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Strucni ¢lanak / Professional paper

Infekcije bakterijom Chlamydia trachomatis
u Primorsko-goranskoj zupaniji
Chlamydia trachomatis infections in Primorsko — Goranska County

Brigita Ticac'?, Palmira Kesovija*, Neven Suci¢!, Adelina Ladavac?, Tomislav Rukavina?

Sazetak. Cilj: Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) je obvezatan unutarstanicni parazit i
moze uzrokovati razliCite bolesti muskaraca i Zena, ukljucujuci spolno prenosive infekcije.
Znacajna je i kao neonatalni patogen koji moze uzrokovati infekcije oka i pneumonije. Klamidij-
ske infekcije su asimptomatske u priblizno 75% inficiranih muskaraca i 50% zena. Metode: U
radu su prikazani rezultati retrospektivne analize pretraga izvrsenih na Mikrobioloskom odjelu
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo u Rijeci tijekom 2008. godine. Ukupno je pretrazeno
2 804 genitouretralnih uzoraka spolno aktivnih osoba, u dobi izmedu 13 i 65 godina. U rutin-
skoj dijagnostici koriSteni su testovi izravne imunofluorescence, imunoenzimski fluorescentni
test i lanc¢ana reakcija polimeraze u realnom vremenu. Rezultati: Antigen C. trachomatis doka-
zan je u 2,9% obradenih uzoraka. Pozitivni nalazi podjednako su distribuirani s obzirom na spol
bolesnika (53% bolesnika i 47% bolesnica), dok je dobna distribucija pokazala da vecina pripa-
da dobnim skupinama izmedu 20 i 29 te 30 i 39 godina. Stotinu uzoraka koji su zaprimljeni na
obradu tijekom prosinca 2008. godine istovremeno je testirano imunoenzimskim testom i tes-
tom lancane reakcije polimeraze u realnom vremenu. Imunoenzimskim testom C. trachomatis
dokazana je u 8 uzoraka, dok je lan¢anom reakcijom polimeraze dodatno potvrden nalaz C.
trachomatis u jo$ jednom uzorku. Rasprava i zakljucci: Smanjenje ucestalosti klamidijskih in-
fekcija znacajno je s javnozdravstvenog aspekta. Potreba za brzim, nekultivacijskim meto-
dama u dijagnostici klamidijskih infekcija dovela je do razvoja dijagnostickih testova
poput imunofluorescence, imunoenzimskih testova te tehnika amplifikacije nukleinskih
kiselina. Mnoge studije pokazuju da su testovi amplifikacije nukleinskih kiselina znacajno
unaprijedili dijagnostiku klamidijskih infekcija i oni se danas rutinski primjenjuju.

Kljuéne rijeci: Chlamydia trachomatis, dijagnosticki testovi, spolno prenosive bolesti

Abstract. Aim: Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) is an obligate intracellular pathogen
which causes numerous diseases in both men and women, including sexually transmitted
diseases. It is also an important neonatal pathogen, which can lead to infections of the eye
and pulmonary complications. It is estimated that 75% of women and 50% of men with chla-
mydial infections are asymptomatic. Methods: This paper reports the results of a retrospec-
tive analysis of tests performed in the Department of Microbiology of Teaching Institute of
Public Health in Rijeka during the year 2008. Overall 2804 genitourethral swabs from sexu-
ally active population between 13 and 65 years were examined. For routine diagnosis the
following methods were used: direct immunofluorescence, enzyme-linked fluorescent assay
— ELFA, and real time polymerase chain reaction — RT PCR. Results: C. trachomatis antigen
was detected by enzyme-linked fluorescent assay in 2,9% of samples. Positive results were
distributed almost equally among male (53%) and female (47%) patients, while age distribu-
tion analysis revealed that most of the positive patients belong to the age groups between
20 - 29 and 30 - 39 years. One hundred specimens admitted during December 2008 were
tested with enzyme linked fluorescent assay and real time polymerase chain reaction. En-
zyme linked fluorescent assay detected 8 positive specimens while polymerase chain reac-
tion detected one additional positive specimen. Discussion and Conclusions: A reduction of
the incidence of chlamydial infections is an important public health issue. The need for rap-
id, nonculture methods for the detection of C. trachomatis has led to the development of
immunofluorescence assays, enzyme immunoassays, and nucleic acid amplification tech-
niques - NAATs. Many studies have suggested that NAATs are considered to be important
advance in the field of C. trachomatis detection and are now routinely used for C. trachoma-
tis diagnosis.

Key words: Chlamydia trachomatis, diagnostic tests, sexually transmitted diseases (STD)
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uvobD

Tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a mnogo-
brojne studije provedene Sirom svijeta potvrdile
su da je Chlamydia trachomatis (C. trachomatis)
ucestali uzrocnik infekcija u ljudi. Antigena razlici-
tost glavnog proteina vanjske ovojnice (engl. ma-
jor outer membrane protein — MOMP) uvjetuje
podjelu C. trachomatis na 18 serotipova koji uzro-
kuju infekcije ¢ovjeka s razli¢itim klinickim mani-
festacijama. Ova gram-negativna, unutarstanic¢na

Uz genitalne infekcije humanim papiloma virusima, kla-
midijska infekcija je danas najc¢esSéa “tiha” seksualno
prenosiva bolest u svijetu. Brze i pouzdane dijagnostic-
ke metode omogucavaju pravovremeno otkrivanje,
adekvatno lijecenje i prevenciju klamidijskih infekcija u
populaciji.

bakterija ubraja se u vodeée uzrocnike spolno
prenosivih bolesti. Urogenitalne infekcije najce-
$¢e uzrokuju serotipovi: D, D/a, E, F, G, Ga, H, I/la,
J i K. U Zena ceS¢e uzrokuje uretritis, cervicitis,
endometritis i salpingitis, a kod muskaraca uz ne-
gonokokni uretritis, epididimitis i prostatis®. C.
trachomatis nerijetko u oba spola uzrokuje ko-
njuktivitis i proktitis, a povezuje se i s pojavom
Reiterovog sindroma. Infekcija je ¢esto asimpto-
matska. Kod gotovo 50% inficiranih muskaraca i
¢ak 75% zena ne dolazi do razvoja klinickih simp-
toma. Zbog izostanka simptoma ili blagih klinickih
smetnji, bolesnici obi¢no ne zapodinju s pravovre-
menim lijeCenjem te predstavljaju potencijalan
izvor zaraze u populaciji. Uslijed napredovanja la-
tentne infekcije nerijetko dolazi do razvoja kro-
ni¢ne upale s posljedi¢nim komplikacijama od ko-
jih su najée$¢e izvanmaternicna trudnoca,
zdjeli¢na upalna bolest i neplodnost?. Utvrdeno
je takoder da su inficirane osobe visestruko osjet-
ljivije na infekciju virusom HIV-a3. Cesto se javljaju
koinfekcije C. trachomatis s drugim spolno preno-
sivim uzro€nicima, prije svega humanim papilo-
ma virusima (HPV).

S obzirom na to da je osjetljiva na vanjske fizikal-
ne i kemijske utjecaje, klamidija se uglavnom pre-
nosi izravnim, seksualnim kontaktom. Infekcija se
takoder moze prenijeti s inficirane trudnice na di-

http://hrcak.srce.hr/medicina

jete tijekom prolaska kroz porodajni kanal, te je
C. trachomatis jedan od vodecih uzro¢nika pneu-
monija i konjuktivitisa u novorodencadi*®.
Dijagnostika klamidijskih infekcija provodi se mi-
krobioloskim pretragama uzoraka brisa cerviksa i
uretre i/ili pretragom mokrace i ejakulata. Pozelj-
no je da se uzorci na pretragu dostavljaju prije li-
jecenja ili nekoliko tjedana do viSe mjeseci po za-
vrSetku antibiotske terapije. Brze i pouzdane
dijagnosticke metode omogucavaju pravovreme-
no otkrivanje, adekvatno lijecenje i prevenciju
klamidijskih infekcija u populaciji.

Izolacija uzroénika provodi se na stani¢nim kultu-
rama za Sto je potrebno uzorke na +4 °C Sto hitni-
je dostaviti u laboratorij koriste¢i 0,2 M saharoza-
fosfatni medij s dodatkom antibiotika, kako bi se
odrzala vijabilnost klamidija, ili se uzorci moraju
pohraniti na -70 °C.

lako se kultivacija smatra zlatnim standardom di-
jagnostike zbog 100%-tne specifi¢nosti, osjetlji-
vost metode je ograni¢ena na 70 — 90%, prije sve-
ga zbog izrazito zahtjevne procedure uzorkovanja,
transporta i uzgoja.

Danas se u rutinskoj dijagnostickoj praksi najce-
S¢e koriste testovi detekcije antigena primjenom
poliklonskih ili monoklonskih protutijela kao Sto
su imunoenzimski testovi (engl. enzyme-linked
fluorescent assay - ELFA, Enzyme-linked immuno-
sorbent assay - ELISA) i test direktne imunofluo-
rescence (engl. direct fluorescent antibody test -
DFA). Spomenuti testovi osobito su korisni za
dijagnostiku u populaciji s povec¢anim rizikom od
infekcije, te dijagnostiku simptomatskih infekcija
kod kojih u uzorcima nalazimo znacajniju kolicinu
uzrocnika. U vecini slucajeva osjetljivost ovih te-
stova je vec¢a od 70%, a u populaciji s viSom pre-
valencijom C. trachomatis iznad 5% specificnost
doseZze 97 — 99%. U populaciji s nizom prevalenci-
jom infekcije, zbog signifikantnog udjela lazno
pozitivnih nalaza, preporucuje se pozitivne nalaze
dodatno potvrditi primjenom kultivacije ili dodat-
nog testa detekcije antigena ili nukleinskih kiseli-
na, primjenom hibridizacijskih ili amplifikacijskih
metoda®’. Amplifikacijski testovi (engl. nucleic
acid amplification tests - NAATs) kojima se u uzor-
ku detektira prisutnost genetskog materijala kla-
midija pokazuju visoku osjetljivost i specificnost u
dijagnostici klamidijskih infekcija®°. Preporuceni
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su za obradu brisova endocerviksa ili pretrage
urina ako se iz bilo kojeg ogranicavajuceg razloga
na pretagu ne mogu dostaviti obrisci endocervik-
sa. Pretraga urina primjenom amplifikacijskih te-
stova preporucena je i kao metoda izbora u dija-
gnostici klamidijskih infekcija muskaraca, te u
“screening” pretragama adolescenata®*®3,

MATERIJALI | METODE

Uzorci bolesnika sa sumnjom na infekciju uzroko-
vanu bakterijom C. trachomatis dostavljani su na
pretrage iz specijalistickih ginekoloskih, dermato-
veneroloskih i uroloskih ordinacija i drugih zdrav-
stvenih ustanova s podrucja Zupanije. Retrospek-
tivno smo analizirali rezultate testiranja uzoraka
koji su obradeni u laboratorijima Mikrobioloskog
odjela Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Pri-
morsko-goranske Zupanije u razdoblju od 1. sijec¢-
nja 2008. do 31. prosinca 2008. godine. U analizi
smo koristili podatke iz racunalne baze medicin-
ske dokumentacije Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije u Rijeci.

U radu su prikazani rezultati rutinskog testiranja
urogenitalnih uzoraka dostavljenih u laboratorije
zbog detekcije C. trachomatis antigena imunoen-
zimskom metodom (ELFA) i metodom direktne
imunofluorescence (DFA), kao i rezultati istovre-
meno izvrSenih imunoenzimskih i molekularnih
pretraga uzoraka dostavljanih na analizu tijekom
razdoblja od jednog mjeseca. Analizirana je zastu-
pljenost pozitivnih laboratorijskih nalaza, spolnai
dobna distribucija bolesnika te raspodjela bole-
snika prema uputnoj dijagnozi.

UZORCI ZA MIKROBIOLOSKU ANALIZU

Na mikrobiolosku pretragu dostavljani su obrisci
endocerviksa i uretre. Uzorci su transportirani na
+4 °C i testirani neposredno po dostavljanju, od-
nosno unutar 24 sata uz ¢uvanje na +4 °C ili na
-20 °C prilikom pohranjivanja duljeg od 24 sata.

LABORATORIJSKE METODE

Direktna imunofluorescencija (DFA) izvodena je
primjenom komercijalnih kitova za detekciju anti-
gena Chlamydia (Pathfinder® Direct Antigen Detec-
tion System, Bio-Rad Laboratories) prema uputa-
ma proizvodaca. U testu su koristena monoklonska
protutijela za detekciju antigena glavnog proteina
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vanjske membrane (engl. major outer membrane
protein - MOMP) C. trachomatis obiljezena fluo-
rescein izotiocianatom. Pozitivnim nalazom ocije-
njena je prisutnost 5 ili viSe elementarnih tjelesaca
u uzorku. Ukoliko su u uzorku bile prisutne epitel-
ne stanice u dovoljnoj kolicini, a istovremeno nije
uocena prisutnost elementarnih tjelesaca obiljeze-
nih fluoresceinom, nalaz DFA pretrage oznacen je
kao negativan. Uzorci s manje od 50 epitelnih sta-
nica u preparatu nisu smatrani adekvatnim za in-
terpretaciju i izdavanje nalaza.

Imunoenzimsko testiranje izvodeno je na autom-
atiziranom imunoenzimskom sustavu (Mini Vidas,
Bio-Mérieux), primjenom komercijalnog kita za
detekciju antigena C. trachomatis (VIDAS Chlamy-
dia, BioMerieux). Priprema i testiranje uzoraka
izvrSeni su prema uputama proizvodaca. Rezultati
testa interpretirani su kao negativni, pozitivni ili
ekvivokalni automatskim, kompjutorskim uspore-
divanjem relativne vrijednosti fluorescencije uzo-
raka (engl. relative fluorescence value — RFV) s
grani¢nim vrijednostima koje su odredene kali-
bracijom. Uzorci s ekvivokalnim rezultatima testi-
rani su u duplikatu.

Molekularno testiranje izvrSeno je koristenjem
automatiziranog sustava za umnazanje i detekciju
nukleinskih kiselina (Abbot RealTime™ Systems,
Abbott Laboratories), te Abbot Real Time Chla-
mydia trachomatis-CT in vitro testa lancane reak-
cije polimeraze u realnom vremenu (engl. real
time polymerase chain reaction — RT PCR). Testi-
ranja su izvrSena prema uputama proizvodaca.
Detekcija svih serotipova C. trachomatis u uzorci-
ma izvodena je primjenom specificnih pocetnica
za konzerviranu regiju kriptickog plazmida (CT-
cryptic plasmid) sa sekvencijom od 7 501 pb i po-
Cetnica za ciljanu regiju s 377 pb (nvCT).
Umnozenu regiju specifi¢cno odreduju TagMan hi-
bridizacijske probe obiljezene fluorescentnim bo-
jama.

Za pracenje ucinkovitosti umnazanja te za procje-
nu prisutnosti inhibitora PCR u ispitivanim uzorci-
ma koristena je unutarnja kontrola, neinfektivni
rekombinantni DNA plazmid s istim vezujucim re-
gijama za specificne pocetnice kao i ciljana regija
kriptickog plazmida CT. Za sprjecavanje kontami-
nacije medu uzorcima koristeni su uracil-N—gliko-
zilaza i deoksiuridin—trifosfat.
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REZULTATI

Od 1. sijecnja do 31. prosinca 2008. godine na
Mikrobioloskom odjelu Nastavnog zavoda u Rijeci
izvrseno je ukupno 2 804 imunoenzimskih pretra-
ga urogenitalnih uzoraka s ciljem detekcije C. tra-
chomatis antigena. Pozitivan nalaz ustanovljen je
u 2,9% obradenih uzoraka. U 2 708 (96,6%) uzo-
raka nije ustanovljena prisutnost antigena C. tra-
chomatis, dok je u 15 ili 0,5% uzoraka nalaz bio
ekvivokalan (slika 1).

Tijekom razdoblja obuhvacenog retrospektivnom
analizom imunoenzimskom ELFA metodom pri-
sutnost antigena klamidije utvrdena je u 43 ili
6,2% obradenih obrisaka uretre (1,5% ukupno
obradenih uzoraka), te u 38 ili 1,8% od 2 109 en-
docervikalnih obrisaka (1,4% ukupno obradenih
uzoraka) (slika 2).

U jednogodisnjem razdoblju 2 187 ili 78% ukupno
obradenih urogenitalnih uzoraka su na pretragu
dale Zene, od toga je 2 109 (96,4%) obrisaka en-
docerviksa i 78 (3,6%) obrisaka uretre. U istom

0,5% 2,9%

96,6%

O Pozitivan / Positive

[0 Negativan / Negative

B Ekvivokalan / Equivocal

Slika 1. Prikaz pozitivnih, negativnih i ekvivokalnih Chlamydia trachomatis ELFA nalaza tijekom analiziranog

razdoblja (N=2804)

Figure 1. Positive, negative and equivocal Chlamydia trachomatis ELFA test results during analysed period

(N=2804)

3000
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1000 -

500 -

Broj uzoraka / Number of samples

BRIS ENDOCERVIKSA /

BRIS URETRE /

43

UKUPNO / TOTAL

ENDOCERVICAL SWAB URETHRAL SWAB

M Negativan / Negative M Pozitivan / Positive

Slika 2. Chlamydia trachomatis ELFA analize izvrSene u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo Rijeka (1. 1. 2008.

- 31.12. 2008., N=2804)

Figure 2. Chlamydia trachomatis ELFA analyses performed in the Institute of Public Health Rijeka (01.01.2008. -

31.12.2008.,N=2804)
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Slika 3. Chlamydia trachomatis ELFA analize izvrSene u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo Rijeka (1. 1. 2008. -

31.12. 2008., N=2804)

Figure 3. Chlamydia trachomatis ELFA analyses performed in the Institute of Public Health Rijeka (01.01.2008. -

31.12.2008.,N=2804)

47%

53%

O Muskarci/ Male O Zene / Female

Slika 4. Spolna raspodjela Chlamydia trachomatis ELFA pozitivnih bolesnika tijekom analiziranog razdoblja (N=81)
Figure 4. Sex distribution of Chlamydia trachomatis ELFA positive patients during analysed period (N=81)

razdoblju obradeno je 617 obrisaka uretre mus-
karaca, sto Cini 22 % ukupno obradenih uzoraka
(slika 3). Pozitivan nalaz ustanovljen je pretragom
43 odnosno 7% od 617 uzoraka koje su na pretra-
gu dali muskarci i u 38 ili 1,7% od 2 187 urogeni-
talnih uzoraka Zena (slika 2).

Medu bolesnicima s potvrdenom klamidijskom
infekcijom bilo je 43 (53%) muskaraca i 38 (47%)
Zena (slika 4).

Analiza dobne raspodjele bolesnika pokazala je
da vecina pripada dobnim skupinama izmedu 20 i
29 te 30 i 39 godina, koje su zastupljene s 52 ili

medicina 2009, Vol. 45, No. 4, p. 381-388

64% odnosno 23 ili 28% pozitivnih bolesnika. Pet
bolesnika (6%) starije je od 40 godina, a jedna
bolesnica je mlada od 20 godina. Zene su zastu-
pljenije medu bolesnicima do 29 godina Zivota,
dok se u dobnim skupinama iznad 30. godine ce-
$¢e javljaju muskareci (slika 5).

Uzorci bolesnika naj¢esée su dostavljani na pre-
trage s uputnom dijagnozom klamidijske bolesti,
prema medunarodnoj klasifikaciji — MKB10 ozna-
¢ene kao A74 i A56 (20 ili 46,5% bolesnika), zatim
uretritisa (5 ili 11,6% bolesnika) i cistitisa (2 ili
4,7% bolesnika). Po jedan bolesnik pozitivan na C.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 5. Dobna raspodijela Chlamydia trachomatis ELFA pozitivnih bolesnika tijekom analiziranog razdoblja (N=81)
Figure 5. Age distribution of Chlamydia trachomatis ELFA positive patients during analysed period (N=81)
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Slika 6. Raspodjela Chlamydia trachomatis ELFA pozitivnih bolesnika s obzirom na dijagnozu (N=81)
Figure 6. Distribution of Chlamydia trachomatis ELFA positive patients by diagnosis (N=81)

trachomatis upucen je na pretragu s dijagnozom
prostatitis (N41), upalni poremecéaj muskih spol-
nih organa (N49) i bolesti koje se prenose spol-
nim putem (A64, A63). Urogenitalni uzorci C. tra-
chomatis pozitivnih Zena najcesée su dostavljani
na pretragu zbog upale vrata maternice oznacene
kao N72 (9 ili 24,3%). Cetiri bolesnice (10,8% bo-
lesnika pozitivnih na C. trachomatis) upucene su
na obradu tijekom redovnog nadzora trudnode
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(2341 021). Po 3 ili 8,1% bolesnika upuceno je na
pretragu zbog upale rodnice (N76) i neplodnosti
(N97). U jednom slucaju pozitivan nalaz C. trac-
homatis utvrden je kod bolesnica s uputnom dija-
gnozom displazija vrata maternice (N87), upala
maternice (N71) te zbog teskoca vezanih uz nega-
tivne dogadaje u djetinjstvu (Z61).

Za 100 urogenitalnih uzoraka dostavljenih na pre-
tragu radi detekcije C. trachomatis tijekom pro-
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Slika 7. Prikaz pozitivnih, negativnih i ekvivokalnih Chlamydia trachomatis ELFA i RT-PCR nalaza tijekom analiziranog

razdoblja (N=100)

Figure 7. Positive, negative and equivocal Chlamydia trachomatis ELFA and RT-PCR test results during analysed

period (N=100)

sinca 2008. godine istovremeno je izvrseno imu-
noenzimsko ELFA testiranje i molekularno
testiranje koriStenjem automatiziranog sustava za
umnazanje, te Abbot Real Time Chlamydia trac-
homatis-CT in vitro testa lancane reakcije polime-
raze u realnom vremenu. Prisutnost klamidija je
PCR-RT metodom potvrdena u devet (9%) uzora-
ka, dok je u istim uzorcima istovremeno testira-
nim imunoenzimskom metodom pozitivan nalaz
ustanovljen u 8% uzoraka, a u jednom je ustanov-
ljen grani¢an odnosno ekvivokalan nalaz (slika 7).

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Bolesti koje se prenose spolnim putem (engl.
sexually transmitted diseases — STDs) su znacajan
javnozdravstveni problem Sirom svijeta. Tijekom
2007. godine Centru za kontrolu bolesti (engl.
Centers for Disease Control and Prevention - CDC)
prijavljeno je priblizno 1,1 milijun klamidijskih in-
fekcija, a vise od polovice oboljelih bile su Zene u
reproduktivnoj dobi izmedu 15 i 25 godina®’. Sve
seksualno aktivne osobe mogu biti inficirane kla-
midijama. Osobito su infekciji izloZzene promiskui-
tetne osobe, a smatra se da se infekcija vecom
ucestalosc¢u javlja u mladih Zena i djevojaka, zbog
nezrelosti epitela grlica maternice. Prvi simptomi
bolesti ¢esto su u vezi s poodmaklim stadijem in-
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fekcije i pojavom ozbiljnih komplikacija. Uz geni-
talne infekcije humnim papiloma virusima, klami-
dijska infekcija je danas najcesc¢a “tiha” seksualno
prenosiva bolest u svijetu, stoga je pravovremena
dijagnoza klamidijske infekcije izuzetno znacajna.
Testiranje se savjetuje svim Zenama koje imaju
upalu grlica maternice, svim trudnicama na pr-
vom pregledu u trudnodi, te muskarcima kod kojih
postoji sumnja na genitalnu infekciju. Jednom go-
disnje trebale bi se testirati sve seksualno aktivne
Zene izmedu 20 i 25 godina, kao i Zene starije od
25 godina prilikom promjene partnera. Prema pre-
porukama Svjetske zdravstvene organizacije, kao i
americkog Centra za kontrolu bolesti, preventivno
je potrebno kontrolirati sve seksualno aktivne ado-
lescente.

Tijekom 2008. godine na Mikrobioloskom odjelu
Nastavnog zavoda u Rijeci izvrSeno je 2 804 imu-
noenzimskih pretraga urogenitalnih uzoraka radi
detekcije C. trachomatis. S obzirom na to da je
pozitivan nalaz ustanovljen u 2,9% obradenih
uzoraka, moZemo redi da je prevalencija klamidij-
skih infekcija na podrucju Primorsko-goranske Zu-
panije niska. Klamidijska infekcija je prema rezul-
tatima naSe jednogodisnje analize podjednako
distribuirana s obzirom na spol bolesnika (43 ili
53% muskaraca i 38 ili 47% Zena), a vecina pozi-
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tivnih bolesnika nalazi se u dobnim skupinama iz-
medu 20 i 39 godina (75 ili 92% pozitivnih bole-
snika). Uzorci C. trachomatis pozitivnih muskaraca
su na mikrobiolosku pretragu najce$c¢e dostavlja-
ni zbog sumnje na klamidijsku bolest (20 ili 46,5%
bolesnika), uretritis (5 ili 11,6% bolesnika) i cistitis
(2ili 4,7% bolesnika), dok je u inficiranih Zena naj-
Cesca dijagnoza bila upala vrata maternice (9 ili
24,3% ), upala rodnice i neplodnost (s po 3 ili
8,1% bolesnica).

Potreba za brzim, nekultivacijskim metodama u dija-
gnostici klamidijskih infekcija dovela je do razvoja no-
vih dijagnostickih testova poput imunofluorescence,
imunoenzimskih testova te u najskorije vrijeme tehni-
ka amplifikacije nukleinskih kiselina.

U populaciji s nizom prevalencijom infekcije, zbog signi-
fikantnog udjela laZzno pozitivnih nalaza, preporucuje se
pozitivne nalaze dodatno potvrditi primjenom kultivaci-
je ili dodatnog testa detekcije antigena ili nukleinskih
kiselina, primjenom hibridizacijskih ili amplifikacijskih
metoda.

U dijagnostici klamidijskih infekcija danas se pri-
mjenjuje nekoliko laboratorijskih testova. Osjetlji-
vost testova zavisi o klinickim znacajkama bolesti,
te o kvaliteti uzoraka. Kako je klamidija unutarsta-
ni¢ni parazit, najkvalitetniji uzorci za mikrobiolos-
ku pretragu jesu rigorozno uzeti obrisci epitela
zahvacenog infekcijom.

Danas se u rutinskoj dijagnostickoj praksi najce-
S¢e koriste testovi detekcije antigena primjenom
poliklonskih ili monoklonskih protutijela kao Sto
su imunoenzimski testovi (engl. enzyme-linked
fluorescent assay - ELFA, Enzyme-linked immuno-
sorbent assay - ELISA) i test direktne imunofluo-
rescence (engl. direct fluorescent antibody test -
DFA).

Noviji dijagnosticki testovi, kao Sto je amplifikaci-
ja nukleinskih kiselina, odnosno lan¢ana reakcija
polimeraze, omogucavaju brzu i specificnu detek-
ciju C. trachomatis u razli¢itim uzorcima ukljucu-
juci endocervikalne, vaginalne i uretralne obriske
i uzorke urina. Prema rezultatima nasih pretraga
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koji potvrduju navode u literaturi, molekularna
dijagnostika je brza i osjetljiva dijagnosticka me-
toda koja ima znacajnu ulogu u otkrivanju simp-
tomatskih i asimptomatskih infekcija. Ova meto-
da moZe se s uspjehom primjenjivati u svrhu
detekcije C. trachomatis u urogenitalnim obrisci-
ma ili u mokradi.
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