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Izvlecek

Namen: Namen prispevka je na osnovi sistematicnega pregleda objavijenih raziskav oceniti prevalenco genitalnih
okuzb z bakterijo Chlamydia trachomatis v Sloveniji.

Metode: Pregledana je bila literatura v dveh elektronskih podatkovnih zbirkah, in sicer v zbirki PubMed z uporabo
kombinacije kljuénih besed »chlamydia« in »Slovenia« ter v zbirki Cobiss Slovenija s pomocjo klju¢nih besed
»klamidija«, »chlamidia« in »chlamydia«. VkljuCene so raziskave, ki so bile v navedenih zbirkah vpisane do vklju¢no
konca novembra 2011 in so vsebovale izsledke o pogostosti klamidijskih okuzb med prebivalci Slovenije.
Rezultati: V obdobju od leta 1980 do vkijuéno konca novembra 2011 je bilo objavijenih 18 raziskav, ki so ustrezale
iskalnim merilom. VeCina raziskav je bila izvedena na razlicnih skupinah prebivalcev Slovenije in ne na verjetnostnih
nacionalnih vzorcih. Klamidijska okuzba je bila ugotovijena v 0—19% primerih. Pri preiskovancih z nekaterimi stanji,
ki so lahko povezana z visjo prevalenco spolno prenosljivih okuzb, je bila klamidijska okuzba ugotovijena v 4,9—19%,
pri tistih, ki tak$nih stanj niso imeli opisanih, pa v 0—16,5%. Pet raziskav je bilo kon¢anih po letu 2000 in pri teh je
bila klamidijska okuZba ugotovijena v 0-6,5%. Najvel okuZenih je med starimi 20 in 24 let.

Zakljucki: Chlamydia trachomatis je pomembna povzrociteljica spolno prenosljivih okuzb v Sloveniji. Vecline
klamidijskih okuzb zaradi nizkih stopenj testiranja ne prepoznamo in tako zamujamo Stevilne priloZnosti za zdravijenje
in prepre¢evanje kasnih posledic, predvsem za reproduktivno zdravje Zensk.

Kljuéne besede: Chlamydia trachomatis, prevalenca, presejanje, Slovenija

Review article
UDC 616.9(497.4)

Abstract

Aim: The aim of this article was to assess the prevalence of genital Chlamydia trachomatis infection in Slovenia
through a systematic review of published studies.

Methods: The electronic databases PubMed and Cobiss Slovenia were searched, using the keywords » Chlamydia«
and »Slovenia« for PubMed and »klamidija«, »chlamidia«, »chlamydia« for searching Cobiss Slovenia. All studies
published by the end of November 2011 reporting the prevalence of Chlamydia trachomatis infection in the Slovenian
population were included.

Results: 18 studies meeting the search criteria were published from 1980 until the end of November 2011. Most of
studies were conducted in different groups of Slovenian inhabitants and not on national probability samples. The
prevalence of Chlamydia trachomatis infection varied from 0% to 19%. Prevalence of 4.9% - 19% was found in
participants with conditions that could be associated with a higher prevalence of sexually transmitted infections, and
0% - 16.5% in participants without such conditions. Five studies were completed after 2000 and in these, Chlamydia
trachomatis infection prevalence varied from 0% to 6.5%. The prevalence was highest among 20 to 24 years old.
Conclusions: Chlamydia trachomatis is an important cause of sexually transmitted infections in Slovenia. The great
majority of infections are not diagnosed due to low testing rates. Thus we are missing many opportunities for the
treatment and prevention of late consequences, especially for the reproductive health of women.

Key words: Chlamydia trachomatis, prevalence, screening, Slovenia
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1 UVOD

Bakterija Chlamydia trachomatis (C. trachomatis)
je znotrajcelicna Gram-negativna bakterija (1), ki se
prenada predvsem s spolnim odnosom in povzro¢a
okuzbe urogenitalnega trakta pri moskih in zenskah
(2). Je najpogostejSa povzrociteljica bakterijskih spolno
prenosljivih okuzb (SPO) v razvitem svetu (3), tudi v
Sloveniji, kjer je najpogosteje prijavljena bakterijska
SPO (4). Kliniéno se okuzba pri moskih kaze predvsem
kot vnetje se€nice, obmodka in mod, pri Zenskah pa
kot vnetje materni¢nega vratu, secnice in rodil znotraj
trebusne votline. V nosecnosti lahko klamidijska
okuzba povzro€i prezgodnji razpok plodovih ovojev,
novorojencki okuzenih mater pa lahko obolijo z vnetjem
ocesne veznice in s pljuénico (2, 3).

Resni¢no Stevilo okuzenih v populaciji je tezko
ugotovljivo, saj urogenitalne okuzbe s C. trachomatis
pogosto — pri do 50% moskih in do 70% zensk —
potekajo brez bolezenskih znakov (5, 6) ter tako ostajajo
neprepoznane in nezdravljene. Pri Zzenskah tak$na
nezdravljena klamidijska okuzba lahko povzroci resne
zaplete, kot je vnetje rodil oziroma pelviéno vnetje
(PID), katerega pozne posledice so kroni¢na pelvicna
bolecina, neplodnost ali zunajmaterniéna nose¢nost (7,
8). Poleg tega osebe, pri katerih poteka okuzba brez
znakov, predstavljajo rezervoar za Sirjenje okuzbe med
spolno aktivnim prebivalstvom (9,10). Zaradi mogoc¢ih
kasnih posledic za reproduktivno zdravje zensk ter
pogostnosti ima spolno prenosljiva klamidijska okuzba
velik javnozdravstveni pomen.

Podatki o prijavljenih primerih SPO z bakterijo C.
trachomatis ne odrazajo dejanskega bremena okuzb
v slovenskem prebivalstvu (4). Stopnje testiranja na
klamidijske okuzbe so v Sloveniji e vedno zelo nizke,
manj$a nihanja prijavne incidence pa so predvsem
posledica nihanj v obsegu testiranja ter nedoslednosti
pri prijavljanju, ne pa sprememb pogostosti okuzb
med prebivalstvom (4, 11). Uvedba visokosenzitivnih,
neinvazivnih testov za dokazovanje klamidijske okuzbe
(12—14) ter dostopnost ucinkovitega zdravljenja z
enkratnim odmerkom antibiotika (15) postavljata kot
pomembno javnozdravstveno vpraSanje odloditev o
aktivnem odkrivanju asimptomatskih okuzenih oseb z
namenom prepre¢evanja kasnih zapletov. Presejanje
na C. trachomatis je ponekod v svetu vodilo v znizanje
prevalence okuzb pa tudi znizanje pogostosti vnetij
rodil (16, 17). PriporocCila za testiranje na spolno
prenosljivo klamidijsko okuzbo v nekaterih skupinah
ljudi brez znakov okuzbe in bolezenskih tezav so
bila objavljena v &tirih evropskih dezelah (Svedska,
Finska, Anglija, Skotska) in Kanadi; objavile so jih tudi

tri ameriSke organizacije za javno zdravije, ki so jih nato
povzela razli¢na zdravniska zdruzenja (18—20). Vecina
priporocil in smernic za presejanje na spolno prenosljivo
klamidijsko okuzbo priporo¢a presejanje vseh spolno
aktivnih zensk do 25 let in presejanje spolno aktivnih
zensk, starejSih od 25 let, z dodatnimi dejavniki tveganja
za klamidijsko okuzbo, npr. nov spolni partner ali
veC€ partnerjev v zadnjem letu. Nekatera priporocila
vklju€ujejo tudi presejanje moskih, npr. vseh spolno
aktivnih moskih, mlajSih od 25 let, ali spolno aktivnih
moskih z dodatnimi dejavniki tveganja. Odprto ostaja
vpraSanje optimalnega intervala za presejanje. Najve¢
priporoCil predvideva presejanje enkrat letno, nekateri
pa svetujejo, da se glede na oceno tveganja lahko
presejanje izvede tudi pogosteje (21). Za odlocitev o
stroSkovni upraviCenosti izvajanja oportunisti¢nega
presejanja v Sloveniji in dolocitev ciljnih skupin je
potrebno ¢im boljSe poznavanje bremena urogenitalnih
klamidijskih okuzb pri prebivalstvu. Namen prispevka je
na osnovi objavljenih izsledkov raziskav podati pregled
starostno specifiénih prevalenc urogenitalne klamidijske
okuzbe v razli¢nih skupinah ljudi v Sloveniji.

2 METODE

Pregledali smo dostopno literaturo v dveh elektronskih
podatkovnih zbirkah. V zbirki PubMed smo uporabili
kombinacijo klju¢nih besed »Chlamydia AND Sloveniax,
v zbirki Cobiss Slovenija pa klju¢ne besede »klamidija«,
»chlamidia« in »chlamydia«. Zajete so bile objave v
navedenih podatkovnih zbirkah, vnesene do konca
novembra 2011. IzkljuCili smo tiste ¢lanke, ki niso
vsebovali podatkov o prevalenci urogenitalnih okuzb
z bakterijo C. frachomatis v razliénih skupinah ljudi v
Sloveniji, torej €lanke o klamidijskih okuzbah pri zivalih,
0 okuzbah z bakterijama Chlamydia pneumoniae ali
Chlamydia psittaci in klamidijskih okuzbah drugih
organskih sistemov (o¢i, dihal). Preostale ¢lanke smo
pridobili in pregledali. S pregledom referenc smo
identificirali Se dodatne vire, ki jih nismo nasli pri iskanju
s klju€nimi besedami.

3 REZULTATI

Pri iskanju z navedenimi kljuénimi besedami smo v
zbirki PubMed dobili 21 in v zbirki Cobiss Slovenija 399
zadetkov. Med njimi in njihovimi referencami smo nasli
izsledke 18 raziskav, objavljenih od leta 1980 do konca
novembra 2011, ki so vsebovale podatke o pogostnosti
urogenitalne okuzbe z bakterijo C. frachomatis v
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razliénih skupinah prebivalcev Slovenije. Velikost
vzorca se je gibala med 30 in 2.027 preiskovanceyv,
skupno pa je bilo v omenjenem ¢asovnem obdobju v
te raziskave vkljuenih ve¢ kot 10.000 oseb, od tega
tri Cetrtine v raziskave, kon¢ane po letu 2000. Opisi in
izsledki raziskav so predstavljeni v Tabeli 1 in Tabeli 2.
Med preiskovankami z zdravstvenimi tezavami,
potencialno povezanimi z viSjo prevalenco SPO
(neplodnost, spontani splav, cervikalna intraepitelijska
neoplazija) je delez s klamidijsko okuzbo variiral
med 4,9% in 19%. Najvisji delez okuzenih (19%) je
bil ugotovljen na zelo majhnem vzorcu 39 Zensk s
spontanim splavom v drugem trimesec¢ju nosec¢nosti
(22). Med Zenskami s tubarno neplodnostjo, ki je lahko
posledica nezdravljene klamidijske okuzbe, so okuzbo
dokazaliv 12,2% (23), med Zenskami z neopredeljenim
vzrokom neplodnosti pa v 4,9% (24). V 6,4-7,8% je
bila okuzba s C. trachomatis ugotovljena pri Zzenskah
s cervikalno intraepitelijsko neoplazijo (CIN) (25-27), ki
je dokazano vzro¢no povezana z okuzbo s humanimi
papiloma virusi (28).

Med moskimi in Zzenskami, ki niso imeli znakov okuzbe
z bakterijo C. trachomatis ali bolezenskih tezav SPO, je
delez okuzenih variiral od 0% do 16,5%. Pet raziskav
(29-33) je bilo kon&anih po letu 2000 in laboratorijsko
testiranje, ki je bilo v celoti izvedeno z uporabo modernih
molekularnih metod za dokazovanje C. trachomatis,
je potrdilo okuzbo v 0-6,5% (Slika 1). Najvisji delez
okuzenih v teh petih raziskavah (6,5%) je bil ugotovljen
med spolno aktivnimi, 18—24 let starimi preiskovanci iz
treh urbanih okolij, za katere avtorji raziskave menijo,
da predstavljajo dobro informirano populacijo mladih
ljudi s predpostavljenim tveganim spolnim vedenjem

(29). Nobenega primera niso nasli med vzorcem dijakov
moskega spola tretjih oziroma zaklju¢nih letnikov
srednjih Sol na Gorenjskem (30). Le ena izmed raziskav
je bila narejena na verjetnostnem vzorcu slovenske
populacije (od 18 do 49 let); okuzba je bila ugotovljena
pri 1,6% Zensk (95% 1Z: 1,0-2,7%) ter 3,0% moskih
(95% 1Z: 1,9—4,6%). Najvi§ji ugotovljen delez okuzenih
v tej raziskavi je bil 4,7% (2,5-8,5%), in sicer med
18—24 let starimi preiskovanci obeh spolov, ki so Ze
imeli spolne odnose (31).

Leta 2005 je v novogoriski regiji potekal pilotni projekt
»Varovanje rodnega zdravja mladih zensk«, v okviru
katerega so ponujali rutinsko testiranje na okuzbo z
bakterijo C. trachomatis Zzenskam med 18. in 30. letom
starosti, ki so prisle na ginekolo$ki pregled na primarni
zdravstveni ravni. Namen Studije je bil ugotoviti delez
okuzenih asimptomatskih mladih Zensk in rizicne
faktorje, povezane z okuzbo. Prevalenca okuzb s C.
trachomatis med Zenskami, starimi 18-30 let je znaSala
1,7%; najvidja je bila v starostni skupini 18—20 let (3%)
(32).

V tabelah nismo prikazali rezultatov dveh raziskav
med bolniki z znaki in s simptomi SPO, zdravljenimi
v dermatoveneroloskih in ginekoloskih ambulantah. V
omenjenih ambulantah so C. trachomatis v drugi polovici
devetdesetih let dokazali pri 16,1% moskih in 5,3%
Zenskah z urogenitalno okuzbo, starih med 18 in 40 let
(34). V obdobju 1999—-2003 so okuzbo s C. trachomatis
dokazali pri 19,5% moskih in 10,7% zenskah, starih
od 15 do 59 let, zdravljenih v ambulantah za spolno
prenosljive okuzbe, od tega kar pri 26,2% moskih in
16,7% Zensk, starih od 21 do 30 let (35).
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Tabela 2. Pregled raziskav o urogenitalni okuzbi z bakterijo Chlamydia trachomatis v vzorcih moski

brez stanj, povezanih z visjo prevalenco SPO.

Summary of studies of urogenital infection with bacteria Chlamydia trachomatis in samples of men

and women without conditions, potentially linked with higher prevalence of STI.

Table 2.
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Slika 1. Prevalenca [95% [Z] urogenitalne
okuzbe z bakterijo Chlamydia
trachomatis med razli¢no starimi
moskimi in Zenskami brez bolezenskih
tezav, Slovenske raziskave po letu

2000.

Figure 1. Prevalence [95% CI] of urogenital
infection with bacteria Chlamydia
trachomatis in different age groups of
men and women without symptoms,
Slovenian surveys after year 2000.
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4 RAZPRAVA

V Sloveniji je bilo opravljenih kar nekaj raziskav, v katerih
je bila ocenjena prevalenca spolno prenosljive okuzbe z
bakterijo C. trachomatis, ki kazejo na sorazmerno visoko
breme teh okuzb v razli¢nih skupinah prebivalcev.
Preiskovanci, ki so bili zajeti v raziskave, so se po
starosti in tudi svojih znacilnostih med seboj zelo
razlikovali, kar se odraza tudi v precejSnjih razlikah med
ugotovljenimi delezi okuzenih. Skoraj vse raziskave
so bile regijsko ali krajevno omejene, najpogosteje
na urbana okolja (ljubljansko, mariborsko in celjsko
obmocje).

Kar nekaj raziskav je bilo opravljenih pred ve¢ kot 15 ali
celo 20 leti. Takrat dobljeni rezultati niso relevantni za
danasnji ¢as, saj vemo, da se z leti spreminjajo spolno
vedenije in navade prebivalcev ter metode mikrobiolodke
diagnostike. V tem €asu se je znizala starost, pri kateri
mladi za¢enjajo spolno Zzivljenje, izboljSala pa sta se
njihovo poznavanje potencialnih nevarnosti SPO in
uporaba kondomov (42, 43). NovejSe mikrobioloSke
metode so obcutljivejSe, njihova specificnost pa
je primerljiva s klasi¢no laboratorijsko diagnostiko
izolacije bakterije na celi¢ni kulturi (44). Tako se je z
uporabo molekularnih metod pomnoZzevanja bakterijskih
nukleinskih kislin povecalo Stevilo pozitivnih rezultatov
(med 17% in 63% pri razli¢nih avtorjih), kar bi bilo treba
upostevati pri morebitni analizi trenda v prevalenci

okuzb (45). Raziskave, ki so prikazane na sliki, so
bile vse opravljene z uporabo modernih molekularnih
metod, na velikih vzorcih ter kon¢ane po letu 2000 in
so tako lazje primerljive ter predstavljajo boljSo oceno
prevalence klamidijskih okuzb v danasSnjem casu.
Rezultati teh raziskav kazejo, da v Sloveniji ni vecjih
razlik v prevalenci urogenitalne klamidijske okuzbe med
spoloma, najbolj obremenjena starostna skupina pa so
mladi odrasli med 20. in 24. letom starosti.

Rezultati raziskav, opravljenih pri preiskovancih s stanji,
potencialno povezanimi s spolno prenosljivimi okuzbami,
niso primerni za oceno prevalence klamidijskih okuzb
v sploSnem prebivalstvu, saj pricakujemo, da bo
le-ta viSja. Izrazit porast stopnje testiranja in Stevila
prepoznanih okuzb v goriSki regiji in Sloveniji v letu
2005 je bil posledica projekta »Varovanje rodnega
zdravja mladih Zensk« v goriski regiji (4, 46). Rezultati
raziskave, v kateri so testiranje na C. trachomatis
ponudili zenskam, ki so zaradi katerega koli razloga
priSle k svojemu ginekologu, so lahko vpras8ljivi v
smislu reprezentativnosti glede na splosno populacijo
Zensk. Vemo sicer, da je priblizno polovica obiskov pri
ginekologih v primarnem reproduktivnhem zdravstvenem
varstvu preventivna (kontracepcija, preventiva raka na
materni¢nem vratu, vodenje nosec¢nosti in podobno),
vendar pa so med preostalimi kurativnimi obiski lahko
vzrok za obisk tudi teZzave, povezane s klamidijsko
okuzbo, Ceprav rezultati raziskave (32) kazejo, da
je delez teh sorazmerno majhen. Reprezentativnost
vzorcev je lahko sporna tudi v raziskavah, v katerih
so vsi vklju€eni preiskovanci subjektivno povsem
zdravi. V eni izmed raziskav (29) so na primer spolno
aktivne mlade ljudi pozivali na testiranje na nacin, ki
je nagovarjal predvsem tiste, ki imajo bolj tvegano
spolno Zivljenje (nimajo rednega spolnega partnerja,
ne uporabljajo kondoma). Tudi pri takSnem vzorcu
preiskovanih oseb pri¢akujemo, da je klamidijska
okuzba pogostejSa kot v splodni populaciji.

NajzanesljivejSo oceno prevalence klamidijskih okuzb
med prebivalci Slovenije smo dobili z nacionalno pre¢no
raziskavo na verjetnostnem vzorcu prebivalcev, starih
od 18 do 49 let, ki je bila izvedena v letih 1999-2001.
Okuzba je bila ugotovljena pri 1,6% zensk (95% IZ:
1,0-2,7%) in 3,0% moskih (95% 1Z: 1,9—4,6%). Delez
okuzenih je bil najviji med Zzenskami, starimi od 20
do 24 let (5,1%), in moskimi, starimi od 20 do 29 let
(4,6%) (31). Podobno so bile tudi v letu 2010 starostno
specifi¢ne prijavne incidence najvisje v starostni skupini
2024 let (42,2/100.000 zensk in 50,3/100.000 moskih)
(4). Pri mlajSih od 18 let je bila opravljena le ena vecja
raziskava, ki je vkljuCevala tudi spolno neaktivne
mladostnike, in je pokazala sorazmerno majhno breme
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okuzbe (30), medtem ko sta dve manjSi raziskavi pri
specifiéni populaciji mladostnic, obravnavanih zaradi
nezazelene nosecnosti ali predpisovanja kontracepcije,
ugotovili bistveno vecje breme omenjene okuzbe (24,
41).

Slovenski rezultati o bremenu urogenitalne klamidijske
okuzbe so primerljivi s podatki drugih razvitih drzav.
Tako so v Veliki Britaniji v splosni populaciji zensk
ugotovili prevalenco klamidijske okuzbe od 0,8 % pri
starejSih od 30 let do 4,8 % pri mlajSih od 20 let (47); v
Avstraliji je bila ugotovljena prevalenca 5 % pri Zenskah,
mlajsih od 25 let, ter 3,9 % pri moskih, mlajsih od 30
let (48), na HrvaSkem pa so v splosni populaciji odkrili
klamidijsko okuzbo pri 5,3% Zensk in 7,3% moskih med
18in 25 let (49). V obdobju 1980-2000 pa so okuzbo s
C. trachomatis v razli¢nih evropskih drzavah ugotovili
pri od 1,7 % do 17 % asimptomatskih Zensk, odvisno
od mesta in okolis¢in raziskave (50).

5 ZAKLJUCEK

C. trachomatis je pogost in pomemben povzrocitelj
spolno prenosljivih okuzb v Sloveniji. Breme teh okuzb
je v dolo€enih segmentih prebivalstva precejSnje in
primerljivo z drugimi evropskimi drzavami. Na osnovi
raziskav, izvedenih po letu 2000 med na videz zdravimi
preiskovanci, kot najbolj obremenjena starostna
skupina izstopajo mladi odrasli med 20. in 24. letom
starosti. Premalo pa vemo o bremenu klamidijske
okuzbe med mladostniki.

V Sloveniji vec€ine klamidijskih okuzb zaradi nizkih
stopen;j testiranja ne prepoznamo in tako zamujamo
priloznosti za zdravljenje in prepreCevanje poznih
posledic, predvsem za reproduktivno zdravje zensk
(11, 21).
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