celic ostane visoka
Se tedne po tem, ko izpuscaj izgine. Zato so hiv negativne osebe
z okuzbo s herpesom (tudi ¢e nimajo izpuscajev) bolj dovzetne
za okuzbo s hivom. Poleg tega vsaka SPO, ki povzroca razjede
ali rane (npr. sifilis, herpes), hivu olaj$a vstop v telo. Hiv pozitivhe
osebe, ki imajo katero od SPO, imajo lahko povecano virusno
breme, to pa je lahko v spolnih izlockih vecje tudi pri osebah s
sicer nezaznavnim virusnim bremenom v krvi. Osebe s hivom
so lahko za spolno prenosljive okuzbe bolj dovzetne kot hiv
negativne osebe.

I VEDI ... Zelo pomembno je redno testiranje na ostale
spolno prenosljive okuzbe, ne samo na hiv. Redno
m testiranje naj postane del tvoje rutinske skrbi za
zdravje. Opravi$ ga lahko na Legebitrini testirni tocki.
Priporo¢amo testiranje na tri do Sest mesecev.

VeC o moznostih testiranja najde$ na spletni strani
KAUJisces.si/testiranje.

NE GLEDE NA TO, ALI JE STOPNJA TVEGANJA PRI
POSAMEZNEM DEJAVNIKU VISOKA ALl NIZKA, JE TREBA
VEDNO UPOSTEVATI SOVPLIVANJE VEC DEJAVNIKOV!
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Dejavnik 11: Nakljucje

Najvecje tveganje Nakljucje Najmanjse tveganje

Smola Nekateri vidiki Sreca
prenosa hiva so
posledica tako
zapletenega spleta
dejavnikov, da
lahko govorimo o
nakljucju.

Pri morebitni
okuzbi igra vlogo
tudi statistika.
Statisti¢no gledano
bo celo pri praksah
z nizkim tveganjem
prislo do okuzb, ¢e
jih bo prakticiralo
veliko Stevilo oseb.

Nakljucje je lahko zelo pomemben dejavnik. Oseba lahko
postane hiv pozitivha po eni sami izpostavitvi, druga pa lahko
ostane hiv negativna, tudi Ce je leta izpostavljena tveganjem za
prenos. Marsikdaj pojasnila za to ni. V zivljenju se nam lahko
zgodijo stvari, ki se nam ne zdijo pravicne. Mogoce je, da so bili
takrat, ko je prislo do okuzbe, tezko merljivi dejavniki tveganja
vegji. Ce do okuzbe ni prislo, je mogoge, da so bili isti dejavniki
man;jsi. Ker jih je tezko izmeriti, govorimo o nakljucju.

Tudi pri parih, v katerih je en partner pozitiven in se ne zdravi,
drugi pa negativen, je tveganje ob enkratni neuporabi kondoma
0,1- do 3-odstotno. Tveganije je nekoliko vecje za pasivnega kot
za aktivnega partnerja, a pri enkratnih izpostavitvah naceloma
Se vedno majhno.



, ALI SI VEDEL? V¢asih je za prenos hiva dovolj Zze ena
sama izpostavitev.

Ce seksa tiso& oseb, lahko ena postane hiv pozitivna. Ce seksa
milijon oseb, jih bo verjetno tiso¢ postalo hiv pozitivnih. Nakljucje,
verjetnost ali dejavniki, ki jih ni mogocCe izmeriti, so povezani tudi
s Stevilom izpostavitev in Casom, v katerem do teh izpostavitev
prihaja. Vecina ljudi ima lahko pri enkratni izpostavitvi sreco in
do okuzbe ne pride. Toda Ce bodo tveganju izpostavljeni veckrat
(desetkrat, stokrat ali petstokrat) v daljSem ¢asovnem obdobju,
jim lahko srece tudi zmanjka.

NE GLEDE NA TO, ALI JE STOPNJA TVEGANJA PRI
POSAMEZNEM DEJAVNIKU VISOKA ALl NIZKA, JE TREBA
VEDNO UPOSTEVATI SOVPLIVANJE VEC DEJAVNIKOV!
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TESTIRANJE NA HIV:
OBCUTKI STRAHU,
SKRBI IN KRIVDE

Testiranje na hiv je lahko zelo stresno. Opomni te, daimas morda
hiv — ne glede na to, kako majhna je verjetnost za to. Ceprav
je vecina ljudi, ki se testirajo, hiv negativna, je skrb razumljiva.
Stresno je tudi ¢akanje na test. Od zadnjega nezascitenega
spolnega odnosa mora namre¢ miniti dovolj ¢asa, da lahko
test zazna okuzbo. Sest tednov po morebitni izpostavitvi je
rezultat testiranja toCen pri vecini testiranih, test po 12 tednih
pa dokon¢no potrdi ali ovrze sum okuzbe s hivom. Stres je pri
vecini prehoden, pri nekaterih pa lahko skrb zaradi hiva postane
nezdrava obsesija, ki je povsem nesorazmerna s stopnjo
tveganja.

Obcutki krivde, povezani z okoli§€¢inami tveganja, stres pogosto
Se povecajo. Ti obCutki se pogosto pojavijo:

/ Ce redno uporabljas kondom, potem pa ga enkrat ne, ali ¢e
kondom med seksom podi,

/ po prvem spolnem odnosu, ne glede na tvojo starost,

/ e si imel kaksno novo seksualno izkusnjo (npr. ¢e si sicer
strejt, a si (prvi¢) seksal z moskim),

/ Ce si seksal z osebo, ki ni tvoj partner,
/ Ce siplacal za seks ali pa je kdo placal tebi in

/ Ce siimel neprostovoljen spolni odnos.



ALI SI VEDEL? Zaskrbljenost in stres lahko povzrocata
simptome, ki jih nekateri zamenjujejo za akutni hiv

B sindrom, Se posebej, Ce oseba zaradi skrbi ne spi
dovolj.

Pretirana skrb zaradi hiva lahko vodi v psihicne tezave, Cetudi
posameznik ni bil izpostavljen nobenim realnim tveganjem.
Marsikoga skrbi tudi za spolnega partnerja oziroma partnerje.
Ce si imel spolni odnos brez zasgite izven svojega partnerskega
odnosa, bos morda moral spremeniti svoje spolne navade, da bi
zascitil svojega partnerja, dokler ne dobis izvidov testa.

I VEDI Ce si pretirano zaskrbljen, se lahko o tem
pogovori§ z zdravnikom oziroma zdravnico ali
B svetovalcem na testiranju. Pomembno je, da se ne
prepustis ¢rnogledosti in ne pricakujes, da se bodo tvoji
strahovi uresnicili, sploh ¢e za to ni pravih razlogov.
Zivljenje je zapleteno in povsem obi&ajno je, da véasih
storimo kaj, kar kasneje obzalujemo.

Ce bo rezultat testa vendarle pozitiven, sveta ne bo konec. Virus
ti bo nekoliko spremenil zivljenje, a vecina oseb s hivom ob
zdravljenju Se naprej zivi zdravo in polno zivljenje. PriCakovana
Zivljenjska doba hiv pozitivnih oseb, ki se zdravijo, je podobna
pricakovani zivljenjski dobi hiv negativnih oseb.
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ODGOVORI
NAPOGOSTO
ZASTAVLJENA
VPRASANJA

Uporabniki nas pogosto sprasujejo o nacinih in verjetnosti
prenosa hiva. Sledi nekaj najbolj pogostih vprasanj in odgovorov.

Kako vem, ali imam hiv?
Testiranje je edini nacin, da izves, kaksen je tvoj hiv status.

Informacije o tveganju, ki jih najde$ v tej knjizici, so ti sicer
lahko v pomo¢. O svojem statusu si lahko prepri¢an, samo ¢e
nisi bil izpostavljen prav nobenemu tveganju, sicer lahko dobis
zanesljiv odgovor samo s testom. Testiranje je enostavno in v
vedini ustanov, ki ga izvajajo, tudi brezplaéno. Ce te skrbi, da
imas hiv, se testiraj!

Kaksno je tveganje za okuzbo s hivom?

Vprasanja o razli¢nih tveganijih in verjetnosti okuzbe so pogosta.
StatistiCni podatki pri presojanju dejanskih tveganj v posameznih
primerih niso v pretirano pomoc¢ iz dveh razlogov:

1. Ce si imel tvegan spolni odnos, pri katerem je tveganje za
okuzbo 1 : 500, moras svoj hiv status vseeno dolociti s tes-
tom. Testiranje je potrebno ne glede na to, kako majhno ali
veliko je bilo tveganje.

2. Podatek o tveganju za okuZbo pri enkratni izpostavitvi



(npr. 1 : 500 za nezasciteni insertivni spolni odnos) je brez
pomena, e se socasno ne upoSteva Se drugih dejavnikov
tveganja za prenos, npr. Ce je partner hiv pozitiven, Ce se
zdravi in ¢e ima nezaznavno virusno breme. Nekaterih de-
javnikov, recimo genetskih, ne poznas in ne mores ugotoviti.
Ravno ti dejavniki pa lahko tveganje bistveno povecajo ali
zmanjsajo.

Ali se moram testirati?

Samo Ce se bos$ testiral, bo$ zanesljivo vedel, kakSen je tvoj
hiv status. Ce si spolno aktiven, je zate in za tvojega partnerja
oziroma partnerko (zlasti, ¢e jih imas ve¢) dobro, da si
seznanjen s svojim statusom. Testiranje bi moralo biti reden
del skrbi za spolno zdravje. Smiselno ga je opraviti vsakih tri do
Sest mesecev oziroma po potrebi, upoStevajo¢ diagnosti¢no
okno, ki je pri hivu Sest tednov. To je Se zlasti pomembno, Ce
bos$ nevarnosti za prenos hiva izpostavljen v prihodnosti. Test,
ki si ga opravil danes, ne bo vec veljaven od trenutka, ko bos
ponovno izpostavljen hivu (npr. pri analnem spolnem odnosu
brez uporabe kondoma).

ALl SI VEDEL? V Sloveniji in drugje v razvitem svetu
priblizno tretjina oseb, ki zivijo s hivom, ne ve, da so hiv
[} pozitivne.

Ali lahko izvem, kaksen je moj hiv status, Ce se testira
moj seksualni partner?

Ne. Ce Zeli§ poznati svoj status, se mora$ testirati ti. Svojega
statusa ne mores$ oceniti na podlagi rezultatov testa druge
osebe. Prav tako nimas pravice, da od nekoga drugega zahtevas,
naj se testira. Gre za tvoje zdravje in ti si odgovoren za to, da se
testiras. Lastne skrbi za zdravje ne mores$ vsiliti drugemu.

37



38

I VEDI Ce je izvid testa pozitiven, je smiselno, da o

tem obvesti§ svoje partnerje oziroma partnerke,

B da se tudi sami testirajo. O moznosti obveScCanja
spolnih partnerjev in partnerk se lahko pogovoris§
tudi z zdravnikom infektologom oziroma zdravnico
infektologinjo.

Kaj je serokonverzija?

Serokonverzija je pojay, ko se v telesu pojavi imunski odziv na
hiv. Do serokonverzije ponavadi pride v ¢asu od enega do Sestih
tednov po okuzbi. V tem obdobju ima od polovice do dve tretjini
oseb simptome, ki lahko trajajo nekaj dni ali nekaj tednov. Te
simptome imenujemo tudi akutni hiv sindrom oziroma akutni
retrovirusni sindrom.

Kaksni so simptomi akutnega hiv sindroma?

Simptomi so pogosto podobni gripi. Lahko so podobni tudi
simptomom nekaterih drugih spolno prenosljivih okuzb. Stres in
zaskrbljenost lahko povzrocita nekatere simptome celo, ¢e do
okuzbe sploh ni prislo. Najbolj pogosti simptomi akutnega hiv
sindroma so:

/ povisana telesna temperatura,

/ povecane bezgavke (po vsem telesu),
/ bolece grlo,

/ rdeckasti izpuscaji na koZi,

/ bolecine v misicah in sklepih,

/ driska,

/ glavoboli,

/ utrujenost in



/ izguba teka.

Ce se pojavita samo eden ali dva od navedenih simptomov, po
vsej verjetnosti ne gre za akutni hiv sindrom. Navedeni simptomi
prav tako niso zanesljiv nacin diagnosticiranja okuzbe s hivom.
Tretjina do polovica oseb, ki se okuzijo, nima nobenega od teh
simptomov. Poleg tega noben od teh simptomov sam po sebi ne
pomeni, da imas hiv. Samo Ce se hkrati pojavi ve¢ simptomov in
si bil pred kratkim izpostavljen morebitni okuzbi, so ti simptomi
morda povezani s hivom.

I VEDI Testiranje je edini nacin, da izves, kakSen je tvoj

status. Preden se testiras, moras pocakati Sest tednov

m Po morebitni izpostavitvi (npr. od neza$citenega
spolnega odnosa).

Ce te skrbi zaradi hiva, se lahko o tem pogovori§ s svojim
druzinskim zdravnikom oziroma zdravnico, z zdravnikom
oziroma zdravnico v tistih zdravstvenih ustanovah, kjer testirajo
na hiv, ali pa svetovalcem oziroma svetovalko v kateri izmed
organizacij, ki delujejo na podrocju hiva.

Seznam ustanov najdes na koncu te knjizice. Ce misli§, da si bil
izpostavljen hivu, se lahko pogovori$ o tveganju in dogovoris za
najprimernejsi Cas testiranja.

Kako je mogoce, da je moj partner dobil pozitiven izvid
testa, jaz pa negativnega?

Ni¢ nenavadnega ni, da je eden od partnerjev pozitiven in drugi
negativen, tudi Ce seksata brez kondoma. Vecinoma lahko to
pojasnimo kot posledico razli¢nih dejavnikov, tudi srece oziroma
nakljucja.

Tudi ¢e si ze bil izpostavljen hivu in se nisi okuzil, se lahko
okuzi§ kadar koli v prihodnosti. Ce se je izkazalo, da je tvoj
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partner pozitiven, lahko Se naprej ostaneta skupaj in imata
spolne odnose. Prenos virusa lahko preprecita z redno uporabo
kondomov, pozanimata pa se lahko tudi o predizpostavitvenem
zascCitnem zdravljenju (PrEP). Tveganja za prenos prakti¢no ni,
Ce se hiv pozitivni partner zdravi s protiretrovirusnimi zdravili
in ima vsaj pol leta nezaznavno virusno breme. Povezava med
virusnim bremenom in tveganjem za okuzbo je znana ze vec¢ kot
desetletje, nedavne raziskave pa so Se podkrepile dokaze za to,
da pri nezaznavnem oziroma zelo nizkem virusnem bremenu
tveganja za prenos prakticno ni.

Ali so nekateri ljudje varni pred okuzbo?

Nekatere osebe so bile veckrat izpostavljene hivu, a se kljub
temu niso okuzile. To je vCasih povezano z genetskimi dejavniki,
véasih pa s spletom nakljugij in sree. Ceprav lahko pri nekaterih
osebah, ki so pogosto izpostavljene hivu, pride do imunskega
odziva, je to mehanizem, ki ga Se ne razumemo dobro. Uporaba
kondomov za zascito pred okuzbo je tudi pri njih priporocljiva.
Tudi ljudje z uCinkovito genetsko zascito se lahko okuzijo s
hivom.

Ali so tveganja enaka pri aktivnem in pasivnem
analnem seksu?

Ce so vsi drugi dejavniki enaki, je tveganje pri analnem seksu
vecje za pasivnega kot za aktivnega partnerja:

/ Povrsina rektuma je vecja kot povrsina glavice penisa (vecja
je torej povrsina, ki se lahko poskoduje).

/ Vecja je verjetnost poskodb rektalne sluznice, ki je bolj
obcutljiva kot koZa in sluznica na penisu.

/ Predsemenska in semenska tekocina bosta ostali v
pasivnem partnerju dlje Casa, kot bo aktivni partner v stiku z
izlo¢ki rektalne sluznice.



PEP, PREP IN ZKP

SLOVARCEK
PEP je zascitno zdravljenje po izpostavitvi.

PrEP je zasScitno zdravljenje pred izpostavitvijo.
ZKP je zdravljenje kot preventiva.

Kaj je PEP?

PEP je kratica za postekspozicijsko profilakso oziroma zasc¢itno
zdravljenje poizpostavitvi. Gre za zdravljenje s protiretrovirusnimi
zdravili po morebitni izpostavitvi, s katerim se zmanjSa moznost
okuzbe s hivom. Zdravljenje traja Stiri tedne.

S PEP-om je treba zaceti ¢im prej po morebitni izpostavitvi,
najbolje v nekaj urah, isti dan ali vsaj 48 ur po izpostavitvi. V
skladu s smernicami, ki veljajo v Sloveniji, je PEP sicer mogoce
dobiti do 72 ur po tveganem dogodku, vendar je moznost uspeha
pri tako poznem zacetku terapije manjSa — dlje kot bos odlasal s
pri¢etkom zdravljenja, manj$a bo moznost uspeha.

Preden dobis zdravila, se bos z zdravnikom oziroma zdravnico
pogovoril o morebitnem tveganju, zaradi katerega Zelis prejemati
terapijo. Povprasal oziroma povprasala te bo o spolnem odnosu
in o hiv statusu tvojega partnerja. PEP se na¢eloma predpise v
primeru nezasc¢itenega receptivnega analnega spolnega odnosa
in izliva sperme v usta ali oko, Ce je partner hiv pozitiven ali pa
njegovega statusa ne poznas. PredpiSe ga specialist infektolog
oziroma specialistka infektologinja na podlagi strokovnih meril
in predvsem ocene tveganja za okuzbo.

Ce se zdravnik oziroma zdravnica odloéi za PEP, bo§ moral
najprej opraviti testiranje na hiv. Ta test bo ob upoStevanju
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diagnosticnega okna pokazal, ali si bil hiv pozitiven ze pred
Sestimi tedni, ne pa, ali si se okuzil med spolnim odnosom,
zaradi katerega si prisel po PEP. Test je potreben, da ne bi jemal
PEP-a, Ce si slu¢ajno ze pozitiven. PEP lahko dobis na Kliniki za
infekcijske bolezni in vro¢inska stanja UKC Ljubljana na Japljevi
2 v Ljubljani. Za obravnavo potrebuje$ nujno napotnico, ki jo
dobi$ pri druzinskem zdravniku oziroma druzinski zdravnici ali
na urgenci — povej, da jo potrebujes za infektologa.

Po koncani Stiritedenski terapiji moras pocakati Se Stiri tedne,
preden se lahko testira§ — PEP lahko namrec, Ce okuzbe ne
prepreci, zaCasno upocasni njen potek.

Pomembno je, da ukrepas ¢im prej, saj imas ¢asa najvec¢ 72 ur.

Si seksal brez kondoma? Sumis, da si bil

Se je kondom poskodoval? q tavli hivu?
Ti je partnerjeva sperma prisla v usta ali v o¢i? 1IZpostavijeninivu:

Ukrepaj hitro. Postekspozicijska
Zdravila je najbolje prejeti ¢im prej, najvec profilaksa lahko
do 72 ur po izpostavitvi.

prepreci okuzbo
s hivom potem,

KAJisces.si/PEP I s

vstopil v tvoje telo.

HIV SOS )
070 36 16 96

zaupen | anonimen | nonstop




Ali ima PEP stranske uéinke?

Za PEP se uporabljajo zdravila, s katerimi se zdravijo tudi osebe,
ki Zivijo s hivom. Stranski ucinki na zacetku terapije PEP so
dokaj obi¢ajni, ¢eprav nekateri z njimi nimajo nobenih tezav.
Ce se pojavijo, navadno izginejo po nekaj dneh, lahko pa se jih
odpravi tudi z zdravili.

Ali lahko kot PEP uporabljam partnerjeva zdravila?

Ceprav jemanje zdravil, predpisanih drugi osebi, na lastno pest
ni priporocljivo, ponekod v tujini dopuscajo tudi to moznost.
A v Sloveniji je dostop do PEP-a dober, zato se je treba pred
tem nujno posvetovati z infektologom oziroma infektologinjo,
ki ti lahko o tem svetuje. Poleg tega se nekaterih zdravil za
hiv nikakor ne sme jemati kot zas¢ito pred okuzbo (nekaterih
nenukleozidnih zaviralcev reverzne transkriptaze (NNRTI) in
zdravil, ki vsebujejo nukleozidni zaviralec reverzne transkriptaze
(NRTI) abakavir, npr. ziagen ali kivexa).

Hiv pozitivni partner, ki uziva zdravila in ima nezaznavno virusno
breme, hiva nate ne bo prenesel. V tem primeru ti zdravnik
oziroma zdravnica verjetno ne bo predpisal oziroma predpisala
PEP, vendar se je o uvedbi vseeno smiselno posvetovati ¢im prej.

Kaj je PrEP?

PrEP je kratica za predekspozicijsko profilakso oziroma
zascitno zdravljenje pred izpostavitvijo, s katerim se lahko
prepreci okuzba s hivom. Gre za jemanje zdravila Truvada® ali
genericnih zdravil, ki vsebujejo ucinkovini dizoproksiltenofovirat
in emtricitabin, pred morebitno izpostavitvijo hivu.

Raziskave in izkusnje so pokazale, da je jemanje tega zdravila
zelo ucinkovito pri prepre¢evanju prenosa virusa.
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V Sloveniji PrEP lahko dobis$ na recept, vendar je za zdaj (oktober
2017) se placljiv.

PrEP je varen zgolj, ¢e ga uporabljas pod zdravniskim
nadzorom. Ce razmislja§ o tem, da bi do zdravil prisel na
lastno pest, ti svetujemo, da se o uzivanju posvetuje$ s
specialistom infektologom oziroma specialistko infektologinjo.
Nenadzorovano jemanje zdravil ima namre¢ lahko resne
nezelene posledice.

Za ve¢ informacij se lahko obrne$s na Kliniko za infekcijske
bolezni in vroCinska stanja v Ljubljani ali svetovalca oziroma
svetovalko na Legebitrinem Centru za prostovoljno testiranje in
svetovanje v skupnosti.

Kaj je ZKP?
ZKP pomeni zdravljenje kot preventiva (ang. TasP -

Treatment as Prevention), torej preprecevanje prenosa hiva s
protiretrovirusnim zdravljenjem hiv pozitivnih oseb.

V Sloveniji je zdravljenje okuzbe s hivom brezplacno za vse
osebe z urejenim obveznim zdravstvenim zavarovanjem.

Redno testiranje spolno aktivnih oseb, ki mu v primeru
pozitivnega izvida sledi pravoCasen priCetek zdravljenja, je
izjemno pomembno.



TESTIRANJE NA HIV

KDAJ SE LAHKO TESTIRAM?

Da bi bili rezultati testa tocni, moras od morebitne izpostavitve
virusu pocakati Sest tednov, preden se lahko testiras. Testi
Cetrte generacije, s katerimi se dokazujejo protitelesa proti hivu
in beljakovine virusne sredice, namrec zaznajo 97 % okuzb od tri
do 12 tednov po izpostavitvi.

Za izkljucitev vsakrSnega dvoma se lahko testiranje, tudi Ce je
bil prvi test negativen, ponovi 12 tednov po izpostavitvi. Ta test
bo morebitno okuzbo pokazal tudi pri osebah, pri katerih je do
pojava protiteles prislo nekoliko kasneje kot pri vecini.

V nekaterih primerih, npr. v primeru posilstva, pri diagnosticiranju
okuzbe pri otroku hiv pozitivne matere ali ob sumu na akutni
retrovirusni sindrom, se lahko dober teden po izpostavitvi izvede
test virusnega bremena (PCR).

Test virusnega bremena sicer ni standarden nacin dokazovanja
okuzbe s hivom. Negativni izvid testa virusnega bremena v
navedenih primerih je treba potrditi Se s presejalnim testom.

Dan 0 4. teden 12. teden
Morebitna Test Cetrte Negativni rezultat
izpostavitev generacije testa lahko potrdis
bo 95 % okuzb po treh mesecih

zaznal po 28 dneh

Priporoceni ¢as od izpostavitve do testiranja na hiv
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Okuzba Cas od okuzbe —p»
Cas od izpostavitve do pojava protiteles proti hivu: Pri 95 %
oseb Stiri tedne in pri 99,7 % oseb 12 tednov po izpostavitvi.

Kljub temu, da se protitelesa pri vecini oseb pojavijo ze v
Stirih tednih po okuzbi, je zaradi vec¢je zanesljivosti testiranje
priporocljivo Sele po Sestih tednih.

Vsak X predstavlja ¢as, ko se pri posamezni osebi pojavijo
protitelesa proti hivu. Testiranje je smiselno v obdobju, ko
se protitelesa pojavijo pri vedini oseb. Ceprav se pri redkih
posameznikih lahko pojavijo prej, testiranje Ze po dveh ali treh
tednih Se ni smiselno.

Kaj je diagnosti¢no okno?

Diagnosticno okno je ¢as od prenosa (npr. nezascitenega
seksa) do trenutka, ko lahko s testiranjem dobimo zanesljive
rezultate. V tem obdobju je oseba lahko okuzena in lahko virus
tudi prenese naprej, a bodo rezultati testa Se negativni.

Casovnica na naslednji strani prikazuje telesni odziv na okuzbo
s hivom. Prvi znak okuZbe je virusno breme, ki se pojavi v prvih
tednih po izpostavitvi (obi¢ajno v 7 do 42 dneh). Veliko virusno
breme je povezano s simptomi akutnega hiv sindroma.

Antigen p24 (beljakovino virusne sredice) je mogocCe dokazati
od sedem do 56 dni po izpostavitvi.



Protitelesa proti hivu je mogoce pri nekaterih osebah zaznati ze
dva tedna po izpostavitvi, pri ve¢ kot 99,7 % oseb pa dvanajst
tednov po izpostavitvi.

Cas
Dan 0

Opis

Morebitna izpostavitev.

7.-14. dan

Virusno breme (v povprecju 7-14 dni po
izpostavitvi, pri 95 % oseb v 3-42 dneh).

16. dan

Antigen p24 - beljakovina virusne sredice
(v povprecju 16 dni po izpostavitvi, pri 95 %
oseb se pojavi v 1-8 tednih).

Serokonverzija

Serokonverzija nastopi po 4 tednih pri 60-65
% oseb, po 6 tednih pri 80 % oseb, po 8 ted-
nih pri 90 % oseb in po 12 tednih pri 95 %
oseb.

Simptomi akutnega retrovirusnega sindroma
se pojavijo v nekaj dneh do nekaj tednih po
izpostavitvi.

28. dan

Do 28. dneva po izpostavitvi bo test Cetrte
generacije pri 95 % oseb zaznal protitelesa
na hiv.

90. dan

Tri mesece po izpostavitvi ima protitelesa
na hiv vec¢ kot 99,7 % oseb.

Casovnica okuzbe s hivom, imunski odziv in diagnostiéno okno

Presejalni test Cetrte generacije bo po stirih tednih zaznal
protitelesa oziroma beljakovine virusne sredice (protein p24)
pri 95 % oseb in je dober pokazatelj hiv statusa, a Sele test
po dvanajstih tednih lahko dokonéno potrdi ali ovrze sum na

morebitno okuzbo.
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Kje se lahko testiram?

Zaupno testiranje za moske, ki seksajo (tudi) z moskimi, je
mogoce v DIC Legebitra vsak ponedelijek med 17.00 in 20.00.
Testiranje je mogoce tudi v klubu Tiffany vsak prvi in tretji petek
v mesecu med 23.00 in 2.00. Obc¢asno je testiranje mozno tudi
v savni District35 in v regijskih sredi$¢ih po Sloveniji (Murska
Sobota, Ptuj, Maribor, Celje, Radovljica, Novo mesto, Koper ...).

Vet informacij dobi$ na spletni strani

www.KAJisces.si/testiranje.

Testiranje je mozno opraviti tudi pri druzinskem zdravniku
oziroma druzinski zdravnici in v razli¢nih zdravstvenih ustanovah
po Sloveniji. Seznam testirnih mest najdes na koncu knjiZice.

Zakaj so mi rekli, naj s testiranjem pocéakam tri
mesece?

Ce na testirmem mestu (zdravstvena ustanova, druga testirna
tocka) uporabljajo test Cetrte generacije, ti na testiranje ni treba
Cakati tri mesece, temvec zgolj Sest tednov.

Stesti Cetrte generacije se namrec isto¢asno preverja prisotnost
protiteles proti hivu in beljakovine virusne sredice, zato bodo
pri veCini testiranih oseb zaznali okuzbo Sest tednov po
izpostavitvi. Nereaktiven (tj. negativen) rezultat takSnega testa
z upostevanjem Sesttedenskega diagnosticnega okna pomeni
zelo veliko verjetnost, da do okuzbe ni prislo. Da bi pregnali
kakrsen koli dvom (pri petih odstotkih oseb bo rezultat pozitiven
Sele po ve¢ kot treh mesecih po izpostavitvi), je testiranje
takrat smiselno ponoviti. Ce si v dvomih, vprasaj, katere teste
uporabljajo v izbrani ustanovi.



Kako poteka testiranje?

Najprej se bo$ o razlogih za testiranje pogovoril z nekom od
osebja zdravstvene ustanove, ki testiranje izvaja, oziroma s
svetovalcem na testirni tocki. Izkoristi priloznost, da pridobi$
informacije o testiranju, spolnih praksah, zasciti pred hivom in
poteku okuzbe. Izvedel bo$ tudi, kakSen je nadaljnji postopek v
primeru reaktivnega (pozitivnega) rezultata.

Med pogovorom naj ti ne bo nerodno, saj je svetovanje zaupno,
oseba, s katero se pogovarjas, pa je tovrstnih pogovorov vajena.
Pomembno je, da informacij ne prikrivas in da na vprasanja
odgovarjas odkrito, saj bos svetovalcu oziroma svetovalki le
na tak nacin omogodil, da ti posreduje relevantne nasvete, ki ti
bodo v prihodnje v pomoc.

Sele nato bo sledil odvzem krvi.

Kdaj bom dobil rezultate?

To je odvisno od testirnega mesta. Rezultati hitrih testov so
znani takoj po odvzemu, pri klasi¢nih testih pa se ¢as ¢akanja
razlikuje. Ponekod so rezultati znani Ze isti dan, spet drugje pa
Cez nekaj dni.

Navadno se rezultati vracajo osebno, redkeje po posti. O
moznostih vracila se pogovori na testiranju, sploh Ce ne zelis, da
bi jih po posti dobil na dom.

Reaktiven (pozitiven) rezultat je treba vedno potrditi Se z drugo
vrsto testa, s potrditvenim testom. Sele ¢e je pozitiven tudi
drugi test, velja, da je okuzba potrjena.
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Kaj pomenijo rezultati?

Oseba, ki ti bo vrnila rezultate testiranja, ti mora jasno razloziti,
kaj pomenijo.
Lahko so nereaktivni, reaktivni ali nejasni.

/ Nereaktiven rezultat pomeni, da nimas hiva (ob upostevanju
diagnostic¢nega okna in brez dodatnih tveganj v tem obdobju).

/ Reaktiven rezultat pomeni, da si verjetno hiv pozitiven.

/ Nejasen rezultat pomeni, da izvid ni niti pozitiven niti
negativen. Razlogi za to so lahko razlicni. V tem primeru je
treba testiranje ponoviti.

Ali je test zanesljiv?

Da. Sodobni testi so zelo natancni, je pa treba pri testiranju
upostevati diagnosti¢no okno.

Test Cetrte generacije pri 95 % oseb zazna okuzbo 28 dni po
izpostavitvi.

Dodatno testiranje tri mesece po izpostavitvi je priporocljivo, saj
pri petih odstotkih pozitivnih oseb traja do tri mesece, preden se
pojavijo protitelesa in lahko test zazna okuzbo.

Vsak reaktiven (pozitiven) rezultat presejalnega testa je treba
nato potrditi Se s potrditvenim testom, s katerim se dokazuje
imunski odziv na specificne beljakovine hiva.

Kaj lahko vpliva na rezultat testiranja?

Presejalni testi so naceloma neobcutljivi na zunanje dejavnike,
na primer na druge okuzbe, zdravila, vecino cepljenj, uzivanje
hrane, pijace, alkohola in drog pred testom. Na toCnost testa
prav tako ne vpliva ¢as odvzema krvi (zjutraj, zvecer). Rezultat
je tocCen, tudi Ce imas gripo, prehlad ali kaksno drugo bolezen in



zaradi tega uzivas zdravila — nobeno zdravilo namre¢ ne vpliva
na toc¢nost rezultatov. Na testiranje ti ni treba priti teS¢, saj kot
receno hrana in pijaca ne vplivata na tocnost testiranja.

Ali se moram testirati Se enkrat?

To je odvisno predvsem od tega, kdaj si bil nazadnje izpostavljen
tveganju za prenos hiva.

Kot del dobre prakse se priporo¢a ponovno testiranje tri mesece
po morebitni izpostavitvi.

Ali je mogoce, da bi test pokazal okuzbo Sele po ve¢ kot
treh mesecih?

Verjetnost, da bi se to zgodilo, je tako zelo majhna, da se vsak
nereaktiven rezultat testiranja tri mesece po izpostavitvi jemlje
kot znak, da je oseba hiv negativna.

Ali je negativen rezultat 100-odstotno zanesljiv?

Testiranje tri mesece po izpostavitvi da zelo zanesljive rezultate.
Tocneje, tak rezultat je 99,7-odstotno natancen. Presejalni testi,
ki se jih obiCajno uporablja za testiranje na hiv, prepoznajo vse
tipe in podtipe hiva.

Malokateri test, ki se uporablja v zdravstvu, je 100-odstotno
natancen in v zelo redkih primerih se lahko zgodi, da test pri
hiv pozitivni osebi ne pokaZze okuzbe. A na splosno veljajo
testi na hiv za najbolj zanesljive. Ce so rezultati testa negativni
(ob upostevanju diagnosticnega okna in brez tveganj v tem
obdobju), potem nisi hiv pozitiven.

Zdaj te lahko neha skrbeti — to je namen testa. A ne pozabi -
poskrbi za svoje spolno zdravje in se redno testiraj vsakih tri do
Sest mesecev.
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Kaj je lazno negativen rezultat?

0 lazno negativnem rezultatu govorimo, ko je test nereaktiven
(negativen) pri hiv pozitivni osebi. Do tega pride zelo redko, in
sicer v obdobju diagnosti¢nega okna kmalu po izpostavitvi, ko
test Se ne more zaznati okuzbe.

Tako kot pri drugih testih lahko tudi pri testih na hiv pride do
majhnih dovoljenih odstopanj. Pri testih tretje generacije je tri
mesece po izpostavitvi lazno negativnih 0,3 % (tri od tisoc)
testov. Pri testih Cetrte generacije je odstopanje $e manjSe.

V praksi negativen rezultat testa tri mesece po izpostavitvi
pomeni, da nimas hiva.

Ponoven test ni potreben, vse dokler ne bo$ spet izpostavljen
morebitnemu tveganju za prenos hiva, oziroma do rednega
testiranja (na tri do Sest mesecev).

Kaj je lazno pozitiven rezultat?

O lazno pozitivnem rezultatu govorimo, ko je test reaktiven
(pozitiven) pri hiv negativni osebi. To se zgodi, ¢e test napacno
prepozna druga protitelesa kot protitelesa proti hivu. Priblizno
1,5 % testov tretje generacije da lazno pozitivhe rezultate. Pri
testih Cetrte generacije se to zgodi Se redkeje. Vse reaktivne
(pozitivne) rezultate presejalnih testov je treba potrditi ali ovreci
Se s potrditvenimi testi, ki so 100-odstotno natancni.

Po testu ...

Ce so bili rezultati tvojega testa reaktivni, jih bo treba potrditi
$e s potrditvenimi testi. Ce bodo ti pozitivni, bo napoten na
obravnavo k zdravniku specialistu oziroma zdravnici specialistki
na Kliniko za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja.



Ce so bili rezultati nereaktivni in je od izpostavitve minilo manj
kot tri mesece, ti bodo verjetno svetovali ponovno testiranje po
treh mesecih.

Ceprav se redko zgodi, da test okuzbo dokaZe $ele po treh
mesecih, je testiranje takrat vendarle smiselno, saj lahko pri
nekaterih osebah do serokonverzije pride pozneje kot pri vecini.

In ¢e me je Se vedno strah, da imam hiv?

Nekateri se po eni sami izpostavitvi testirajo veckrat. Tudi e so
rezultati vselej negativni, jim Se vedno ne zaupajo. V¢asih lahko
stres in zaskrbljenost zaradi hiva povzrocCita simptome, ki se jih
lahko pomotoma pripise hivu.

V taksnih primerih sta pogovor z zdravnikom oziroma zdravnico
ali s svetovalcem oziroma svetovalko na testiranju in psiholoska
pomoc vcasih primernej$a od ponovnega testiranja.

VEDI Ce si se testiral ve& kot enkrat (ob upostevanju
diagnosticnega okna in brez tveganj v tem obdobju),
@ rezultati pa so bili negativni, potem nimas hiva.
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KAJ PA,CEIZVEM,
DA IMAM HIV?

Ce so rezultati testa pozitivni, te bodo s testirnega mesta napotili
na Kliniko za infekcijske bolezni in vroinska stanja v Ljubljani
na nadaljnjo obravnavo (Ce nisi presejalnega testa opravil ze
tam). Na kliniki bodo ocenili tvoje zdravstveno stanje in opravili
razliéne preiskave, ki bodo pokazale stanje tvojega imunskega
sistema.

Za sprijaznjenje s tem, da si hiv pozitiven, bo$ potreboval nekaj
Casa. S podporo in informacijami ti bo lazje. Na podlagi dobrih
informacij bo$ tudi laZje sprejemal odloc¢itve, pomembne za
tvoje zdravje.

Informacija, da si hiv pozitiven, ni najbolj$a novica. A okuzba s
hivom je zdaj kroni¢na in obvladljiva.

ALI SI VEDEL? Zdravljenje s protiretrovirusnimi zdravili
omogoca hiv pozitivnim osebam obicajno Zivljenjsko
™ dobo in kakovostno Zivljenje.

Dandanes je s hivom mozno Ziveti povsem obic¢ajno in polno
Zivljenje.



' TVOJ
BUDDY

Podpora za osebe s hivom

Osebno, spletno ali telefonsko
svetovanje in podpora
Pomo¢ v primeru diskriminacije

Prakti¢ni napotki, informacije in pomo¢

Za ve¢ informacij

nas poklici nam pisi

030478578 buddy@legebitra.si

anonimno in zaupno

KAJisces.si/buddy
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KOZA,SLUZNICE
IN . PRENOS HIVA

ZGRADBA KOZE IN SLUZNIC

/ KoZa

Celice koze se tesno prilegajo druga
drugi in so $e dodatno zasc¢itene s plastjo
keratina. Hiv preko neposkodovane koze
ne more priti do imunskih celic, ki bi jih
lahko okuzil.

/ Celicna zgradba notranjega dela
prepucija

Notranjost prepucija (koZice, ki prekriva
glavico penisa) sestavlja tanka plast celic,
skozi katero hiv lazje prodre.

Pri neobrezanih moskih se lahko v glavici
penisa nahaja vecje Stevilo celic, ki jih hiv
lahko okuzi.

/ Zgradba rektalne sluznice

Rektalna sluznica je zgrajena iz enega
samega sloja celic in predstavlja zelo
slabo zascito pred hivom. Zaradi tega
je nezascCiten analni spolni odnos bolj
tvegan za pasivnega kot za aktivnega

partnerja.




KAKQ HIV.PRODRE SKQZI KQZQO

ALISLUZNICO
/ Hiv laZje prodre skozi genitalno tkivo

Sluznica prekriva rektum in prepucij. Celice
sluznice se ne prilegajo tesno druga drugi tako
kot celice koze, zato hiv skozi sluznico lazje
prodre.

/ Poskodbe hivu olajsajo vstop v telo

Hiv lahko v telo vstopi skozi poskodovano
kozo ali sluznico. Pri slednji zadostujejo Ze
mikroskopsko majhne poskodbe.

/ Nekatere spolno prenosljive okuZbe
povecajo tveganje za okuzbo s hivom

Ce ima$ katero od spolno prenosljivih okuzb,
tvoje telo poslje celice imunskega sistema
v podro¢je genitalnega tkiva. Te celice se
pomaknejo blizu povrsine, da dosezejo mesto
okuzbe. Pri vecini okuzb je to dobro. Toda to
tudi olajsa okuzbo s hivom, saj so ravno celice
imunskega sistema tiste, ki jih hiv napada in
okuzi. Zaradi povecanega Stevila hiv te celice
lazje najde in napade, zato velja, da spolno
prenosljive okuzbe povecujejo tveganje za
prenos hiva.

HIV, @
o o
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NEVLADNE ORGANIZACIJE,
KIDELUJEJO NA

PODROCJU HIVA

DIC LEGEBITRA

Trubarjeva 76a

Ljubljana

www.legebitra.si in www.kajisces.si

SVETOVANJE O HIVU IN OSTALIH SPOLNO PRENOSLJIVIH OKUZBAH
Z vprasanji se lahko oglasi§ osebno (po predhodnem dogovoru na
info@kajisces.si), nas poklices po telefonu na 070 36 16 96 ali nam
pises na info@kajisces.si.

ZAUPNO IN BREZPLACNO TESTIRANJE na hiv, hepatitis B in C, sifilis,
oralno in rektalno gonorejo. Omogo¢amo tudi napotitev na brezplacno
cepljenje proti hepatitisu A in B. Testiranje poteka vsak ponedeljek od
17.00 do 19.45. Testiramo tudi v klubu Tiffany, in sicer vsak prvi in tretji
petek v mesecu od 23.00 do 2.00 in ob¢asno v savni District35 in vecjih
krajih po Sloveniji (Murska Sobota, Maribor, Ptuj, Celje, Novo mesto,
Radovljica, Koper ...).

Ve¢ informacij na www.KAJis¢es.si/testiranje.

HIV SOS TELEFON je namenjen olajsanju dostopa do PEP-a (zasc¢itnega
protiretrovirusnega zdravljenja po izpostavitvi). PEP se predpise po
dogodku z visoko stopnjo tveganja za okuzbo s hivom, na¢eloma po
nezaséitenem receptivnem analnem odnosu in po stiku sperme s
o&esno, ustno ali analno sluznico. Ce se ti zgodi kaj taksnega, lahko
poklice§ HIV SOS TELEFON 070 36 16 96. Usposobljeni svetovalci ti
bodo nudili oziroma nudile vse potrebne informacije v zvezi s PEP-om
in se bodo po potrebi s specialistom infektologom oziroma specialistko
infektologinjo dogovorili za hitro obravnavo na Kliniki za infekcijske
bolezni in vro¢inska stanja.



CE SUMIS, DA SI BIL IZPOSTAVLJEN HIVU IN ZELIS PREJETI PEP, NAS
POKLICI NA 070 36 16 96. SVETOVALEC JE DOSEGLJIV 24 UR NA DAN,
VSE DNI V LETU. POMEMBNO JE, DA UKREPAS HITRO. CASA IMAS
NAJVEC 72 UR PO MOREBITNI IZPOSTAVITVI, VENDAR JE BOLJE, DA
ZDRAVILA PREJMES CIM PREJ.

BUDDY PROGRAM je namenjen osebam s hivom in ponuja podporo,
svetovanije, koristne informacije, napotke in kontakte, druzenje, nasvete
in usmerjanje v primerih diskriminacije, spremljanje na kliniko in pomo¢
pri lazjih opravilih (e in ko je to potrebno). Poteka pod strogimi pogoji
zaupnosti.

Ce se Zeli§ vkljugiti, pisi na buddy@legebitra.si, lahko pa poklice$ na
030 478 578 vsak delovnik med 10.00 in 16.00. Ve¢ o programu najdes
na www.KAJisces.si/buddy.

SKuc
Metelkova 6
Ljubljana

www.magnus.si | info@magnus.si | tel.: 01 430 47 40

Preventiva za MSM, distribucija informativnih materialov, zlozenk
s kondomi in lubrikanti, zagovornistvo, brezplacno cepljenje proti
hepatitisu A in B.

PLUSHIVISTI je anonimna skupina hiv pozitivnih gejev za samopomog,
namenjena s hivom okuzenim moskim, ki imajo spolne odnose z
moskimi. Ve¢ informacij na www.plushivisti.si in info@plushivisti.si.
Anonimini telefon: 040 144 394.

Drustvo DIH - Enakopravni pod mavrico
Slomskova 11

Ljubljana

www.dih.si | info@dih.si | tel.: 059 026 427

Distribucija zloZzenk s kondomi in lubrikanti, preventiva na terenu, blog
Glavca.
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TESTIRNA MESTA ZA
TESTIRANJE NA HIV

Ljubljana

DIC Legebitra

Naslov: Trubarjeva 76a

Testiranje poteka vsak ponedeljek od 17.00 do 19.45. Testiramo tudi
v klubu Tiffany, in sicer vsak prvi in tretji petek v mesecu od 23.00 do
2.00 in ob¢éasno v savni District35 ter vecjih krajih po Sloveniji (Murska
Sobota, Maribor, Ptuj, Celje, Novo mesto, Radovljica, Koper ..). Vec
informacij na www.KAJisc¢es.si/TESTIRANJE.

Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja

Naslov: Japljeva 2, mimo urgentnega bloka za kliniénim centrom
(Ambulanta za svetovanje in anonimno testiranje na okuzbo s HIV,
hepatitis B in C)

Informacije: 01 522 26 22

Urnik: ob ponedeljkih, med 12.00 in 14.00

Rezultati: ob ¢etrtkih, v isti ambulanti

Nacin: anonimno, brezpla¢no in brez napotnice

Zavod RS za transfuzijsko medicino

Naslov: Slajmerjeva 6 (poleg porodnignice)

Informacije: 01 543 81 00

Urnik: od ponedeljka do petka, od 7.00 do 15.30
Rezultat: osebni prevzem, naslednji delovni dan, po 14.00
Nacin: anonimno in samoplacnisko

Trbovlje

Splosna bolnisnica Trbovlje

Naslov: Rudarska 7 (laboratorij za kliniéno kemijo pod oddelkom KRG
- v kleti)

Informacije: 03 565 25 12

Urnik: ob ¢etrtkih, od 7.00 do 13.00 in od 14.00 do 19.00



Rezultati: isti dan, Ce je odvzem dopoldne
Nacin: samo z napotnico

Slovenj Gradec

Center za transfuzijsko dejavnost Slovenj Gradec

Naslov: Gosposvetska 3 (oddelek za transfuzijo v kletnih prostorih)
Informacije: 02 882 34 00

Urnik: v ponedeljek, sredo in petek, med 8.00 in 12.00, obvezno se je
treba predhodno narogiti

Rezultati: v enem tednu, po dogovoru

Nacin: anonimno in samoplacnisko ali z napotnico

Kranj

Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, Center za medicinsko
mikrobiologijo, Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Kranj

Naslov: Gosposvetska 12, 4000 Kranj

Informacije: 04 201 71 00, 04 201 71 63, 04 201 71 73

Urnik: ob sredah, od 7.00 do 8.00

Rezultati: rezultat presejalnega testiranja je na razpolago isti dan
Nacin: anonimno in samoplacnisko ali z napotnico

Nova Gorica

Zavod za transfuzijsko dejavnost, Sempeter pri Novi Gorici

Naslov: Ulica padlih borcev 13 a (Center za transfuzijsko dejavnost —
stara stavba, 1. nadstropje)

Informacije: 0533011 73

Urnik: ob ponedeljkih, od 8.00 do 12.00

Rezultati: ob ponedeljkih

Nacin: anonimno in samoplacnisko

Izola
Splosna bolnisnica Izola, Zavod za transfuzijsko medicino

Naslov: Polje 35a (transfuzijski oddelek — ob bolnisnici)
Informacije: 05 660 62 30
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Urnik: ponedeljek in sreda, od 8.00 do 9.00
Rezultati: Cez en teden
Nacin: ni anonimno, samoplacnisko

Koper

Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano

Naslov: Verdijeva 11, 6000 Koper

Informacije: 05 663 08 60, 05 663 08 64, 05 663 08 66, 05 663 08 67
Urnik: od ponedeljka do petka, od 7.30 do 15.00

Odvzem vzorca: ni zagotovljen, kri je treba odvzeti v zdravstvenem
domu do 9.00

Rezultati: rezultat presejalnega testiranja je na razpolago isti dan
Nacin: anonimno in samoplacnisko ali z napotnico

Ptuj

Splosna bolnisnica Ptuj

Naslov: PotrCeva cesta 23-25 (oddelek za transfuzijo, v kletnih
prostorih)

Informacije: 02 749 14 37

Urnik: v torek in Cetrtek, od 7.00 do 12.00

Rezultati: Cez tri dni

Nacin: anonimno in samoplacnisko ali z napotnico

Maribor

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Oddelek za nalezljive bolezni in vro€inska stanja, ambulanta za HIV in
druge spolno prenosljive bolezni

Naslov: Ljubljanska 5

Informacije: 02 321 26 57

Urnik: ob ponedeljkih, od 10.00 do 12.00

Rezultati: ob Cetrtkih, od 12.00 do 13.00, osebno

Nacin: Predhodno je treba pri UKC Maribor preveriti, ali je anonimno in
brezpla¢no testiranje trenutno na voljo.



Murska Sobota

Splosna bolnisnica Murska Sobota, pod UKC MB
Enota za infekcijsko dejavnost Murska Sobota
Naslov: Ulica dr. Vrbnjaka, Raki¢an

Informacije: 02 512 3593

Urnik: ponedeljek in ¢etrtek, od 8.00 do 12.00
Rezultati: v istem tednu, osebno

Nacin: anonimno in samoplacnisko

Novo mesto

Splosna bolnisnica Novo mesto

Naslov: Smihelska 1

Informacije: 01 543 83 40

Urnik: sreda od 10.00 do 12.00

Rezultati: naslednjo sredo

Nacin: anonimno in samoplacnisko ali z napotnico

Testiras se lahko tudi pri svojem druzinskem zdravniku oziroma
druzinski zdravnici.
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TVEGANJA ZA SPOLNI PRENOS HIVA IN TESTIRANJE
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Kdaj si se
nazadnje
testiral?

Testiraj se na tri
do sest mesecew.

Brezpla&no in zaupno svetovanije ter testiranje na:

hiv
sifilis
hepatitis Bin C

gonorejo

: VEC O SEKSU
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