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Chlamydia trachomatis je obligatna intracelularna bakterija koja se smatra jednim od najznacajnijih
uzrocnika spolno prenosivih infekcija. Bakterijski serovari D - K najznacajniji su uzrocnici
negonokoknih uretritisa i epididimitisa u muskaraca, dok u zena uzrokuju cervicitis, uretritis,
endometritis, salpingitis i perihepatitis (1,2). Posljedica salpingitisa moze biti stvaranje tubalnih
oziljaka sto u konacnici moze rezultirati infertilitetom i ektopicnom trudno¢om. Pored navedenog
klamidija moze inducirati i Reiterov sindrom te proktitis i konjunktivitis i u muskaraca i u Zena.
Infekcija se tijekom poroda moze prenijeti na novorodence iz inficiranog porodajnog kanala te
uzrokovati novorodenacku upalu pluéa (3) kao i niz drugih infektivnih manifestacija.

Laboratorijska dijagnostika genitalnih klamidijskih infekcija primarno se temelji na izravnim
metodama dokaza samog uzrocnika. U ove metode ubrajamo kultivaciju koja se i danas smatra
«zlatnim standardom» laboratorijske dijagnostike te metode dokaza klamidijskih antigena ili
nukleinskih kiselina.

Najstarija metoda za dokaz klamidijskih antigena je metoda izravne imunofluorescence. U novije
vrijeme sve je prisutnija dijagnostika temeljena na razli¢itim modifikacijama izravnih imunoenzimskih
postupaka. Spomenute su metode utemeljene na upotrebi specificnih monoklonskih protutijela koja
se vezuju za antigene na bakterijskoj stanici. Razlika izmedu imunofluorescence i imunoenzimskih
metoda je u nacinu vizualizacije stvorenih kompleksa antigen-protutijelo. Kod imunofluorescentne
metode rabi se obiljezavanje fluorescentnom bojom, a kod imunoenzimskih obiljeZavanje enzimima
Cija se aktivnost vizualizira dodatkom adekvatnih supstrata. Kod izravne imunofluorescentne
pretrage konacna dijagnostika se temelji na mikroskopiji pripremljenih preparata pod fluorescentnim
mikroskopom. Ovakav nacin dijagnostike vremenski je prilicno zahtjevan, zamoran, a rezultati su
uveliko ovisni o subjektivnoj procjeni ispitivaca Sto su osnovne zamjerke metodi. Imunoenzimske
metode se pak ocitavaju pomocu optickih uredaja koji istovremeno mogu obradivati veci broj uzoraka
Sto olaksava i ubrzava rad u rutinskoj dijagnostici, a rezultati nisu podlozni subjektivnim procjenama
ispitivaca .

Metode za dokaz nukleinskih kiselina mozemo podijeliti u dvije kategorije. Prvu kategoriju cine
metode hibridizacije, a drugu amplifikacije nukleinskih kiselina. Obje se skupine pretraga temelje na
dokazu specificnog slijeda nukleotida u sklopu genoma bakterije. Razlika medu ovim pretragama je u
tome Sto kod hibridizacije dokazujemo onu koli¢inu genetskog materijala bakterije koja je prisutna u
uzorku, dok kod amplifikacije umnazamo genetski materijal bakterije iz uzorka molekularnim
metodama Sto olakSava detekciju u slucaju malog broja kopija genoma (bakterija) u uzorku.

Dijagnostika je genitalnih klamidijskih infekcija u Nastavhom zavodu za javno zdravstvo Primorsko-
goranske Zupanije dugi niz godina bila utemeljena na izravhom dokazu klamidija
imunofluorescentnom metodom. Kako je broj uzoraka iz godine u godinu bio sve veci ovakav nacin
dijagnostike je postajao sve manje prihvatljiv za rutinski rad u laboratoriju. Pored toga, zbog znacaja
preciznosti dijagnostickog postupka, smatrali smo da je nuzno smanjiti moguénost utjecaja
subjektivne interpretacije ispitivaca na rezultat pretrage. Zbog toga smo se odludili na uvodenje
dodatne dijagnosticke metode kako bi se pouzdanost laboratorijskih nalaza povecéala. Stoga smo
tijekom 2004. godine uveli u dijagnostiku automatizirani sustav za detekciju klamidijskih antigena iz
cervikalnih i uretralnih uzoraka (VIDAS Chlamydia; bioMérieux, Francuska). Sustav je utemeljen na
imunoenzimskoj tehnici i omogucduje istovremenu obradu veéeg broja uzoraka. Tijekom dvije i pol
godine koliko je sustav ukljucen u dijagnostiku ukupno je obradeno viSse od 5 700 cervikalnih i



uretralnih uzoraka. Uvodenje spomenute tehnike je prije svega rezultiralo pojednostavijenom
organizacijom laboratorijskog rada. S druge strane, bitno je skraceno i vrijeme potrebno za obradu
pristiglih uzoraka i izdavanje nalaza. Medutim, najvaznije od svega, misljenja smo da je povecana
pouzdanost laboratorijskih nalaza. Naime, udio pozitivnih nalaza za cijelo promatrano razdoblje iznosi
2,85% od ukupno pregledanih uzoraka. U usporedbi s rezultatima iz ranijeg razdoblja, kada je
koristena iskljucivo imunofluorescentna tehnika, ova je proporcija bitno smanjena. Medutim, prema
nasem iskustvu, i ova tehnika dijagnostike ima svojih nedostataka. Najveca zamjerka tehnici je ta da
ne postoji adekvatna mogucénost procjene kvalitete uzorkovanog materijala za razliku od
imunofluorescentne metode u kojoj se kvaliteta uzorka lako procjenjuje temeljem mikroskopskog
pregleda preparata i odredivanja prisustva epitelnih stanica u uzorku.

U Zelji da kontinuirano unaprjedujemo dijagnostiku klamidijskih tehnika tijekom 2006. godine u
laboratorijsku dijagnostiku uveli smo i molekularnu metodu dijagnostike utemeljenu na lancanoj
reakciji polimeraze (Chlamydia trachomatis 330/700 IC; Sacace Biotechnologies, Italija). Tijekom ove
godine molekularnom metodom smo ukupno obradili 534 uzoraka cervikalnih i uretralnih obrisaka.
Koristedi literaturne podatke organizaciju rada smo utemeljili na obradi «puliranih» uzoraka obrisaka
cerviksa i uretre (4). Pri tome su pojedinacni uzorci grupirani u skupine od po pet uzoraka koji su
istovremeno obradivani. Analiza vremena potrebnog za svakodnevnu obradu pristiglih uzoraka,
uvodenje molekularne tehnike pokazalo se po tom pitanju gotovo identi¢no zahtjevima koje pred
laboratorij postavlja imunoenzimska pretraga. Prema nasoj procjeni, a i prema literaturnim podacima,
najveci doprinos uvodenja molekularne tehnike je povecanje osjetljivosti pretrage, kao i vrlo visoka
specificnost iste. Nasi preliminarni rezultati pokazali su da je udio pozitivnih nalaza medu obradenim
uzorcima bio vedi u usporedbi s imunoenzimski obradenim uzorcima i to na razini od 3,74%. Iako je
koli¢ina do sada obradenih uzoraka jos uvijek premala za egzaktnu usporedbu, misljenja smo da je
ovaj udio pozitiviteta mnogo bliZi stvarnom broju uzoraka s pozitivnim nalazom klamidija. Prema
nasim dosadasnjim iskustvima jedini nedostatak molekularnom testiranju predstavlja prisustvo
inhibicije u jednom dijelu analiziranih uzoraka Sto iziskuje ponavljanje pretrage, a katkad i potrebu za
ponovnim uzorkovanjem.
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