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Izvle~ek

Namen: Spolno prenosljiva klamidijska oku‘ba je pomembna za javno zdravje zaradi {tevilnih zapletov, ki se lahko
pojavijo po nezdravljenih oku‘bah. Breme spolno prenesene klamidijske oku‘be med prebivalstvom Slovenije je
veliko: kar 1,6 % oku‘enih ‘ensk in 3,0 % oku‘enih mo{kih v starosti 18–49 let. Presejanje ‘ensk zni‘a prevalenco
klamidijskih oku‘b, vnetij notranjih rodil in  zunajmaterni~nih nose~nosti. Namen prispevka je pregledati in primerjati
dr‘avna priporo~ila za presejanje na klamidijsko oku‘bo ter ugotoviti katera merila se najpogosteje uporabljajo za
presejanje.
Metode: Opravljen je bil pregled literature po podatkovni zbirki Medline z uporabo izrazov »chlamydia«, »screen-
ing« in »recommendations« in pregled spletnih strani nacionalnih organizacij za javno zdravje.
Rezultati: Priporo~ila za presejanje na spolno prenosljivo klamidijsko oku‘bo so bile objavljene v {tirih evropskih
dr‘avah in v Kanadi, objavile so jih  tudi tri ameri{ke organizacije za javno zdravje, ki so jih nato povzela razli~na
zdravni{ka zdru‘enja. Ve~ina priporo~il in smernic za presejanje na spolno prenosljivo klamidijsko oku‘bo priporo~a
presejanje vseh spolno aktivnih ‘ensk do 25 let starosti in presejanje spolno aktivnih ‘ensk, starej{ih od 25 let z
dodatnimi dejavniki tveganja za klamidijsko oku‘bo, npr. nov spolni partner ali ve~ partnerjev v zadnjem letu.
Nekatera priporo~ila vklju~ujejo tudi presejanje mo{kih, npr. vseh spolno aktivnih mo{kih, mlaj{ih od 25 let, ali
spolno aktivnih mo{kih z dodatnimi dejavniki tveganja. Odprto vpra{anje ostaja optimalni interval za presejanje.
Najve~ priporo~il predvideva presejanje enkrat letno, nekateri pa svetujejo, da se glede na oceno tveganja lahko
presejanje izvede tudi bolj pogosto.
Zaklju~ek: Da bi zmanj{ali breme klamidijske oku‘be, bo potrebno tudi v Sloveniji razmisliti o upravi~enosti uvedbe
presejanja na klamidijsko oku‘bo. Rezultati pregleda bodo v pomo~ pri pripravi slovenskih priporo~il za tako presejanje.
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Abstract

Aim: Numerous complications of untreated sexually transmitted clamydial infection contribute to its public health
importance. The burden of sexually transmitted chlamydial infection in the general population of Slovenia is sub-
stantial with estimated 1.6% infected females and 3.0% infected males among 18 – 49 years old. Screening of
women results in lower prevalence of chlamydial infection, pelvic inflammatory disease and ectopic pregnancy. The
aim of the paper is to present and compare different recommendations for screening of chlamydial infection and to
identify criteria most often used.
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Methods: Literature search in Medline database was conducted, using the terms “Chlamydia”, “screening” and
“recommendations”. Also, websites of national public health institutions were searched.
Results: Recommendations for screening of sexually transmitted chlamydial infection were published in four Euro-
pean countries and in Canada. In addition, recommendations were also prepared by three US public health institu-
tions and later summarized by different medical associations. Most recommendations and guidelines for screening
of sexually transmitted chlamydial infection recommend screening of all sexually active women up to 25 years old
as well as sexually active women older than 25 with additional risk factors for chlamydial infection, for example, a
new or several sexual partners in the last year. Some recommendations include also screening of men, for ex-
ample, sexually active men under 25 years old or sexually active men with additional risk factors. The issue of
optimal interval for screening remains unresolved. Most recommendations suggest screening once per year while
some also suggest that screening can be more frequent according to the risk assessment.
Conclusions: To reduce a substantial burden of chlamydial infection in Slovenia, public health appropriateness of
introduction of screening will have to be considered. These results will help to prepare screening recommendations
for Slovenia.
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Uvod

Spolno prenosljiva oku‘ba (SPO) z bakterijo Chlamy-
dia trachomatis je najverjetneje najpogostej{a
ozdravljiva SPO v Sloveniji. Tako je tudi v mnogih drugih
evropskih dr‘avah oziroma v razvitih dr‘avah (1).
Pri ve~ini oku‘enih ‘ensk in tudi velikem dele‘u mo{kih
poteka klamidijska oku‘ba brez bolezenskih znakov
ali so ti le blagi (2). Ta velika skupina asimptomatskih
nosilcev vzdr‘uje prena{anje oku‘b med prebivalstvom.
Klamidijska oku‘ba s simptomi poteka pri ‘enskah kot
vnetje materni~nega vratu, vnetje se~nice, bartolinitis
in vnetje notranjih rodil (vklju~no endometritis, salpin-
gitis), pri mo{kih kot vnetje se~nice, epididimitis, lahko
tudi kot prostatitis, proktitis in Reiterjev sindrom in pri
otrocih, ki se rodijo oku‘enim materam, kot vnetje
o~esne veznice in plju~nica (3). Spolno prenosljiva
klamidijska oku‘ba je pomembna zaradi {tevilnih
zapletov, ki se lahko pojavijo po nezdravljenih oku‘bah.
Eden od najresnej{ih zapletov je vnetje rodil pri
‘enskah, ki lahko vodi v neplodnost, kroni~no pelvi~no
bole~ino in zunajmaterni~no nose~nost. Pojavi se pri
20 % – 40 % ‘ensk z nezdravljenimi oku‘bami (4).
Mlade ‘enske, stare 25 let ali manj, imajo najve~ oku‘b,
zato so pri njih zapleti in dolgotrajne posledice najbolj
verjetne (4). Nekatere {tudije ka‘ejo tudi na povezavo
klamidijske oku‘be z rakom materni~nega vratu, saj
naj bi bila vztrajajo~a oku‘ba z onkogenimi humanimi
virusi papiloma bolj verjetna pri ‘enskah, ki so imele
klamidijsko oku‘bo (5). Pri mo{kih klamidijska oku‘ba
redkeje povzro~a zaplete in trajne posledice.
Zanesljive ocene o bremenu klamidijske oku‘be med
prebivalstvom Slovenije smo dobili iz nacionalne pre~ne
raziskave, ki je bila izvedena leta 2000 na verjetnostnem

vzorcu Slovencev, starih od 18 do 49 let. Ocene ka‘ejo
na veliko breme spolno prenesene klamidijske oku‘be
v Sloveniji: kar 1,6 % oku‘enih ‘ensk (95 % IZ 1,0 %–
2,7 %) in 3,0 % oku‘enih mo{kih (95 % IZ 1,9 %–4,6
%) (6). Dele‘ oku‘enih je bil najvi{ji med ‘enskami
starimi 20 do 24 let (5,1 %; 95 % IZ 2,7 %–9,4 %).
Druge slovenske raziskave s prilo‘nostnim vzor~enjem
‘ensk so poro~ale o dele‘ih oku‘enih, ki so se gibali
od 6 % do 16,5 % (7, 8, 9, 10) in dve raziskavi s
prilo‘nostnim vzor~enjem zdravih mladih mo{kih o
dele‘ih 3,2 % in 2,6 % (11, 12).
Izredno nizke prijavne inciden~ne stopnje spolno
prenesene klamidijske oku‘be v Sloveniji se v zadnjih
letih postopoma zvi{ujejo, od 5,2/100.000 v letu 2000
na 11,5/100.000 prebivalcev v letu 2005. Kljub
postopnemu pove~evanju {tevila prijavljenih primerov
ocenjujemo, da so inciden~ne stopnje {e vedno mo~no
podcenjene in da je porast posledica izbolj{evanja
prijavljanja posameznih zdravnikov in sprememb v
obsegu laboratorijskega testiranja, ne pa porasta oku‘b
med prebivalstvom (13). Te oku‘be ostanejo pogosto
neprepoznane, ker obseg laboratorijske diagnostike ne
zado{~a (v letu 2005 so v javnozdravstvenih
laboratorijih opravili le 417 testov/100.000 prebivalcev),
verjetno pa tudi {tevilne diagnosticirane oku‘be niso
prijavljene.
Ker je ve~ina klamidijskih oku‘b pr i ‘enskah
asimptomatskih in ker ‘enske utrpijo najve~ {kode
zaradi posledic teh oku‘b, je presejanje ‘ensk na
klamidijske oku‘be bistveno za prepoznavanje in
obvladovanje le-teh. Presejanje ‘ensk znatno zni‘a
prevalenco klamidijskih oku‘b v populaciji (14, 15), pa
tudi pogostost vnetij notranjih rodil in posledi~no
zunajmaterni~nih nose~nosti (16, 17). Zato so nekatere
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dr‘ave ‘e pripravile priporo~ila za presejanje na
klamidijsko oku‘bo.
Namen prispevka je pregledati in primerjati nacionalna
priporo~ila za presejanje na klamidijsko oku‘bo ter
ugotavljati najpogosteje uporabljenih meril za presejanje,
ki bi jih lahko uporabili pri na~rtovanju presejanja v
Sloveniji.

Metode

Opravili smo pregled literature po podatkovni zbirki
Medline z uporabo izrazov »chlamydia«, »screening«
in »recommendations«. V tako pridobljenih virih smo
pregledali dodatne  reference, ki jih nismo zajeli z

Tabela 1. Evropska priporo~ila za presejanje na klamidijsko oku‘bo.
Table 1. European guidelines for chlamydial infection screening.

iskanjem z omenjenimi izrazi. Pregledali smo tudi
spletne strani {tevilnih nacionalnih organizacij za javno
zdravje in jih vklju~ili v pregled, ~e so objavili svoja
priporo~ila za presejanje na klamidijsko oku‘bo, nismo
pa vklju~ili spletnih strani razli~nih zdru‘enj, ki so taka
priporo~ila povzemala iz drugih virov.

Rezultati

Priporo~ila za presejanje na spolno prenosljivo
klamidijsko oku‘bo so bile objavljene v {tirih evropskih
dr‘avah in v Kanadi, objavile so jih  tudi tri ameri{ke
organizacije za javno zdravje, ki so jih nato povzela
razli~na zdravni{ka zdru‘enja.
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Tabela 2. Kanadska in ameri{ka priporo~ila za presejanje na klamidijsko oku‘bo.
Table 2. Canadian and the United States guidelines for chlamydial infection screening.
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Ve~ina priporo~il in smernic za presejanje na spolno
prenosljivo klamidijsko oku‘bo priporo~a presejanje
vseh spolno aktivnih ‘ensk do 25 let starosti in
presejanje spolno aktivnih ‘ensk, starej{ih od 25 let z
dodatnimi dejavniki tveganja za klamidijsko oku‘bo,
od katerih je najpogosteje navedeno merilo nov spolni
partner ali ve~ le-teh v zadnjem letu. Ameri{ka in
kanadska priporo~ila, ki opredeljuje tudi presejanje
nose~nic, predlagajo enaka merila kot za ostale ‘enske.
Presejanje nose~nic se opravi v 1. trimese~ju ali ob
prvem obisku, nekatere organizacije pa za nose~nice
z dodatnimi dejavniki tveganja predlagajo ponovno
presejanje v 3. trimese~ju.
Angle{ka priporo~ila vklju~ujejo tudi oportunisti~no
presejanje vseh spolno aktivnih mo{kih, mlaj{ih od 25
let, kanadska in zadnja ameri{ka priporo~ila pa
presejanje spolno aktivnih mo{kih z dodatnimi dejavniki
tveganja.
Odprto vpra{anje ostaja optimalni interval za presejanje.
Evropska priporo~ila ne dolo~ajo pogostosti presejanja,
kanadska in starej{a ameri{ka priporo~ila predvidevajo
presejanje enkrat letno, zadnja ameri{ka priporo~ila pa
svetujejo, da se glede na oceno tveganja lahko
presejanje izvede tudi bolj pogosto.

Razpravljanje

Pregled priporo~il za presejanje  na spolno prenosljivo
klamidijsko oku‘bo ka‘e, da ve~ina priporo~a
presejanje vseh spolno aktivnih ‘ensk starih do 25
let in presejanje ‘ensk, starej{ih od 25 let, ki imajo
enega ali ve~ dejavnikov tveganja za klamidijsko
oku‘bo. Da je presejanje ~im bolj u~inkovito, se
obi~ajno uporablja selektivno presejanje, ki upo{teva
dolo~ena merila, najbolje dejavnike tveganja, ki so
bili prepoznani v {tudijah. Uporabna merila za
selektivno presejanje morajo imeti visoko ob~utljivost
(odkriti velik dele‘ vseh oku‘enih) in visoko pozitivno
napovedno vrednost (velik dele‘ oseb, ki izpolnjuje
taka merila, je oku‘enih) ob najmanj{em mo‘nem
dele‘u presejanih ‘ensk (4). Razli~ne {tudije ka‘ejo
na razli~ne demografske in druge dejavnike tveganja,
ki so povezani s klamidijsko oku‘bo in sicer starost
(≤25), ki se ka‘e kot najbolj{e merilo za presejanje,
nov ali ve~ spolnih partnerjev v zadnjem letu, rasa,
spolno prenosljiva oku‘ba v anamnezi, neredna
uporaba kondomov, simptomi in znaki klamidijske
oku‘be ali spolni partner s simptomi in znaki oku‘be
(27–32).
Delno odprto vpra{anje ostaja optimalni interval za
presejanje na klamidijsko oku‘bo. Najve~ priporo~il

predvideva presejanje enkrat letno, nekateri pa
svetujejo, da se glede na oceno tveganja lahko izvede
tudi bolj pogosto (25, 26). V smernicah, ki so jih
pripravile evropske strokovne skupine, pogostost
presejanja ni dolo~ena. V angle{kem dr‘avnem
programu presejanja interval zaenkrat ni dolo~en in
je odvisen od ocene tveganja za posameznika. Ko
bodo znani rezultati raziskav, ki preu~ujejo ponovne
oku‘be s C. trachomatis, se bodo do pogostosti
presejanja ponovno opredelili (19). [tudije, opravljene
drugje, ka‘ejo, da je verjetnost za ponovno oku‘bo
visoka in da ta lahko nastopi ‘e v nekaj mesecih po
primarni oku‘bi (33-35). Vzrok za to je nezdravljen
oku‘eni spolni partner ali novi spolni partner s
klamidijsko oku‘bo. Pogostej{e testiranje je
pomembno, ker ponavljajo~e klamidijske oku‘be
pove~ujejo verjetnost za pojav zapletov (36).
Ameri{ka in kanadska priporo~ila, ki opredeljujejo tudi
presejanje nose~nic na klamidijsko oku‘bo,
predlagajo presejanje nose~nic v 1. trimese~ju ali ob
prvem obisku, nekatere organizacije pa za nose~nice
z dejavniki tveganja predlagajo ponovno presejanje
v 3. trimese~ju (23-26). Ve~inoma so merila za
presejanje nose~nic opredeljena enako kot za ostale
‘enske. Nekatere organizacije priporo~ajo presejanje
vseh nose~nic (23-26), ostale pa priporo~ajo
presejanje nose~nic, ki imajo enega ali ve~ dejavnikov
tveganja (24). V Evropi se do presejanja nose~nic
niso opredeli l i ,  razen na [kotskem, kjer pa
priporo~ajo presejanje nose~nic enako kot za ostale
‘enske (20, 21). Presejanje nose~nic je pomembno,
ker je klamidijska oku‘ba lahko povezana z
neugodnim izidom nose~nosti, kot so prezgodnji
porod, prezgodnji razpok plodovih ovojev, nizka
porodna te‘a, neonatalna smrt in poporodni en-
dometritis (37-39). Presejanje nose~nic tudi prepre~i
prenos klamidijske oku‘be z matere na novorojen~ka
med porodom (40, 41). Presejanje zgodaj v
nose~nosti zmanj{a tveganje za neugodne izide
nose~nosti, presejanje v tretjem trimese~ju pa je bolj
u~inkovito pri prepre~evanju prenosa klamidijske
oku‘be na novorojen~ka.
Odprto vpra{anje ostaja tudi presejanje mo{kih. Velik
dele‘ mo{kih s klamidijsko oku‘bo ravno tako nima
znakov oku‘be, zapleti oku‘be so redkej{i, vendar
pa nekateri povezujejo klamidijsko oku‘bo z
neplodnostjo tudi pri mo{kih (42). Ve~ina strokovnih
organizacij presejanja mo{kih ni vkl ju~ila v
priporo~ila, predvsem zaradi pomanjkanja dokazov
o u~inkovitosti (24). [tudija, ki so jo opravili Low in
sodelavci v Angliji, je pokazala visoko prevalenco
asimptomatske klamidijske oku‘be med mo{kimi



15Grgi~ Vitek M., U~akar V., Klavs I. Presejanje na spolno prenosljivo klamidijsko oku`bo - pregled priporo~il

(43). Tako so v Angliji v dr‘avni program presejanja
vklju~ili tudi spolno aktivne mo{ke, mlaj{e od 25 let,
ter spolno aktivne mo{ke obravnavane v ambulantah
za SPO (19). Na Irskem so ugotavljali visoko
prevalenco med mladimi mo{kimi (5,9%) in zaklju~ili,
da bi bilo presejanje mo{kih cenovno u~inkovito (44).
Najnovej{a priporo~ila Centra za nadzor bolezni v
ZDA (CDC)  uvr{~ajo mo{ke, ki imajo spolne odnose
z mo{kimi, med skupine s tveganjem in zato pri le-
teh priporo~ajo redno letno presejanje na klamidijsko
oku‘bo (26).
Tudi glede stro{kovne u~inkovitosti presejanja
vpra{anja {e niso dobila jasnih odgovorov. Nekatere
novej{e {tudije namre~ ka‘ejo, da je incidenca resnih
zapletov, povezanih s klamidijsko oku‘bo, morda
precenjena (45, 46), kar bi pomenilo tudi precenjeno
koristnost presejanja v primerjavi s stro{ki.
Posamezni avtorji tudi opozarjajo, da ve~ina {tudij,
ki ka‘ejo na stro{kovno u~inkovitost presejanja, ne
izpolnjujejo meril za ekonomsko oceno, zato bi bila
uvedba programa presejanja ponekod lahko drag
ukrep (47). Najnovej{a ocena iz Anglije ka‘e, da
presejanje na klamidijsko oku‘bo ni stro{kovno
u~inkovito (48).

Zaklju~ek

Da bi zmanj{ali breme klamidijske oku‘be, bo
potrebno tudi v Sloveniji razmisliti o upravi~enosti
presejanja na klamidijsko oku‘bo.
Verjetno bi bilo smiselno najprej opraviti pilotsko
raziskavo na manj{em vzorcu ({tevilu) ambulant
primarnega zdravstvenega varstva. Iz nacionalne
pre~ne raziskave imamo podatke o prevalenci
klamidijske oku‘be v posameznih starostnih
skupinah pa tudi o pogostosti nekaterih dejavnikov
tveganja, ki bi bili uporabni kot merila za presejanje.
Na osnovi rezultatov iz pilotske raziskave bi lahko
natan~neje dolo~ili, katera merila za presejanje bi
bila optimalna za slovensko populacijo in oblikovali
dr‘avne smernice za presejanje na klamidijsko
oku‘bo.
Odgovoriti bo potrebno tudi na vpra{anja o pogostosti
presejanja ter o vklju~itvi nose~nic in mo{kih.
Pomembna bo tudi odlo~itev, kje bi se presejanje
izvajalo in s katero metodo. Poleg tega bi veljalo
razmisliti tudi o nekaterih novej{ih pristopih, ki so
se predvsem v zadnjem ~asu izkazali kot u~inkoviti,
npr. samoodvzem vzorcev in njihovo po{iljanje po
po{ti (33, 49, 50), inovativni pristopi k testiranju z
uporabo spletnih strani (51) in mnogih drugih.
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