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УВОД

Chlamydia trachomatis је најчешћи бактериј­
ски узрочник полно преносивих инфекција 
[1]. Ова бактерија код жена у репродуктив­
ном периоду изазива запаљењске промене 
на грлићу материце [2]. C. trachomatis углав­
ном изазива инфекције код младих особа 
које су сексуално активне, које нису у браку 
и које су нижег социјалног статуса [3]. Ин­
фекција прво захвата прелаз плочастосло­
јевитог епитела у цилиндрични. У више од 
50% случајева цервицитиса (неки аутори 
сматрају и до 70%) не јављају се симптоми 
обољења или су они веома благи. Због тога 
ова инфекција код великог броја жена оста­
је недијагностикована, што олакшава даље 
ширење инфекције [4].

Могућност развоја тешких компликација 
може се спречити благовременим открива­
њем ове бактерије на грлићу материце при­
меном осетљивих и поузданих тестова, као 
што су савремени молекуларни тестови [5]. 
Данас се у рутинском раду највише користи 
техника директне имунофлуоресценције 
(енгл. direct immunofluorescence – DIF), чија 

осетљивост умногоме зависи од исправно 
узетог узорка. Револуцију у дијагностико­
вању инфекција бактеријом C. trachomatis 
донело је увођење савремених тестова на 
молекуларном нивоу који откривају ДНК 
овог патогена [6]. Ови тестови откривају 
постојање нуклеинских киселина C. tracho­
matis у различитим клиничким узорцима, 
чак и онда када постоји мали број ћелија 
у узорку [7]. Највише коришћена метода 
умножавања нуклеинске киселине је PCR 
(енгл. polymerase chain reaction). Поред ове, 
користе се још неке, попут методе „хвата­
ња“ хибрида (енгл. hybrid capture – hc). То 
је in vitro тест хибридизације нуклеинске 
киселине који се заснива на појачању сиг­
нала, а користи хемијско осветљавање ми­
кроплоче за квалитативно откривање ДНК 
C. trachomatis у узорку [8].

ЦИЉ РАДА

Циљ истраживања је био да се испитају могућ­
ност и учесталост дијагностиковања инфек­
ције грлића материце бактеријом C. tracho-
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Chlamydia trachomatis је најчешћи бактеријски узрочник полно преносивих инфекција. Могућ
ност развоја тешких компликација ових инфекција може се спречити благовременим откривањем 
ове бактерије на грлићу материце применом осетљивих и поузданих тестова, као што су савремени 
молекуларни тестови.
Циљ рада Циљ истраживања је био да се испитају могућност и учесталост дијагностиковања ин
фекције грлића материце бактеријом C. trachomatis код студенткиња применом класичних и мо
лекуларних метода.
Методе рада Постојање C. trachomatis у ендоцервикалном брису 69 студенткиња без симптома 
обољења доказано је применом три методе: директне имунофлуоресценције (DIF), хибридизације 
нуклеинске киселине (hc2) и реакције ланчаног умножавања нуклеинске киселине (PCR).
Резултати Методом DIF C. trachomatis је откривена код четири испитанице (5,80%), методом hc2 код 
такође четири (5,80%), а применом PCR код шест студенткиња (8,70%). Упоредна анализа примене 
DIF с методом PCR показала је сензитивност од 46% и специфичност од 95%, упоредна анализа 
примене DIF с методом hc2 показала је сензитивност од 62% и специфичност од 97%, док је упо
редна анализа примене hc2 с методом PCR показала сензитивност од 76% и специфичност од 100%.
Закључак Метода избора за дијагностиковање C. trachomatis на грлићу материце код младих особа 
без симптома обољења је PCR, савремена молекуларна метода.
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matis код студенткиња класичним и молекуларним 
методама уз поређење њихове осетљивости и специ­
фичности.

МЕТОДЕ РАДА

Проспективном студијом, која је трајала од септембра 
2008. до јануара 2009. године, обухваћено је 69 сту­
денткиња узраста од 21 до 31 године. Све испитанице 
су упућене у гинеколошку амбуланту Студентске по­
ликлинике ради колпоскопског прегледа грлића ма­
терице. Ниједна студенткиња није имала симптоме 
инфекције гениталног система.

Пре колпоскопског прегледа свакој испитаници 
узета су три ендоцервикална бриса према стандард­
ним препорукама. Наиме, након апликације спекулума 
најпре је уклоњена слуз са грлића материце стерилним 
брисом, а затим је нови стерилни брис увлачен око 1 cm 
у ендоцервикални канал, ротиран неколико пута да би 
се покупило довољно ћелија, а затим извучен без доди­
ривања зидова вагине. Први ендоцервикални брис је 
употребљен за прављење препарата за примену методе 
DIF. Други брис је, из оригиналног паковања hc2 CT-ID 
ДНК тест, након узимања стављен у оригиналну подло­
гу за транспорт. Трећи брис, из оригиналног паковања 
Cobas Amplicor CT test, након узимања стављен је у STM 
оригиналну епрувету, снажно промућкан у течности 
15 секунди, добро оцеђен о зидове епрувете и одбачен.

Постојање бактерије C. trachomatis у ендоцервикал­
ном брису испитаница доказивано је трима методама: 
DIF, hc2 и PCR. Метода DIF је рађена тестом Chlamydia 
Direct IF (ID) (bioMérieux, Француска). То је квалита­
тивни тест за in vitro изоловање C. trachomatis у уроге­
ниталном узорку техником DIF помоћу моноклонских 
антитела на MOMP антиген ове бактерије. За методу 
hc2 коришћен је тест Hybrid Capture2 CT-ID ДНК (Qia­
gene, Немачка). За методу PCR коришћен је тест Cobas 
Amplicor Chlamydia trachomatis (Roche Diagnostics, Не­
мачка). То је квалитативни тест за откривање ДНК C. 
trachomatis из клиничких узорака у условима in vitro, 
на основу амплификације нуклеинске киселине реак­
цијом њеног ланчаног умножавања.

Резултати истраживања су обрађени у статистич­
ком пакету SPSS 12.0, описани методама дескриптивне 
статистике (аритметичка средина, стандардна девија­
ција, распон) и поређени методама аналитичке стати­
стике (Студентов t-тест, χ2-тест, Ман–Витнијев тест).

РЕЗУЛТАТИ

Истраживањем је обухваћено 69 студенткиња без 
симптома обољења које су упућене у гинеколошку 
амбуланту ради колпоскопског прегледа грлића ма­
терице. Методом DIF C. trachomatis је изолована код 
четири испитанице (5,80%), методом hc2 код такође 
четири студенткиње (5,80%), применом PCR код шест 
испитаница (8,70%).

Упоредна анализа методе DIF с методом PCR пока­
зала је сензитивност од 46% и специфичност од 95% 
(Табеле 1 и 2). Упоредна анализа методе DIF с методом 
hc2 показала је сензитивност од 62% и специфичност 
од 97% (Табеле 3 и 4). Упоредна анализа методе hc2 с 
методом PCR показала је сензитивност од 76% и спе­
цифичност од 100% (Табеле 5 и 6).

ДИСКУСИЈА

C. trachomatis је стриктно интрацелуларна, Грам-не­
гативна бактерија и најчешћи бактеријски узрочник 
полно преносивих болести која инфицира епителне 
ћелије човека. Од 18 серотипова овог патогена, из уро­
гениталног система изоловано је 11: D, Da, E, F, G, Ga, 
H, I, Ia, J и K [9].

Хламидијалне инфекције се чешће јављају код жена 
него код мушкараца, с тенденцијом повећања инци­
денције у последњих десет година [10]. Преваленција 
хламидијалне инфекције међу сексуално активним де­
војкама узраста 16–19 година у Европи је 4,1–25% [3]. 
У популацији студенткиња без симптома обољења у 
Белгији Колиер (Colliers) и сарадници [11] су инфекци­
ју грлића материце бактеријом C. trachomatis применом 
методе PCR дијагностиковали код 2,9% испитаница. 
Резултати нашег истраживања су показали да је ова 
инфекција заступљена код 5,80% студенткиња (дијаг­
ностиковано методом DIF), односно 8,70% (дијагно­

Табела 1. Упоредна анализа резултата добијених применом ме-
тода DIF и PCR
Table 1. Comparative analysis of results obtained by using DIF and 
PCR

DIF
PCR

Позитиван
Positive

Негативан
Negative

Укупно
Total

Позитиван
Positive 3 1 4

Негативан
Negative 60 5 65

Укупно
Total 63 6 69

Табела 2. Осетљивост и специфичност методе DIF у поређењу с 
методом PCR
Table 2. Sensitivity and specificity of DIF compared with PCR

Параметар
Parameter

Вредност
Value

Преваленција
Prevalence 0.09

Сензитивност
Sensitivity 0.46

Специфичност
Specificity 0.95

Стварно позитивни
True positive 0.25

Лажно позитивни
False positive 0.94

Стварно негативни
True negative 0.92

Лажно негативни
False negative 0.08
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стиковано методом PCR). Добијени налази показују 
нешто мало већу учесталост хламидијалне инфекције 
у поређењу с резултатима белгијских аутора, али не од­
ступају од резултата других истраживача који сличну 
учесталост приказују у групи младих девојака [11, 12].

Велики проценат асимптоматских инфекција и мо­
гућност тешких компликација повећавају значај бла­
говременог дијагностиковања C. trachomatis на грлићу 
материце. Савремени молекуларни тестови засновани 
на умножавању нуклеинске киселине C. trachomatis 
пружају могућност откривања малог броја присутних 
бактерија. Због стабилности ДНК молекула, могуће је 
открити C. trachomatis и ако је дошло до губитка ин­
фективности, због чега је сензитивност ових тестова 
већа него код култивисања [13]. С обзиром на то да се 
открива сегмент ДНК јединствен за ову бактерију, ови 
тестови показују високу специфичност.

У нашем истраживању су за доказивање C. tracho­
matis у ендоцервикалном брису коришћене методе DIF, 
hc2 и PCR. Метода DIF је најчешће коришћена у већини 
лабораторија код нас за рутинску дијагностику инфек­
ције грлића материце бактеријом C. trachomatis. Веома 
је лака и једноставна за извођење и даје могућност до­
бијања резултата за 30 минута од времена узорковања 
бриса. С друге стране, захтева правилно узет узорак за 
анализу, са довољним бројем епителних ћелија. Ква­
литет ендоцервикалног бриса узет за откривање овог 
патогена знатно утиче на сензитивност употребљеног 
дијагностичког теста [14]. Метода hc2 је молекуларна 

метода на бази појачања сигнала. Овом методом се от­
крива ДНК C. trachomatis тако што се одређени сегмент 
ДНК хибридизује са РНК сондом, а затим тај ДНК/РНК 
хибрид бива „ухваћен“ антителима која су обележена 
фосфатазом. Дарвин (Darwin) и сарадници [15] су по­
редили специфичност и сензитивност hc2 теста с кул­
туром ткива и доказали 93,8% сензитивности и 95,9% 
специфичности теста. Метода је полуаутоматизована и 
захтева обученост и спретност у извођењу. Молекулар­
ни тестови на бази умножавања нуклеинске киселине 
су направили револуцију у дијагностици инфективних 
болести. PCR је широм света највише коришћен тест 
из ове групе тестова. Њиме се из узорака омогућава 
откривање пробирљивих и спорорастућих микроор­
ганизама, као што су хламидије [16].

Арустамијан (Arustamian) [17] је поредио три ме­
тоде за дијагностиковање инфекције са C. trachomatis 
– DIF, PCR и ELISA методу из ендоцервикалног бриса 
и узорка крви, и закључио да је PCR метода високе 
сензитивности (92%) и специфичности (95%). Хаџу 
(Hadgu) и Стернберг (Sternberg) [18] су указали на те­
шкоће у одређивању репродуцибилности различитих 
дијагностичких метода које се користе у откривању 
инфекција бактеријом C. trachomatis. Прави „златни 
стандард“ за дијагностику ове инфекције у ствари не 
постоји. Процена параметара добијених тестовима 
перформанси при изостанку златног стандарда је те­
шко. Зато су предложени статистички модели којима 
се осетљивост и специфичност једне дијагностичке 

Табела 3. Упоредна анализа резултата добијених методом DIF и 
тестом hc2
Table 3. Comparative analysis of results obtained by using DIF and 
hc2 test

DIF
hc2

Позитиван
Positive

Негативан
Negative

Укупно
Total

Позитиван
Positive 3 1 4

Негативан
Negative 62 3 65

Укупно
Total 65 4 69

Табела 4. Осетљивост и специфичност методе DIF у поређењу с 
тестом hc2
Table 4. Sensitivity and specificity of DIF compared with hc2 test

Параметар
Parameter

Вредност
Value

Преваленција
Prevalence 0.06

Сензитивност
Sensitivity 0.62

Специфичност
Specificity 0.97

Стварно позитивни
True positive 0.25

Лажно позитивни
False positive 0.75

Стварно негативни
True negative 0.95

Лажно негативни
False negative 0.05

Табела 5. Упоредна анализа резултата добијених тестом hc2 и 
методом PCR
Table 5. Comparative analysis of results obtained by using hc2 and 
PCR

hc2
PCR

Позитиван
Positive

Негативан
Negative

Укупно
Total

Позитиван
Positive 0 4 4

Негативан
Negative 63 2 65

Укупно
Total 63 6 69

Табела 6. Осетљивост и специфичност теста hc2 у поређењу с 
методом PCR
Table 6. Sensitivity and specificity of hc2 compared with PCR

Параметар
Parameter

Вредност
Value

Преваленција
Prevalence 0.08

Сензитивност
Sensitivity 0.76

Специфичност
Specificity 1.00

Стварно позитивни
True positive 1.00

Лажно позитивни
False positive 0.00

Стварно негативни
True negative 0.96

Лажно негативни
False negative 0.31
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методе може испитати у поређењу с неком другом. 
Наведени статистички модели су коришћени у обради 
добијених резултата и у нашем раду.

Центри за контролу болести у Атланти (Centers for 
Disease Control and Prevention – CDC) препоручују те­
стирање на C. trachomatis свих жена с мукопурулентним 
цервицитисом и свих девојака млађих од 20 година. Та­
кође се саветује тестирање жена старости 20–23 годи­
не које имају новог сексуалног партнера или више од 
једног партнера месечно. Велики број асимптоматских 
инфекција и могућност настанка тешких компликација 
намећу питање неопходности програма систематског 
прегледа [19]. Подизање нивоа знања и обавештености 
о озбиљности могућих компликација хламидијалне ин­
фекције повећава интересовање за ове програме [20].

ЗАКЉУЧАК

Испитивањем учесталости и могућности дијагности­
ковања инфекције грлића материце бактеријом C. 
trachomatis код студенткиња класичним и молекулар­
ним методама утврђено је да је метода избора за ди­
јагностику овог патогена на грлићу материце младих 
жена без симптома обољења PCR, која има највећу 
осетљивост и специфичност у поређењу с техником 
DIF и методом хибридизације нуклеинске киселине. 
Благовремено дијагностиковање ове инфекције вео­
ма је важно у млађим узрасним групама због високог 
процента асимптоматских инфекција и могућности 
развоја тешких компликација које се могу одразити 
на репродуктивну моћ жене.
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SUMMARY
Introduction Chlamydia trachomatis is the most common 
cause of sexually transmitted disease. The possibility of seri-
ous complications may be prevented by early detection of the 
bacteria on the uterine cervix by the application of sensitive 
and reliable tests such as up-to-date molecular tests.
Objective The aim of the study was the comparison of sensiti-
vity and specificity of three different methods in the diagnosis 
of Chlamydia trachomatis infection.
Methods The study included 69 female students referred to the 
gynecological outpatient unit at the Students’ Polyclinic for col-
poscopic examination of the uterine cervix. Cervical Chlamydia 
trachomatis was diagnosed by using three different methods: 
direct immunofluorescence (DIF), nucleic acid hybridization as-
say (hc2), and polymerase chain reaction (PCR).

Results By using DIF Chlamydia trachomatis was identified 
in four students (5.80%), by using hc2 also in four (5.80%), 
while by using PCR test in six students (8.70%). Compara-
tive analysis of the obtained results evidenced sensitivity 
and specificity rates of DIF in comparison to PCR method of 
46% and 95%, respectively. Sensitivity and specificity of DIF 
method in comparison to hc2 was 62% and 97%. Sensitivity 
and specificity of hc2 method in comparison to PCR was 76%  
and 100%.
Conclusion Contemporary molecular methods, such as PCR, 
are methods of choice for the identification of endocervical 
Chlamydia trachomatis in the population of university students 
without symptoms of the disease.
Keywords: Chlamydia trachomatis; diagnosis; immunofluores-
cence; molecular methods
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