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Sazetak

Uvod: Infekcije uzrokovane klamidijom ubrajaju se u najcesce spolno prenosive bolesti, posebno kod populacije
mlade od 25 godina. Cesto su asimptomatske, pa infekcija ostane neprepoznata i nelijecena i moze dovesti do
razvoja komplikacija. Odgovornost za nadzor nad klamidijskom infekcijom je na javnom zdravstvu jer provedba
preventivnih programa s ciljem pravovremenog otkrivanja i lijecenja infekcije sprjecava razvoj komplikacija.

(ilj je ovoga rada bio utvrditi ucestalost infekcije bakterijom Chlamydia trachomatis u Splitsko-dalmatinskoj 7u-
paniji, analizirati ucestalost s obzirom na dob i spol, te na osnovu rezultata zakljuciti je li vrijeme da Republika
Hrvatska uvede probir na klamidiju medu adolescentskom populacijom.

Metode: /a potrebe ovoga rada analizirani su Sestogodinji podaci rutinskog testiranja na bakteriju C.trachomatis
u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije (NZJZ-SDZ). Testiranja su napravljena PR
metodom na sustavu Cobas 4800 (Roche).

Rezultati: U Sestogodisnjem razdoblju (2015. - 2020.) ukupno je testirano 45 431 pacijenata na DNK C.tra-
chomatis, te je otkriveno 1010 (2,2 %) pozitivnih uzoraka. U skupini osoba mladih od 25 godina testirano je samo
5886 uzoraka (13,0 % od ukupnog broja testiranih), a medu njima je bilo 6,1 % pozitivnih na klamidiju (5,7 %
od testiranih zena i 9,0% od testiranih muskaraca, mladih od 25 godina). Kod osoba starijih od 25 godina bilo je
tek 1,6 % pozitivnih na klamidiju (1,4 % Zena i 3,2 % muskaraca).

Zakljucak: Prema rezultatima nase studije, prevalencija klamidijske infekcije u adolescenata znatno je visa od 3,0
%, $to ukazuje na neophodnost i ekonomsku opravdanost uvodenja probira na klamidiju medu adolescentskom
populacijom u Hrvatskoj.

Summary

Background: Infections caused by chlamydia are among the most common sexually transmitted diseases, es-
pecially in population younger than 25 years. They are often asymptomatic, so infection remains unrecognized
and untreated. Control of chlamydial infection is a public health responsibility, and implementation of chlamydial
screening allows timely detection, early treatment of infection and prevention of complications.

The aim of this study was to determine the incidence of Chlamydia trachomatis infection in Split-Dalmatia County,
to analyse the incidence regarding to age and gender, and based on the results to conclude has the time come for
(roatia to introduce chlamydia screening among the adolescent population.

Methods: For the purposes of this paper, six-year data from routine testing for C. frachomatis at the Teaching
Institute for Public Health of Split-Dalmatia County (TIPH-SDC) were analysed. The tests were performed by PCR
method on the Cobas 4800 system (Roche).

Results: In the six-year period (2015—2020), a total of 45,431 patients were tested for C.trachomatis, and 1,010
(2.2%) were positive. In the group of persons younger than 25 years, only 5,886 samples were taken (13.0% of
the total number tested). Among them, 6.1% were positive for chlamydia (5.7% of tested women and 9.0% of
tested men, younger than 25 years). In the age group older than 25 years, only 1.6% patients were positive for
chlamydia (1.4% of women and 3.2% of men).

Conclusion: According to the results of our study, the prevalence of chlamydial infection in adolescent popu-
lation is significantly higher than 3.0%, which indicates the necessity and cost-effectiveness for introduction of
chlamydia screening among adolescent population in Croatia.
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Uvod

Prema podacima Europskog centra za prevenciju i
kontrolu bolesti (European Centre for Disease Preven-
tion and Control, ECDC), odgovornost za nadzor nad
klamidijskom infekcijom je na javnom zdravstvu jer
provedba preventivnih programa s ciljem pravovre-
menog otkrivanja i lije¢enja infekcije sprjecava razvoj
komplikacija. Stoga bi, unutar svih drzava, bilo potreb-
no napraviti plan za kontrolu klamidijske infekcije, pa
tako i u Hrvatskoj'!l.

Chlamydia trachomatis obvezna je unutarstanic-
na patogena bakterija koja napada cilindri¢ne stanice
mokrac¢nog, spolnog, respiratornog sustava i konjun-
ktive. Veéina je infekcija asimptomatska, pa Cesto in-
fekcija ostane nelijecena, te moze dovesti do razvoja
komplikacija®-

Infekcije uzrokovane klamidijom ubrajaju se medu
najcesce spolno prenosive bolesti, a rizicni ¢imbenici
su, prvenstveno, dob (osobe mlade od 25 godina), a
zatim Zenski spol, novi partner, vise istodobnih par-
tnera, koristenje oralne kontracepcije, nekoristenje pre-
zervativa te losiji socio-ekonomski uvjeti Zivota* .

U velikom broju zemalja ne postoji zakonska ob-
veza prijave klamidijskih infekcija, pa nemamo uvid
u stvarnu prosirenost medu populacijom. Smatra se
da je prava incidencija klamidije znatno veca od broja
prijavljenih slucaja. Prema podacima ECDC-a iz 2018.
godine, prijavljeno je ukupno 406 406 slucajeva kla-
midijske infekcije iz 26 zemalja Europske unije i Eu-
ropskog gospodarskog podrucja (EU/EEA) odnosno
146/100 000 stanovnika. Medu adolescentskom popu-
lacijom (od 15. do 24. godine Zivota), bilo je gotovo
dvije trec¢ine (61,0 %) prijavljenih slucajeva (u dobi
od 15. do 19. godine 699/100 000, a u dobi od 20. do
24. godine 1 121/100 000). Zanimljivo je da je 82,0 %
prijavljenih slucajeva bilo iz samo 4 zemlje EU (Dan-
ska, Norveska, Svedska, Ujedinjeno Kraljevstvo). Broj
prijavljenih slucajeva jako varira u pojedinim zemlja-
ma EU/EEA, pa zemlje s najviSe prijava imaju 1 000
puta visu stopu od zemalja s najmanje prijava. U 2018.
godini, zemlje s najmanje prijavljenih slucajeva bile
su Grcka 0,6/100 000 i Poljska 0,8/100 000, a najvise
stope prijava bile su u Danskoj 578/100 000, Islandu
526/100 000 i Norveskoj 501/100 000. Ovakve razli-
ke rezultat su razlicitih strategija kontrole klamidijske
infekcije (metoda testiranja na klamidiju, postojanja
nacionalnih programa probira, obveze prijavljivanja),
a ne stvarne razlike u prevalenciji izmedu zemalja EU.
Ni u Hrvatskoj nije na snazi zakonska obveza prijave
klamidije, a prema podacima ECDC-a iz 2018. godi-
ne, prijavljeno je 213 slucajeva, odnosno 5,2/100 000
stanovnika”®l.
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C.trachomatis uzrokuje infekcije spolnog sustava
(uretritis, epididimitis, cervicitis, salpingitis, endome-
tritis, zdjelicnu upalnu bolest), infekcije oka kod odra-
slih osoba (inkluzijski konjunktivitis) i neonatalne in-
fekcije (konjunktivitis, pneumoniju)?-°.

Kako i asimptomatska klamidijska infekcija cesto
uzrokuje teske komplikacije, poput steriliteta ili kom-
plikacija trudnoce, pravodobna je dijagnoza od osobite
vaznosti. Metoda dijagnostike trebala bi biti $to osjet-
ljivija i specifi¢nija, a pacijentima $to jednostavnija za
uzimanje uzorka. U dijagnostici klamidijske infekcije
danas se, s najboljom kombinacijom osjetljivosti (82
- 100 %) i specificnosti (98 — 100 %), koriste mole-
kularni testovi (engl. Nucleic Acid Amplification Tests,
NAATS) u svrhu dokazivanja klamidijske nukleinske
kiseline u uzorku obriska endocerviksa, rodnice, obri-
ska muske uretre i uzorcima prvog mlaza urina, kako
kod Zena, tako i kod muskaracal?-%°.,

Terapija za klamidijsku infekciju je jednostavna.
Opce su prihvacene smjernice Centara za kontrolu i
prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC), sukladno kojima se preporuca jed-
nokratno uzimanje 1 g azitromicina ili dva puta dnev-
no po 100 mg doksiciklina tijekom sedam (7) dana.
Terapijom se lijece simptomi, sprjecava se daljnje Sire-
nje infekcije i onemogucava razvoj komplikacija!® %!,

Najveci problem, zbog kojeg se dijagnoza infekcije
klamidijom cesto postavlja tek kad ve¢ nastupe neze-
ljene posljedice, je taj Sto su zarazene osobe uglavnom
asimptomatske. Upravo je to razlog $to se danas sve
vi$e raspravlja o potrebi uvodenja probira na klamidi-
ju medu adolescentskom populacijom, a u velikom se
broju zemalja i provodi (npr. Engleska, Nizozemska,
Sjedinjene Americke Drzave, Svedska). Moguénost
pretrage na DNK klamidije iz neinvazivnog uzorka
urina dodatno olaksava provedba probira medu ado-
lescentskom populacijom. Prema Radnoj skupini za
preventivne usluge Sjedinjenih Drzava (U.S. Preventi-
ve Services Task Force, USPSTF), cilj je probira pronaci
ljude zarazene klamidijom medu asimptomatskom i,
yjedno, rizicnom populacijom. Predlaze se godisnji
pregled na C.trachomatis svih spolno aktivnih Zena
mladih od 25 godina i Zena starijih od 25 godina, ako
su izlozene povisenom riziku obolijevanja (npr. imaju
novog partnera, viSe partnera). Na taj se na¢in mogu
pronaci naizgled zdrave osobe, kod kojih ¢e primjena
terapije sprijeciti razvoj komplikacijal® - >~ *l. Prema
CDC-u, probir zZena mladih od 25 godina na C.trac-
homatis svrstan je u 10 najkorisnijih i najisplativijih
preventivnih strategija te se smatra da je takav pristup
ulaganja u prevenciju i pravodobno lijecenje u konac-
nici jeftiniji za zdravstveni sustav od lije¢enja posljedi-
ca nelije¢ene klamidijske infekcije!'?.
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Cilj je ovoga rada bio utvrditi ucestalost infekcije
bakterijom C.trachomatis u uzorcima koji su zapri-
mljeni u Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske Zupanije (NZJZ-SDZ) u razdoblju od 6
godina, analizirati ucestalost s obzirom na dob i spol
te, na osnovu dobivenih rezultata, procijeniti je li doslo
vrijeme da Republika Hrvatska uvede probir na klami-
diju medu adolescentskom populacijom.

Materijali i metode

Za potrebe ovog rada, analizirani su Sestogodisnji
podaci (2015. - 2020.) svih ambulantnih pacijenata
testiranih na bakteriju C.trachomatis, a koji su zapri-
mljeni u NZJZ.

Uzorci obriska endocerviksa uzeti su u ginekolo$-
kim ordinacijama te su transportirani u laboratorij
u transportnom mediju cobas PCR Female Swab Kit.
Uzorci obriska uretre muskaraca uzeti su u odgovara-
juci transportni medij u Ambulanti NZJZ-a. NZJZ ko-
risti molekularni sustav Cobas 4800 (Roche) koji sluzi
za izvodenje kvalitativnih testova amplifikacije nukle-
inskih kiselina za detekciju bakterija Chlamydia trac-
homatis | Neisseria gonorrhoeae u klinickim uzorcima,
metodom real-time PCR (RT PCR) koja mjeri koli¢inu
DNK u uzorku u stvarnom vremenu odnosno u kojem
se ciklusu rada detektirala trazena DNK (Sto je raniji
ciklus unutar kojeg se otkrije DNK, to upucuje na vecu
koli¢inu trazene DNK u uzorku). Prvi se dio metode
odvija u aparatu za automatsku izolaciju Cobas x480:
priprema i obrada uzoraka, izolacija DNK i dodavanje
reakcijske smjese. Na kraju ovog postupka, mikrotitar-
ska plocica s pripremljenim uzorcima prebacuje se u
PCR uredaj Cobas z480, u kojem se odvija postupak
otkrivanja i umnozavanja DNK.

Testiranja statistickih znacajnosti razlika rezultata
napravljena su provedbom hi-kvadrat (x*) testa. Razina
statisticke znacajnosti odredena je na 5 % (p < 0,05).

Rezultati

U Sestogodi$njem razdoblju, od 1. 1. 2015. - 31. 12.
2020. godine, u Laboratoriju za molekularnu dijagno-
stiku infekcija spolnoga sustava NZJZ-SDZ-a, rutinski
je testirano 45 431 pacijenata na DNK C.trachomatis.
Od tog broja, pronadeno je 1 010 (2,2 %) pozitivnih
uzoraka (Tablica 1).

TABLICA 1. POZITIVNI UZORCI NA BAKTERIJU CHLAMYDIA TRA-
CHOMATIS U SESTOGODISNJEM RAZDOBLJU, OD 2015. - 2020. GO-
DINE; RASPODJELA PREMA DOBI, TESTIRANI U NZJZ-SDZ.

TABLE 1. POSITIVE SAMPLES FOR CHLAMYDIA TRACHOMATIS IN

THE SIX-YEAR PERIOD, FROM 2015 TO 2020; DISTRIBUTION BY
AGE, TESTED IN TIPH-SDC.

2015. - 2019. ukupno / total | POZitivRi/ | negativai/
positive negative
svi/ total 45 431 1010 44 421
(100,0 %) (2,2 %) (97,8 %)
. 5 886 360 5526
<
< 25 godina/ years (100,0 %) (6.1 %) (93,9 %)
> 25 godina/ years 39 545 650 38 895
8 y (100,0 %) (1,6 %) (98,4 %)

X =471.47;p < 0.05

U dobnoj skupini mladih od 25 godina, testirano je
samo 5 886 uzoraka, $to je iznosilo 13,0 % od ukupnog
broja testiranih, dok ih je ukupno 39 545 (87,0 %) bilo
starijih od 25 godina (Slika 1).

SLIKA 1. RASPODJELA ISPITANIKA TESTIRANIH U RAZDOBLJU OD
2015. - 2020. GODINE NA BAKTERIJU CHLAMYDIA TRACHOMATIS
U NZJZ-SDZ, s OBZIROM NA DOB.

FIGURE 1. DISTRIBUTION BY AGE OF TESTED PATIENTS IN THE
PERIOD FROM 2015 TO 2020 FOR CHLAMYDIA TRACHOMATIS IN
TIPH-SDC.

S 886

S (130%)

39 545
(87,0 %)

F1<25 godina ®> 25 godina

Medu testiranim osobama mladim od 25 godina,
njih 6,1 % (360 od 5 886) bilo je pozitivno na klamidi-
ju, dok je u dobnoj skupini starijih od 25 godina bilo
tek 1,6 % (650 od 39 545) pozitivnih na klamidiju, $to
predstavlja statisticki znacajnu razliku (Tablica 1).

Od ukupnog broja 45 431 testiranih, vecina su bile
zene njih 40 038 (88,0 %), a testirano je svega 5 393
muskaraca, §to je iznosilo samo 12,0 % od ukupnog
broja testiranih (5 393 od 45 431).
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TABLICA 2. ANALIZA POZITIVNIH REZULTATA NA BAKTERIJU
CHLAMYDIA TRACHOMATIS PREMA DOBI, U TESTIRANIH ZENA U
RAZDOBLJU OD 2015. - 2020. GODINE U NZJZ-SDZ.

TABLE 2. ANALYSIS OF POSITIVE TEST RESULTS FOR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS BY AGE, IN WOMEN TESTED IN THE PERIOD FROM
2015 TO 2020 IN TIPH-SDC.

pozitivni /

negativni /

ZENE / WOMEN | ukupno / total " :
positive negative

sve / total 40 038 795 39243
(100,0 %) (2,0 %) (98,0 %)

. 5157 294 4863
<

< 25 godina/ years (100,0 %) (5.7 %) (94,3 %)

> 25 godina/ years 34 881 501 34 380
8 ¥ (100,0 %) (1,4 %) (98,6 %)

X = 419.85; p < 0.05

Prema rezultatima prikazanima u Tablici 2, uoca-
va se da je od 40 038 testiranih Zena, bilo 795 (2,0 %)
pozitivnih. Nadalje, od ukupnog broja testiranih Zena,
bilo je samo 12,9 % (5 157 od 40 038) Zena mladih od
25 godina, a utvrdeno je da se infekcija klamidijom
pojavljuje statisticki znacajno ¢e$¢e upravo u skupini
zena mladih od 25 godina (u njih 294 od 5 157, odno-
sno 5,7 %), u odnosu na Zene starije od 25 godina, kod
kojih je utvrdena infekcija klamidijom kod njih svega
1,4 % (501 od 34 881).

TABLICA 3. ANALIZA POZITIVNIH REZULTATA NA BAKTERIJU
CHLAMYDIA TRACHOMATIS PREMA DOBI, U TESTIRANIH MUSKA-
RACA U RAZDOBLJU OD 2015. - 2020. GODINE U NZJZ-SDZ.
TABLE 3. ANALYSIS OF POSITIVE TEST RESULTS FOR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS BY AGE, IN MEN TESTED IN THE PERIOD FROM 2015
TO 2020 IN TIPH-SDC.

MUSKARCI / pozitivni /

negativni /

MEN ukupno / total positive negative
) 5393 215 5 608
svi / total (100,0 %) (4,0 %) (96,0 %)

729 66 795
- "
<25 godina/years (100,0 %) (9,0 %) (91,0 %)
> 25 godina/years 4664 e oos
8 y (100,0 %) (3.2 %) (96,8 %)

X2 =50.155; p < 0.05

Prema rezultatima prikazanima u Tablici 3, uocava
se da je od 5 393 testiranih muskaraca, njih 215 (4,0
%) bilo pozitivno na klamidiju. Od ukupnog broja,
testirano je samo 13,5 % (729 od 5 393) muskaraca
mladih od 25 godina; a utvrdeno je da je medu njima
bilo 9,0 % (66 od 729) pozitivnih na klamidiju, dok
je kod muskaraca starijih od 25 godina bilo svega 3,2
% pozitivnih (149 od 4 664), §to predstavlja statisticki
znacajnu razliku.
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Rasprava

Za Hrvatsku postoje oskudni podaci o prevalenciji
bakterije Chlamydia trachomatis, a temelje se na labo-
ratorijskim izvjes¢ima, koja su uglavnom objavljena u
struénim casopisima. To se odnosi na uzorke pacije-
nata koji su zbog nekog razloga dosli na testiranje u
laboratorij (obrada steriliteta, simptomatski pacijenti
ili kao dio sistematskog pregleda). Prema tim poda-
cima, postotak pozitivnih od ukupnog broja labora-
torijski testiranih uzoraka na C.trachomatis u razli-
¢itim Zupanijama Hrvatske iznosi oko 2 — 3 %! -1,
U skladu s tim podacima su i rezultati ovog rada: u
$estogodis$njem razdoblju (2015. - 2020.) od ukupno
45 431 testiranih pacijenata u NZJZ-SDZ bilo je 1 010
(2,2 %) uzoraka pozitivnih na klamidiju. To se slaze i
s podacima za neke zemlje Europe, npr. Slovenija ima
3,2 %, a Francuska 3,0 % pozitivnih od ukupnog broja
testiranih prema prijavama laboratorija, ali u nekim je
zemljama taj postotak znatno visi, npr. 7,4 % u Sved-
skoj, 7,7 % u Norveskoj!''.

Sli¢ni, ali ipak nesto nizi su postotci pozitivnih na
klamidiju u studijama koje su analizirale rezultate na
op¢oj uglavnom asimptomatskoj populaciji. Prema
podacima ECDC-a, u zemljama Europe, postotak po-
zitivnih na klamidiju u op¢oj populaciji iznosi od 1,4
- 3,0 %!"Y, $to je sukladno podacima u SAD-u gdje je
zabiljezeno 1,7 % pozitivnih®"!. U radu Huai i suradnika
prikazani su podaci prevalencije C.trachomatis u op¢oj
populaciji u 5 regija svijeta (24 zemlje svijeta), te je utvr-
deno ukupno 2,9 % pozitivnih na klamidiju'*l. Rowley
i suradnici su sazeli podatke 130 studija provedenih
$irom svijeta te su utvrdili da je globalna prevalencija
klamidijske infekcije u 2016. godini bila 3,2 %2

Ako analiziramo rezultate po spolu, uocava se da
je u nasoj studiji od ukupnog broja rutinski testiranih
uzoraka (45 431) na klamidiju testirano svega 12,0 %
muskaraca (5 393), a da je medu njima zabiljezen dvo-
struko vedi postotak pozitivnih rezultata u odnosu na
zene (4,0 % pozitivnih muskaraca u odnosu na 2,0 %
pozitivnih Zena). To ukazuje da muskarci dolaze na
laboratorijsku obradu vjerojatno samo u slucaju kad
imaju simptome, te ih je zbog toga ukupan broj testi-
ranih znatno manji, a postotak pozitivnih na klami-
diju znacajno visi u odnosu na laboratorijski testirane
zene koje se testiraju i u sklopu sistematskog pregleda.
Ovom zakljucku idu u prilog i rezultati dviju studija
(Huai i Rowley) u kojima je zabiljezen nesto niZi po-
stotak muskaraca pozitivnih na klamidiju (2,6 % i 2,7
%) u odnosu na pozitivne zene (3,1 % i 3,8 %), jer su
ove dvije studije analizirale rezultate za opcu, uglav-
nom asimptomatsku populaciju zena i muskaraca'?"2l,

U nasem radu, analizom laboratorijskih podataka
po dobi, utvrdeno je da je testirano svega 13,0 % (5 886
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od 45 431) pacijenata mladih od 25 godina §to je zabri-
njavajuce jer je to najrizicnija skupina za klamidijsku
infekciju. Upravo smo u toj dobnoj skupini mladih od
25 godina utvrdili statisticki znacajno vise pozitivnih,
u 6,1 % uzoraka (360 od 5 886), u odnosu na skupinu
pacijenata starijih od 25 godina kod kojih je bilo tek
1,6 % pozitivnih (650 od ukupno 39 545 testiranih u
toj dobnoj skupini). Ovi su podaci sukladni s podaci-
ma drugih autora. U radu Bozicevi¢ i suradnika zabi-
ljezeno je 6,2 % pozitivnih na DNK C.trachomatis na
uzorku od 274 pretrage urina u populaciji mladih od
25 godina®!. U izvjes¢u ECDC-a navodi se da je medu
mladima od 25 godina u Engleskoj bilo 10,1 % pozitiv-
nih rezultata na klamidiju, dok je u SAD-u taj postotak
bio 6,7% kod Zena mladih od 25 godina!'".

Prema radu koji su objavili Redmond i suradnici u
kojem su analizirani podaci za populaciju od 18 do 26
godina iz 11 zemalja EU, prevalencija klamidije krece
se za zene od 3,0 - 5,3 % (prosjecno 3,6 %), a za mus-
karce 2,4 - 7,3 % (prosjecno 3,5 %)1*.. Navedeni podaci
u skladu su s rezultatima nase studije u kojoj je utvrde-
no da je u dobnoj skupini mladih od 25 godina bilo 5,7
% pozitivnih zena i 9,0 % pozitivnih muskaraca.

Zabrinjava nas ¢injenica da je u sadasnjoj studiji te-
stirano svega 13,0 % adolescenata (mladih od 25 godi-
na), u oba spola. Upravo adolescenti su ¢esce izloZeni
spolno prenosivim infekcijama, a neke, poput klami-
dije, mogu razviti kasne komplikacije, posebice kod
zena. Poznato je da su dob i spol rizi¢ni ¢imbenici za
klamidijsku infekciju te da su Zene mlade od 25 godi-
na pod pet puta ve¢im rizikom dobivanja klamidijske
infekcije nego Zene starije od 25 godina''®.

Ako analiziramo testirane Zene prema dobi, u ovoj
studiji od ukupno 40 038 testiranih Zena bilo je svega
12,9 % (5 157) mladih od 25 godina. Jo§ manji posto-
tak zabiljezen je u ranijoj studiji, takoder na zenama u
SDZ, u kojoj su analizirane samo zene koje odlaze na
sistematske preglede, te je medu takvim Zzenama bilo
samo 7,8 % zena mladih od 25 godina. To navodi na
zakljucak da se Zene mlade od 25 godina rjede gine-
koloski pregledavaju, a to su upravo one kod kojih po-
stoji najveci rizik od infekcije klamidijom i eventualni
razvoj komplikacija. Nadalje, iz rezultata ranije studije
uodljivo je da je infekcija klamidijom statisticki znacaj-
no ¢e$c¢a u skupini zena mladih od 25 godina (10,3 % u
odnosu na 0,7 % u starijih od 25 godina!*. Sli¢can smo
odnos dobili i u rezultatima sadasnje studije, od uku-
pnog broja 40 038 svih laboratorijski testiranih Zena
u $estogodisnjem razdoblju, utvrden je statisticki zna-
¢ajno Ce$ce pozitivan rezultat na klamidiju u skupini
mladih od 25 godina, u njih 5,7 %, (294 od 5 157), u
odnosu na Zene starije od 25 godina kod kojih je utvr-
dena infekcija klamidijom u njih svega 1,4 % (501 od

34 881). To je sukladno i podacima iz dostupne litera-
ture u kojoj se navodi da je infekcija klamidijom naj-
¢e$¢a u dobi od 14 - 25 godina'!l, U rezultatima istra-
zivanja Chlamydia trachomatis study group (CTSG)
analizirani su podaci za 7 zemalja Srednje i Istocne
Europe gdje je utvrdeno 6,54 % Zena pozitivnih na kla-
midiju u dobi od 16 do 24 godine'®!. U radu Torrone i
suradnika utvrdena je prevalencija klamidije od 4,7 %
u skupini Zena mladih od 25 godina.

Prema podacima CDC-a, od svih steriliteta 10 — 40
% uzrokovano je problemima u jajovodima, a smatra
se da je klamidija glavni preventabilni ¢imbenik ra-
zvoja tog oblika steriliteta”®. Bududi da se klamidija
lako dijagnosticira i lijeci, jedini problem ostaje pro-
naci oboljele jer su oni uglavnom asimptomatski. Sto-
ga se, prema CDC-u, USPSTF-u i mnogim stru¢nim
drustvima, preporucuje godi$nji probir na C.tracho-
matis najugrozenije populacije. Molekularnu pretragu
na DNK klamidije moguce je raditi iz neinvazivnog
uzorka urina, $to dodatno olaksava provodenje pro-
bira adolescentne populacije!® > 1> 1> Samo jedno
testiranje na klamidiju u programu probira prioritet-
ne skupine zena mladih od 25 godina smanjuje inci-
denciju zdjeli¢ne upalne bolesti za 1/3 (36 %) nakon
jedne godine provodenja probira”* !, Mnoge su ze-
mlje ve¢ uvele probir na C.trachomatis kod Zena, ali
za uvodenje probira kod muskaraca jo$ uvijek nema
smjernica, uzimanje uzorka iz uretre je nelagodno kod
muskarca, a jo§ uvijek nema dovoljno dokaza da bi se
na taj nacin sprijecio kod njih razvoj komplikacija pa
nije ekonomski opravdano™°. Qu i suradnici u svome
radu skre¢u paznju na ¢injenicu da je prevalencija kla-
midije jo$ uvijek visoka unato¢ provodenju programa
probira kod Zena u velikom broju zemalja. Smatraju da
su muskarci rezervoar za infekciju kod Zena, pa bi tre-
balo razmotriti dodatno uvodenje probira kod muska-
raca mladih od 25 godina kako bi smanjili moguc¢nost
infekcije kod Zena i razvoj komplikacija®!. Uvodenje
probira ovisi u velikoj mjeri o financijskoj situaciji u
nekoj zemlji™®. Smatra se da je isplativo uvesti pro-
bir na klamidiju kod zZena mladih od 25 godina kod
prevalencije klamidijske infekcije vece od 3,0 %!* 'S 27,
Zemlje koje imaju resurse ve¢ su uvele probir adoles-
centica na klamidiju!”>!%2*2, jer je poznato da je pro-
bir Zena mladih od 25 godina na C.trachomatis svrstan
u 10 najkorisnijih i najisplativijih preventivnih strate-
gijal®. Prema Ljubin-Sternak, Chlamydia trachomatis
i Mycoplasma genitalium su najvazniji preventabilni
uzrocnici steriliteta kod Zena i problema u trudno¢i®.

Prema ECDC-u, objavljene su smjernice i plan za
kontrolu klamidijske infekcije. To uklju¢uje aktivnosti
kojima bi se smanjila incidencija i prevalencija kla-
midije, te time incidencija komplikacija u spolnom
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sustavu Zena. Provodi se kroz primarnu prevenciju
(edukaciju u $kolama o spolnom zdravlju i opasnosti-
ma koje nosi klamidijska infekcija) i kroz sekundarnu
prevenciju (uvodenje probira na C.trachomatis, na taj
nacin pravodobno otkrivanje i lije¢enje asimptomat-
skih infekcija prije razvoja komplikacija te obvezno
obavjestavanje spolnog partnera radi istodobnog lije-
Cenja)>?l,

U Hrvatskoj bi, prije uvodenja samog probira, tre-
balo provesti ciljanu prospektivnu studiju medu ado-
lescentskom populacijom, sa svrhom utvrdivanja pre-
valencije klicono$tva na klamidiju, neovisno o tome
javlja li se osoba spontano lije¢niku za testiranje ili ne
(takvu studiju upravo provodimo za Splitsko-dalma-
tinsku Zupaniju). Potom treba osnovati radnu skupinu,
napraviti jasan plan probira (odrediti ciljanu skupinu,
vrstu uzorka, vrstu testa, ucestalost testiranja) te utvr-
diti kapacitete kojima raspolazemo za testiranje i pra-
¢enje pozitivnih slucajeva (specijalisti klinicke mikro-
biologije, ginekologije, javnog zdravstva). Uvodenje
ovog probira znacilo bi ustedu za zdravstveni sustav s
jedne strane, a s druge strane bismo se svrstali medu
zemlje koje vode racuna o prevenciji bolesti koje pred-
stavljaju javno-zdravstveni problem.

Zakljucak

Iako se nasa studija ne oslanja na kontrolirano po-
stavljanje indikacije za testiranje i ne razlikuje asimp-
tomatske od simptomatskih pacijenata, nasi rezultati
ukazuju da bi prevalencija klamidijske infekcije medu
adolescentskom populacijom mogla biti znatno visa
od 3,0 %, sto ukazuje na neophodnost i ekonomsku
opravdanost uvodenja probira na klamidiju medu
adolescentskom populacijom u Hrvatskoj.
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