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УВОД

Chlamydia trac ho ma tis је нај че шћи бак те риј
ски узроч ник пол но пре но си вих ин фек ци ја 
[1]. Ова бак те ри ја код же на у ре про дук тив
ном пе ри о ду иза зи ва за па љењ ске про ме не 
на гр ли ћу ма те ри це [2]. C. trac ho ma tis углав
ном иза зи ва ин фек ци је код мла дих осо ба 
ко је су сек су ал но ак тив не, ко је ни су у бра ку 
и ко је су ни жег со ци јал ног ста ту са [3]. Ин
фек ци ја пр во за хва та пре лаз пло ча сто сло
је ви тог епи те ла у ци лин дрич ни. У ви ше од 
50% слу ча је ва цер ви ци ти са (не ки ауто ри 
сма тра ју и до 70%) не ја вља ју се симп то ми 
обо ље ња или су они ве о ма бла ги. Због то га 
ова ин фек ци ја код ве ли ког бро ја же на оста
је не ди јаг но сти ко ва на, што олак ша ва да ље 
ши ре ње ин фек ци је [4].

Мо гућ ност раз во ја те шких ком пли ка ци ја 
мо же се спре чи ти бла го вре ме ним от кри ва
њем ове бак те ри је на гр ли ћу ма те ри це при
ме ном осе тљи вих и по у зда них те сто ва, као 
што су са вре ме ни мо ле ку лар ни те сто ви [5]. 
Да нас се у ру тин ском ра ду нај ви ше ко ри сти 
тех ни ка ди рект не иму но флу о ре сцен ци је 
(енгл. di rect im mu no flu o re scen ce – DIF), чи ја 

осе тљи вост умно го ме за ви си од ис прав но 
узе тог узор ка. Ре во лу ци ју у ди јаг но сти ко
ва њу ин фек ци ја бак те ри јом C. trac ho ma tis 
до не ло је уво ђе ње са вре ме них те сто ва на 
мо ле ку лар ном ни воу ко ји от кри ва ју ДНК 
овог па то ге на [6]. Ови те сто ви от кри ва ју 
по сто ја ње ну кле ин ских ки се ли на C. trac ho
ma tis у раз ли чи тим кли нич ким узор ци ма, 
чак и он да ка да по сто ји ма ли број ће ли ја 
у узор ку [7]. Нај ви ше ко ри шће на ме то да 
умно жа ва ња ну кле ин ске ки се ли не је PCR 
(енгл. polyme ra se chain re ac tion). По ред ове, 
ко ри сте се још не ке, по пут ме то де „хва та
ња“ хи бри да (енгл. hybrid cap tu re – hc). То 
је in vi tro тест хи бри ди за ци је ну кле ин ске 
ки се ли не ко ји се за сни ва на по ја ча њу сиг
на ла, а ко ри сти хе миј ско осве тља ва ње ми
кро пло че за ква ли та тив но от кри ва ње ДНК 
C. trac ho ma tis у узор ку [8].

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња је био да се ис пи та ју мо гућ
ност и уче ста лост ди јаг но сти ко ва ња ин фек
ци је гр ли ћа ма те ри це бак те ри јом C. trac ho
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Chlamydia trac ho ma tis је нај че шћи бак те риј ски узроч ник пол но пре но си вих ин фек ци ја. Мо гућ-
ност раз во ја те шких ком пли ка ци ја ових ин фек ци ја мо же се спре чи ти бла го вре ме ним от кри ва њем 
ове бак те ри је на гр ли ћу ма те ри це при ме ном осе тљи вих и по у зда них те сто ва, као што су са вре ме ни 
мо ле ку лар ни те сто ви.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се ис пи та ју мо гућ ност и уче ста лост ди јаг но сти ко ва ња ин-
фек ци је гр ли ћа ма те ри це бак те ри јом C. trac ho ma tis код сту дент ки ња при ме ном кла сич них и мо-
ле ку лар них ме то да.
Ме то де ра да По сто ја ње C. trac ho ma tis у ен до цер ви кал ном бри су 69 сту дент ки ња без симп то ма 
обо ље ња до ка за но је при ме ном три ме то де: ди рект не иму но флу о ре сцен ци је (DIF), хи бри ди за ци је 
ну кле ин ске ки се ли не (hc2) и ре ак ци је лан ча ног умно жа ва ња ну кле ин ске ки се ли не (PCR).
Ре зул та ти Ме то дом DIF C. trac ho ma tis је от кри ве на код че ти ри ис пи та ни це (5,80%), ме то дом hc2 код 
та ко ђе че ти ри (5,80%), а при ме ном PCR код шест сту дент ки ња (8,70%). Упо ред на ана ли за при ме не 
DIF с ме то дом PCR по ка за ла је сен зи тив ност од 46% и спе ци фич ност од 95%, упо ред на ана ли за 
при ме не DIF с ме то дом hc2 по ка за ла је сен зи тив ност од 62% и спе ци фич ност од 97%, док је упо-
ред на ана ли за при ме не hc2 с ме то дом PCR по ка за ла сен зи тив ност од 76% и спе ци фич ност од 100%.
За кљу чак Ме то да из бо ра за ди јаг но сти ко ва ње C. trac ho ma tis на гр ли ћу ма те ри це код мла дих осо ба 
без симп то ма обо ље ња је PCR, са вре ме на мо ле ку лар на ме то да.
Кључ не ре чи: Chlamydia trac ho ma tis; ди јаг но сти ка; иму но флу о ре сцен ци ја; мо ле ку лар не ме то де
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 ma tis код сту дент ки ња кла сич ним и мо ле ку лар ним 
ме то да ма уз по ре ђе ње њи хо ве осе тљи во сти и спе ци
фич но сти.

МЕТОДЕ РАДА

Про спек тив ном сту ди јом, ко ја је тра ја ла од сеп тем бра 
2008. до ја ну а ра 2009. го ди не, об у хва ће но је 69 сту
дент ки ња уз ра ста од 21 до 31 го ди не. Све ис пи та ни це 
су упу ће не у ги не ко ло шку ам бу лан ту Сту дент ске по
ли кли ни ке ра ди кол по скоп ског пре гле да гр ли ћа ма
те ри це. Ни јед на сту дент ки ња ни је има ла симп то ме 
ин фек ци је ге ни тал ног си сте ма.

Пре кол по скоп ског пре гле да сва кој ис пи та ни ци 
узе та су три ен до цер ви кал на бри са пре ма стан дард
ним пре по ру ка ма. На и ме, на кон апли ка ци је спе ку лу ма 
нај пре је укло ње на слуз са гр ли ћа ма те ри це сте рил ним 
бри сом, а за тим је но ви сте рил ни брис увла чен око 1 cm 
у ен до цер ви кал ни ка нал, ро ти ран не ко ли ко пу та да би 
се по ку пи ло до вољ но ће ли ја, а за тим из ву чен без до ди
ри ва ња зи до ва ва ги не. Пр ви ен до цер ви кал ни брис је 
упо тре бљен за пра вље ње пре па ра та за при ме ну ме то де 
DIF. Дру ги брис је, из ори ги нал ног па ко ва ња hc2 CTID 
ДНК тест, на кон узи ма ња ста вљен у ори ги нал ну под ло
гу за тран спорт. Тре ћи брис, из ори ги нал ног па ко ва ња 
Co bas Am pli cor CT test, на кон узи ма ња ста вљен је у STM 
ори ги нал ну епру ве ту, сна жно про мућ кан у теч но сти 
15 се кун ди, до бро оце ђен о зи до ве епру ве те и од ба чен.

По сто ја ње бак те ри је C. trac ho ma tis у ен до цер ви кал
ном бри су ис пи та ни ца до ка зи ва но је три ма ме то да ма: 
DIF, hc2 и PCR. Ме то да DIF је ра ђе на те стом Chlamydia 
Di rect IF (ID) (bi oMéri e ux, Фран цу ска). То је ква ли та
тив ни тест за in vi tro изо ло ва ње C. trac ho ma tis у уро ге
ни тал ном узор ку тех ни ком DIF по мо ћу мо но клон ских 
ан ти те ла на MOMP ан ти ген ове бак те ри је. За ме то ду 
hc2 ко ри шћен је тест Hybrid Cap tu re2 CTID ДНК (Qi a
ge ne, Не мач ка). За ме то ду PCR ко ри шћен је тест Co bas 
Am pli cor Chlamydia trac ho ma tis (Roc he Di ag no stics, Не
мач ка). То је ква ли та тив ни тест за от кри ва ње ДНК C. 
trac ho ma tis из кли нич ких узо ра ка у усло ви ма in vi tro, 
на осно ву ам пли фи ка ци је ну кле ин ске ки се ли не ре ак
ци јом ње ног лан ча ног умно жа ва ња.

Ре зул та ти ис тра жи ва ња су об ра ђе ни у ста ти стич
ком па ке ту SPSS 12.0, опи са ни ме то да ма де скрип тив не 
ста ти сти ке (арит ме тич ка сре ди на, стан дард на де ви ја
ци ја, рас пон) и по ре ђе ни ме то да ма ана ли тич ке ста ти
сти ке (Сту ден тов tтест, χ2тест, Ман–Вит ни јев тест).

РЕЗУЛТАТИ

Ис тра жи ва њем је об у хва ће но 69 сту дент ки ња без 
симп то ма обо ље ња ко је су упу ће не у ги не ко ло шку 
ам бу лан ту ра ди кол по скоп ског пре гле да гр ли ћа ма
те ри це. Ме то дом DIF C. trac ho ma tis је изо ло ва на код 
че ти ри ис пи та ни це (5,80%), ме то дом hc2 код та ко ђе 
че ти ри сту дент ки ње (5,80%), при ме ном PCR код шест 
ис пи та ни ца (8,70%).

Упо ред на ана ли за ме то де DIF с ме то дом PCR по ка
за ла је сен зи тив ност од 46% и спе ци фич ност од 95% 
(Та бе ле 1 и 2). Упо ред на ана ли за ме то де DIF с ме то дом 
hc2 по ка за ла је сен зи тив ност од 62% и спе ци фич ност 
од 97% (Та бе ле 3 и 4). Упо ред на ана ли за ме то де hc2 с 
ме то дом PCR по ка за ла је сен зи тив ност од 76% и спе
ци фич ност од 100% (Та бе ле 5 и 6).

ДИСКУСИЈА

C. trac ho ma tis је стрикт но ин тра це лу лар на, Грамне
га тив на бак те ри ја и нај че шћи бак те риј ски узроч ник 
пол но пре но си вих бо ле сти ко ја ин фи ци ра епи тел не 
ће ли је чо ве ка. Од 18 се ро ти по ва овог па то ге на, из уро
ге ни тал ног си сте ма изо ло ва но је 11: D, Da, E, F, G, Ga, 
H, I, Ia, J и K [9].

Хла ми ди јал не ин фек ци је се че шће ја вља ју код же на 
не го код му шка ра ца, с тен ден ци јом по ве ћа ња ин ци
ден ци је у по след њих де сет го ди на [10]. Пре ва лен ци ја 
хла ми ди јал не ин фек ци је ме ђу сек су ал но ак тив ним де
вој ка ма уз ра ста 16–19 го ди на у Евро пи је 4,1–25% [3]. 
У по пу ла ци ји сту дент ки ња без симп то ма обо ље ња у 
Бел ги ји Ко ли ер (Col li ers) и са рад ни ци [11] су ин фек ци
ју гр ли ћа ма те ри це бак те ри јом C. trac ho ma tis при ме ном 
ме то де PCR ди јаг но сти ко ва ли код 2,9% ис пи та ни ца. 
Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња су по ка за ли да је ова 
ин фек ци ја за сту пље на код 5,80% студенткиња (ди јаг
но сти ко ва но ме то дом DIF), од но сно 8,70% (ди јаг но

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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сти ко ва но ме то дом PCR). До би је ни на ла зи по ка зу ју 
не што ма ло ве ћу уче ста лост хла ми ди јал не ин фек ци је 
у по ре ђе њу с ре зул та ти ма бел гиј ских ауто ра, али не од
сту па ју од ре зул та та дру гих ис тра жи ва ча ко ји слич ну 
уче ста лост при ка зу ју у гру пи мла дих де во ја ка [11, 12].

Ве ли ки про це нат асимп то мат ских ин фек ци ја и мо
гућ ност те шких ком пли ка ци ја по ве ћа ва ју зна чај бла
го вре ме ног ди јаг но сти ко ва ња C. trac ho ma tis на гр ли ћу 
ма те ри це. Са вре ме ни мо ле ку лар ни те сто ви за сно ва ни 
на умно жа ва њу ну кле ин ске ки се ли не C. trac ho ma tis 
пру жа ју мо гућ ност от кри ва ња ма лог бро ја при сут них 
бак те ри ја. Због ста бил но сти ДНК мо ле ку ла, мо гу ће је 
от кри ти C. trac ho ma tis и ако је до шло до гу бит ка ин
фек тив но сти, због че га је сен зи тив ност ових те сто ва 
ве ћа не го код кул ти ви са ња [13]. С об зи ром на то да се 
от кри ва сег мент ДНК је дин ствен за ову бак те ри ју, ови 
те сто ви по ка зу ју ви со ку спе ци фич ност.

У на шем ис тра жи ва њу су за до ка зи ва ње C. trac ho
ma tis у ен до цер ви кал ном бри су ко ри шће не ме то де DIF, 
hc2 и PCR. Ме то да DIF је нај че шће ко ри шће на у ве ћи ни 
ла бо ра то ри ја код нас за ру тин ску ди јаг но сти ку ин фек
ци је гр ли ћа ма те ри це бак те ри јом C. trac ho ma tis. Ве о ма 
је ла ка и јед но став на за из во ђе ње и да је мо гућ ност до
би ја ња ре зул та та за 30 ми ну та од вре ме на узор ко ва ња 
бри са. С дру ге стра не, зах те ва пра вил но узет узо рак за 
ана ли зу, са до вољ ним бро јем епи тел них ће ли ја. Ква
ли тет ен до цер ви кал ног бри са узет за от кри ва ње овог 
па то ге на знат но ути че на сен зи тив ност упо тре бље ног 
ди јаг но стич ког те ста [14]. Ме то да hc2 је мо ле ку лар на 

ме то да на ба зи по ја ча ња сиг на ла. Овом ме то дом се от
кри ва ДНК C. trac ho ma tis та ко што се од ре ђе ни сег мент 
ДНК хи бри ди зу је са РНК сон дом, а за тим тај ДНК/РНК 
хи брид би ва „ухва ћен“ ан ти те ли ма ко ја су обе ле же на 
фос фа та зом. Дар вин (Dar win) и са рад ни ци [15] су по
ре ди ли спе ци фич ност и сен зи тив ност hc2 те ста с кул
ту ром тки ва и до ка за ли 93,8% сен зи тив но сти и 95,9% 
спе ци фич но сти те ста. Ме то да је по лу а у то ма ти зо ва на и 
зах те ва об у че ност и спрет ност у из во ђе њу. Мо ле ку лар
ни те сто ви на ба зи умно жа ва ња ну кле ин ске ки се ли не 
су на пра ви ли ре во лу ци ју у ди јаг но сти ци ин фек тив них 
бо ле сти. PCR је ши ром све та нај ви ше ко ри шћен тест 
из ове гру пе те сто ва. Њи ме се из узо ра ка омо гу ћа ва 
от кри ва ње про бир љи вих и спо ро ра сту ћих ми кро ор
га ни за ма, као што су хла ми ди је [16].

Ару ста ми јан (Aru sta mian) [17] је по ре дио три ме
то де за ди јаг но сти ко ва ње ин фек ци је са C. trac ho ma tis 
– DIF, PCR и ELI SA ме то ду из ен до цер ви кал ног бри са 
и узор ка кр ви, и за кљу чио да је PCR ме то да ви со ке 
сен зи тив но сти (92%) и спе ци фич но сти (95%). Ха џу 
(Had gu) и Стер нберг (Ster nberg) [18] су ука за ли на те
шко ће у од ре ђи ва њу ре про ду ци бил но сти раз ли чи тих 
ди јаг но стич ких ме то да ко је се ко ри сте у от кри ва њу 
ин фек ци ја бак те ри јом C. trac ho ma tis. Пра ви „злат ни 
стан дард“ за ди јаг но сти ку ове ин фек ци је у ства ри не 
по сто ји. Про це на па ра ме та ра до би је них те сто ви ма 
пер фор ман си при из о стан ку злат ног стан дар да је те
шко. За то су пред ло же ни ста ти стич ки мо де ли ко ји ма 
се осе тљи вост и спе ци фич ност јед не ди јаг но стич ке 

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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ме то де мо же ис пи та ти у по ре ђе њу с не ком дру гом. 
На ве де ни ста ти стич ки мо де ли су ко ри шће ни у об ра ди 
до би је них ре зул та та и у на шем ра ду.

Цен три за кон тро лу бо ле сти у Атлан ти (Cen ters for 
Di se a se Con trol and Pre ven tion – CDC) пре по ру чу ју те
сти ра ње на C. trac ho ma tis свих же на с му ко пу ру лент ним 
цер ви ци ти сом и свих де во ја ка мла ђих од 20 го ди на. Та
ко ђе се са ве ту је те сти ра ње же на ста ро сти 20–23 го ди
не ко је има ју но вог сек су ал ног парт не ра или ви ше од 
јед ног парт не ра ме сеч но. Ве ли ки број асимп то мат ских 
ин фек ци ја и мо гућ ност на стан ка те шких ком пли ка ци ја 
на ме ћу пи та ње нео п ход но сти про гра ма си сте мат ског 
пре гле да [19]. По ди за ње ни воа зна ња и оба ве ште но сти 
о озбиљ но сти мо гу ћих ком пли ка ци ја хла ми ди јал не ин
фек ци је по ве ћа ва ин те ре со ва ње за ове про гра ме [20].

ЗАКЉУЧАК

Ис пи ти ва њем уче ста ло сти и мо гућ но сти ди јаг но сти
ко ва ња ин фек ци је гр ли ћа ма те ри це бак те ри јом C. 
trac ho ma tis код сту дент ки ња кла сич ним и мо ле ку лар
ним ме то да ма утвр ђе но је да је ме то да из бо ра за ди
јаг но сти ку овог па то ге на на гр ли ћу ма те ри це мла дих 
же на без симп то ма обо ље ња PCR, ко ја има нај ве ћу 
осе тљи вост и спе ци фич ност у по ре ђе њу с тех ни ком 
DIF и ме то дом хи бри ди за ци је ну кле ин ске ки се ли не. 
Бла го вре ме но ди јаг но сти ко ва ње ове ин фек ци је ве о
ма је ва жно у мла ђим уз ра сним гру па ма због високог 
про цен та асимп то мат ских ин фек ци ја и мо гућ но сти 
раз во ја те шких ком пли ка ци ја ко је се мо гу од ра зи ти 
на ре про дук тив ну моћ же не.
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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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