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Izvle~ek

Namen: Ugotavljal se je dele‘ oku‘enih z bakterijo Chlamydia trachomatis med 16–20 let starimi srednje{olci na
Gorenjskem.
Metode: Dijaki tretjih oziroma zaklju~nih letnikov srednjih {ol na Gorenjskem so bili v okviru rednih sistematskih
pregledov dele‘ni izobra‘evanja o spolno prenosljivih oku‘bah. Ob tem so jih povabili k testiranju na oku‘bo z
bakterijo C. trachomatis in k sodelovanju v anonimni anketi o spolnem vedenju. Testiranje so v vzorcu urina izvedli
z metodo veri‘na reakcija s polimerazo (PCR).
Rezultati: Med 1129 dijaki, ki so bili povabljeni v raziskavo, se je za testiranje na bakterijo C. trachomatis odlo~ilo
1000 dijakov: 448 deklet in 552 fantov. Povpre~na starost sodelujo~ih je bila pri dekletih in fantih 17 let. Rezultati
testiranja vzorcev urina so pokazali, da sta z omenjeno bakterijo oku‘ena 2,0 %  (95–odstotni interval zaupanja
1,1–3,8) deklet. Med testiranimi fanti pa oku‘be niso ugotovili (95–odstotni interval zaupanja 0,0–0,7).
Zaklju~ek: Dele‘ oku‘enih srednje{olcev je primerljiv z rezultati v drugih podobnih raziskavah. Rezultati so koristni
pri odlo~anju o presejalnem testiranju prebivalstva na klamidijske oku‘be.
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Abstract

Objective: The aim of the study was to determine the infection rate of urogenital Chlamydia trachomatis in 16–20–
year–old secondary school pupils in the Gorenjska region.
Methods:  Education on sexually transmitted diseases and their prevention was provided for students of the
third and last year of secondary schools in Gorenjska as part of routine medical examination. In addition,
the students were invited to participate in an anonymous survey on sexual behaviour and to take part in
screening for urogenital chlamydial infection by providing a urine sample for the polymerase chain reaction
test.
Results: Of the 1,129 pupils invited, 1,000 participated in chlamydia testing. There were 448 girls and 552 boys
(mean age 17 years). Infection was established in 2.0 % of the girls (95 % confidence interval: 1.1–3.8) and in none
of the  boys tested  (95 % confidence interval: 0.0–0.7).
Conclusions: The infection rate in the secondary school  students tested is comparable to that reported for this
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o spolno prenosljivih oku‘bah. Ob tem smo jih povabili
k testiranju na oku‘bo z bakterijo CT in k sodelovanju
v anonimni anketi o spolnem vedenju. Poskrbeli smo
za enakomerno zastopanost srednje{olcev po
upravnih enotah Gorenjske glede na dele‘
srednje{olcev, vpisanih v 3. letnik. Pri tem so
sodelovali timi sester in zdravnikov iz vseh 4
zdravstvenih domov na Gorenjskem, ki izvajajo
sistematske preglede za srednje{olce. Za pregled na
oku‘bo z bakterijo CT so dijaki podpisali pisno soglasje
ter oddali prvi curek urina. Primeren vzorec je bil jutranji
urin, ali urin vzet najmanj dve uri po zadnjem mokrenju.
V Laboratoriju za medicinsko mikrobiologijo ZZV Kranj
je vzorce sprejel odgovorni mikrobiolog in jih najprej
opremil z eviden~no {tevilko. Tako so bili vzorci v
laboratoriju obravnavani brez podatkov o
preiskovanem. Vzorce urina smo zdru‘ili po pet in vse
(zdru‘ene in posamezne) do testiranja shranili pri –20
°C. Za dokaz oku‘be s CT smo uporabili molekularno
metodo veri‘na reakcija s polimerazo (PCR, angl. poly-
merase chain reaction). Uporabili smo diagnosti~ni
komplet Amplicor CT/NG (Roche Diagnostics,
Mannheim, Nem~ija) in v napravi Primus 25 (Biotech,
Nam~ija) pomno‘evali 207 baznih parov dolg odsek
DNK na klamidijskem plazmidu. V primeru, da je bil
vzorec zdru‘enih urinov negativen, smo zaklju~ili, da
je negativnih vseh pet vklju~enih vzorcev. V primeru,
da je bil pozitiven, pa smo testiranje nadaljevali tako,
da smo preskusili {e vsak posamezen vzorec iz
zdru‘enega urina in ugotovili, kateri od petih je bil
pozitiven.
Pri pozitivnem rezultatu smo preko posebnega klju~a
poiskali osebo, ki je vzorec oddala in ji poslali obvestilo
o ugotovljeni oku‘bi s CT ter napotili na zdravljenje njo
in njenega spolnega partnerja.
V analizi rezultatov raziskave smo dijake in dijakinje
razdelili po starosti.
Zanimalo nas je, kolik{en dele‘ SPO, povzro~enih s
CT, je pri populaciji mladostnikov, starih 15–20 let, ostal
neprijavljen v obdobju 3 let, med letoma 2003 in 2005
na Gorenjskem. Za podatke o {tevilu prijav bakterije
CT smo zaprosili Center za nalezljive bolezni In{tituta
za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ RS), ki
vodi evidenco. Podatke o {tevilu pozitivnih rezultatov
preiskav na CT smo dobili v Laboratoriju za medicinsko
mikrobiologijo ZZV Kranj.

population in  other countries. The results of this survey will provide us with useful information needed to reach a
decision on screening the Slovene population for chlamydial infection.
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Uvod

Oku‘be se~il in rodil, povzro~ene z bakterijo Chlamy-
dia trachomatis (CT), so med najpogostej{imi spolno
prenosljivimi oku‘bami (SPO). V letu 2006 je bila
v Sloveniji med SPO najpogosteje prijavljena
oku‘ba z bakterijo CT z inciden~no stopnjo 7,0/100.000
prebivalcev (1). Precej vi{jo inciden~no stopnjo so
zabele‘ili v {tevilnih dr‘avah. Leta 2005 je bila na
Danskem, Norve{kem in [vedskem celo 50-krat vi{ja
(444, 413 in 376 primerov na 100.000 prebivalcev), kar
je pripisati dobrem diagnosticiranju in u~inkovitemu
sistemu prijavljanja SPO (2).
Klamidijske oku‘be pri okoli eni polovici oku‘enih
mo{kih in pri treh ~etrtinah oku‘enih ‘ensk potekajo
brez simptomov, zato ostanejo neprepoznane in niso
zdravljene (3). Posledice oku‘be, kot so kroni~na
bole~ina, zmanj{ana plodnost in neplodnost, pa so pri
bolnikih s simptomi in pri bolnikih brez simptomov enake
(3).
Mladostnice in mlade ‘enske so zaradi fiziolo{kih
lastnosti no‘nice bistveno bolj dovzetne za oku‘bo kot
odrasle ‘enske (3). Zato ne presene~a dejstvo, da je v
starostni skupini 15 do 19 let v Zdru‘enih dr‘avah
Amerike skoraj 40 % vseh novih primerov klamidijskih
oku‘b (4). V Sloveniji je ta dele‘ bistveno ni‘ji. V letu
2003 je bil ni‘ji od 3 % (5).
V okviru programa Phare ~ezmejno sodelovanje
Slovenija – Avstrija smo v ~asu od novembra 2005 do
oktobra 2006 na Zavodu za zdravstveno varstvo (ZZV)
Kranj izvedli projekt Varovanje rodnega zdravja. Del
projekta je bila raziskava, v kateri smo s presejalnim
testiranjem u~encev gorenjskih srednjih {ol ugotavljali
dele‘ oku‘b z bakterijo CT.
Poleg tega smo hoteli ugotoviti ob~utljivost obstoje~ega
pasivnega epidemiolo{kega spremljanja oku‘b s CT,
ki temelji na prijavi zdravnikov, v primerjavi z evidenco
v laboratoriju.

Preiskovanci in metode

Dijaki tretjih oziroma zaklju~nih letnikov srednjih {ol
na Gorenjskem, ki so bili v ~asu od  novembra 2005
do marca 2006 pregledani na rednih sistematskih
zdravstvenih pregledih, so bili dele‘ni izobra‘evanja
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Za raziskavo smo od Komisije Republike Slovenije za
medicinsko etiko dne 15. 11. 2005 pridobili pozitivno
oceno o eti~ni sprejemljivosti na~rta raziskave.

Rezultati

Na sistematski zdravstveni pregled je pri{lo 1129
dijakov. Za testiranje na bakterijo CT se je odlo~ilo 1000
dijakov. Rezultati testiranja vzorcev urina so pokazali,
da je med 448 dekleti oku‘enih 9 deklet ali 2,0 % (95–
odstotni interval zaupanja (IZ) 1,7–3,5). Med  552
testiranimi fanti pa oku‘be nismo ugotovili (95–odstotni
IZ 0,0–0,7). Pregled {tevila oku‘enih po starosti in spolu
prikazujemo v tabeli 1. Povpre~na starost je bila pri
dekletih in fantih 17 let.
Po uradnih podatkih Centra za nalezljive bolezni IVZ
RS je bilo v obdobju 3 let (2003–2005) na Gorenjskem
prijavljenih le 15 primerov deklet v starosti 15–20 let z
oku‘bo s CT in nih~e od fantov. V Laboratoriju za
medicinsko mikrobiologijo ZZV Kranj smo v istem
obdobju pri isti starostni skupini dokazali klamidijsko
oku‘bo pri 49 dekletih in pri 7 fantih (glej Slika 1).

Razpravljanje

Podatke o prevalenci asimptomatskih klamidijskih
oku‘b lahko dobimo samo s presejalnimi raziskavami,
v katerih preiskujemo osebe brez znakov oku‘be. Za
presejalne raziskave moramo uporabiti metodo, ki je
hkrati visoko ob~utljiva in specifi~na in pri kateri lahko
uporabimo ku‘nino, ki ne zahteva invazivnega postopka
za odvzem vzorca. Omenjene zahteve izpolnjujejo
metode pomno‘evanja nukleinskih kislin.
Ugotavljanje oku‘enosti srednje{olcev z bakterijo CT
v Sloveniji do pri~ujo~e raziskave {e ni bilo izvedeno.
V nekatere slovenske raziskave je bila vklju~ena tudi
populacija mladostnikov v starosti 15–20 let. Skaza in
sod. so v raziskavi, opravljeni v letih 1999–2001,
ugotovili, da je med 1272 naborniki brez simptomov iz
celjske regije prevalenca oku‘enosti 2,6 % (95–odstotni
IZ 1,7–3,5). Povpre~na starost preiskovanih je bila 19,9
let (6). V raziskavi, ki jo je Frelihova s sodelavci opravila
v letu 2005 pri 18–30 let starih ‘enskah, je bilo
obravnavanih 167 asimptomatskih spolno aktivnih
‘ensk v starosti 18–20 let. Ugotovljena je bila 3
odstotna (95–odstotni IZ 0,4–5,6) prevalenca oku‘b s

Slika1. Prijave CT  ter laboratorijsko potrjena CT na Gorenjskem v obdobju 2003-2005.
(Vir: Center za nalezljive bolezni, IVZ Republike Slovenije; Laboratorij za medicinsko mikrobiologijo,
ZZV Kranj).

Figure1. Reported and laboratory-confirmed CT cases in the Gorenjska region, 2003-2005.
(Source: Centre for Infectious Diseases, Institute of Public Health of the Republic of Slovenia;
Department of medical microbiology, Kranj).
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CT (7). Z na{o raziskavo primerljiva starostna skupina
je bila v raziskavi Ravnikove, ki je v letih 1996–1997
preiskovala 133 spolno aktivnih 14– do 19–letnic brez
simptomov, ki so bile obravnavane na Ginekolo{ki kliniki
v Ljubljani zaradi kontracepcije ali splava. Prevalenca
SPO z bakterijo CT je bila 7,9 % oz. 10 % (8).
Populacijo dijakov so redko vklju~ili tudi v raziskavah
v svetu. Najbolj primerljivi z evropskimi razmerami in
na{o raziskavo sta raziskavi v Avstraliji in Novi Zelandiji
(9, 10). Prva se je ukvarjala z  dijaki v starosti 15–18
let, druga pa s spolno aktivnimi dijaki v starosti od 16–
19 let. Pri obeh je bila prevalenca pri dekletih 2,3 %
(95–odstotni IZ 1,1–4,1 (9), 95–odstotni IZ 0,4–4,2 (10)),
pri fantih pa 0,5 (95–odstotni IZ 0,1–1,4) oz. 1,8 % (95–
odstotni IZ 0,2–3,3 ). V Evropi je bila opravljena ve~ja
raziskava na Nizozemskem. V populaciji mladostnikov
(15–19 let) je bila prevalenca 2,6 % (95–odstotni IZ
1,7–3,4) pri dekletih in 1 % (95–odstotni IZ 0,4–1,5) pri
fantih (11).

i{~emo tudi v dejstvu, da imajo dijakinje verjetno
starej{e partnerje in da odgovori fantov v anketah niso
resni~ni, saj se dijaki v tej starostni skupini vedno radi
malce “hvalijo”. Do enakih zaklju~kov so pri{li tudi v
tujih raziskavah (12).
V na{i raziskavi smo zajeli tako spolno aktivne kot
spolno neaktivne srednje{olce. V primeru, da bi vklju~ili
le spolno aktivne, bi bila prevalenca ustrezno vi{ja, saj
se je 56 % deklet v anketi izjasnilo za spolno aktivne
(neobjavljeni rezultati).
Odziv srednje{olcev v raziskavi je bil presenetljivo
visok, saj je zna{al 89 %, kar je pomembno ve~ kot v
drugih podobnih raziskavah v svetu, ko je bil odziv 30–
60 % (9, 10, 11). Pomemben razlog je zagotovo
motivacija srednje{olcev, ki smo jo spodbudili s
predhodnim izobra‘evanjem o problemu spolno
prenosljivih oku‘b. Poleg tega pa dijaki zaradi raziskave
niso imeli nobenih dodatnih poti.
Strokovnjaki ocenjujejo, da je inciden~na stopnja

Tabela 1. [tevilo dijakov, oku‘enih z bakterijo CT, glede na starost in spol.
Table 1. The number of secondary school pupils infected with CT, by age and sex.

Skupna zna~ilnost teh treh raziskav je, da je v starostni
skupini 15–19 let vi{ja prevalenca pri dekletih (2,3–2,6
%) kot pri fantih, pri katerih je za pribli‘no polovico
ni‘ja (0,5–1,8 %). Pri~ujo~a raziskava je prinesla
podobne rezultate pri dekletih (2,0 % prevalenca). Pri
fantih pa nismo na{li niti enega pozitivnega. To dejstvo
se ne ujema z rezultati ankete, ki je spremljala testiranje.
V njej so dijaki navedli, da pogosto menjavajo spolne
partnerje (14 % najmanj 3 spolne partnerje, 22 %
najmanj 2 spolna partnerja – dekleta in fantje skupaj)
in da ne uporabljajo kondoma (48 %) (neobjavljeni
rezultati).
Odgovore, zakaj kljub visoki prevalenci pri dekletih,
njihovi {olski vrstniki niso oku‘eni s klamidijo, lahko

klamidijskih oku‘b v Sloveniji podcenjena. V letu 2006
je bila inciden~na stopnja oku‘be z bakterijo CT 7,0/
100.000 prebivalcev (1). Leta 2005 je bila na Danskem,
Norve{kem in [vedskem celo 50-krat vi{ja (2). Podobne
rezultate prikazujejo v  ZDA, kjer  je bila inciden~na
stopnja v letu 2005 pri prebivalstvu vseh ras skoraj 50-
krat vi{ja (332,5/ 100.000 prebivalcev) v primerjavi s
Slovenijo, pri belcih pa ve~ kot 20-krat vi{ja (152,1/
100.000 prebivalcev) (13). Visoko inciden~no stopnjo
lahko pripi{emo dobri diagnostiki in u~inkovitemu
sistemu prijavljanja SPO (2).
Rezultati epidemiolo{kega spremljanja SPO v Sloveniji,
ki temeljijo na prijavah predpisanih z zakonom, niso
dobra osnova za oceno bremena oku‘b z bakterijo CT
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(1, 14, 15), saj je namre~ kljub zakonski prisili
prijavljanje SPO v Sloveniji nepopolno. Poleg tega
{tevilne klamidijske oku‘be ostanejo neopredeljene, saj
se zdravniki le redko odlo~ijo za potrditev z
mikrobiolo{ko diagnostiko. [tevilo opravljenih preiskav
na CT je zato v Sloveniji izredno nizko (1, 16).
Po podatkih Laboratorija za medicinsko mikrobiologijo
ZZV Kranj smo na Gorenjskem v obdobju od leta 2003
do leta 2005 klamidijsko oku‘bo v starostni skupini 15
do 20 let dokazali pri 49 dekletih in pri 7 fantih. Pri
dekletih je bilo {tevilo ve~ kot trikrat ve~je od {tevila
prijavljenih, pri fantih pa prijavljenega primera
klamidijske oku‘be ni bilo. Glede na napotne diagnoze
predvidevamo, da je {lo za bolniki s simptomi ali njihove
partnerje, ki jih je zdravnik napotil na testiranje. Vi{jo
inciden~no stopnjo oku‘be s CT bi prav gotovo lahko
imeli, ~e bi pogosteje testirali bolnike s simptomi in ~e
bi redneje prijavljali oku‘be s CT.

Zaklju~ek

Dele‘ oku‘enih srednje{olcev je primerljiv z rezultati v
drugih podobnih raziskavah. Rezultati so koristni za
odlo~anje o presejalnem testiranju prebivalstva na
klamidijske oku‘be.
K nizki inciden~ni stopnji oku‘b s CT prispeva tudi
neredno prijavljanje oku‘b s CT.
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