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Abstrakt
Podla udajov ESSTI (European Surveillance of Sexually Transmitted Infections)

zrocnej spravy su chlamydiové infekcie najcastejSie hldsené bakteridlne, pohlavne
prenosné ochorenia v eurdpskych krajindch so zavedenou surveillance. V nasej Stadii
sme na pritomnost’ C. trachomatis infekcie vySetrili spolu 413 o0sdb, z toho bolo 223
Roémov a 190 oséb z majoritnej populacie. Vysetrované osoby vo veku od 15 do 50
rokov pochadzali z romskych osad vychodného Slovenska, pre ktoré je typicka vel'mi
nizka Zivotna uroven a nepriazniva socidlno-ekonomicka situdcia. Vzorky moca boli
vySetrené molekulovou metédou PCR. Celkovo bolo pozitivnych 22 oséb (5.3 %),
z toho 15 Romov (6.7 %) a 7 neromov (3.7 %). Najvyssia pozitivita bola detegovana
V oboch skupinidch muzov bola pozitivita rovnaka (4.1 %). Pri porovnani relativneho
rizika sme zistili, Ze vskupine Zien ako 1imedzi majoritnou populaciou
a marginalizovanou skupinou obyvatel'stva ako celkom je toto riziko 2.5x, resp. 1.8x
vyssie v neprospech Rémov.
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Uvod

Sexuédlne prenosné ochorenia tvoria skupinu kontaktnych infekénych ochoreni,
ktorych spoloénym menovatelom je spOsob prenosu prevazne pohlavnym stykom.
Namiesto tradi¢ného oznacenia STD — sexudlne prenosné ochorenie sa v poslednej dobe
odporu¢a pouzZivat' termin sexualne prenosna infekcia. Uvadzanych dovodov je
niekol’ko: termin ,,infekcia“ je neutrdlnej$i a zdoraziiuje kontagiozitu ochorenia, d’alej
niektoré infekcie prebiehaju subklinicky aako ochorenie sa prejavi az v pripade
nasledkov, ako napr. chlamydie.

Existuje viac ako 30 bakteridlnych, virusovych a parazitarnych patogénov, ktoré
mozu byt prenaSané sexualne (WHO, 2011). Ak sa nelie€ia, mnohé z nich m6Zu viest’
k z&dvaznym komplikaciam a nasledkom. Na celom svete sa kazdy rok vyskytuje
odhadom 340 milibnov novych pripadov sexuélne prenosnych infekcii vyvolanych
patogénmi Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis
a Trichomonas vaginalis u muzov a zien vo veku 15 — 49 rokov, s najva¢sim podielom
v oblasti juznej a juhovychodnej Azie, subsaharskej Afrike, Latinskej Amerike
a v Karibiku (WHO, 2007). Z tohto poctu je asi 92 miliénov infekcii sposobenych C.
trachomatis s najvacSsim podielom v rozvojovych krajinach (Andersen a kol., 2002).
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V hyperendemickych oblastiach subsaharskej Afriky a Stredného vychodu st takmer
vSetky deti nakazené C. trachomatis, ale zavaznost a intenzita ochorenia zavisi na
stupni chudoby rodiny, v ktorej deti Zijii (Greenwood, 1999). Stadie v Eurépe a USA
naznacuju, Ze prevalencia chlamydii u muzov a Zien vo veku 15 az 24 rokov je 2 az 6%.
Najvyssia prevalencia sa pozoruje u mladych zien vo veku 16-19 rokov au 20 az 24
ro¢nych muzov.

C. trachomatis je v europskej populdcii 4-kat CastejSia ako kvapavka a 30-krat
CastejSia ako syfilis (Malik a kol., 2006) a patri tak k najcastejSim sexudlne prenaSanym
agens, charakterizovanym prevazne asymptomatickym priebehom. Sérotypy D
a K sposobuju hlavne uretritidy, u Zien aj zépal krcka maternice, endometria a andex.
U muzov zodpovedaji asi za 50 — 60 % neSpecifickych uretritid a viac ako 70 %
postgonorrhoickych zapalov mocovej trubice. Pritomnost chlamydii v ejakulate moze
vyprovokovat  autoimunitni reakciu namiereni proti spermidm a mdze to viest' az
k sterilite. Sérotypy Li, Ly a L3 C. trachomatis vyvolavaji ochorenie Lymphogranuloma
venereum, postihujuce lymfatické uzliny v oblasti urogenitalneho traktu a jeho okolia.
Sérotypy A, B, Ba a C vyvolavaji endemicky trachom, ktory je aj v su€asnosti pri¢inou
slepoty ul'udi, hlavne v rozvojovych, ekonomicky chudobnych krajindch s nizkou
uroviiou hygieny (Numazaki, 2004). Zavazné si postihnutia reprodukénych organov
s nasledkom poruchy plodnosti u oboch pohlavi. Zlepsené diagnostické postupy ukazuju
na ich vyznamny podiel a vel'kt premorenost’ u muzov a zien s prevahou vo vekovej
kategorii do 30 rokov.

Chlamydiové infekcie sa vyznacuju vysokou kontagiozitou. Kym pri AIDS
ochoreni pri jednom nahodnom pohlavnom styku s infikovanym partnerom je
percentudlna pravdepodobnost’ prenosu 0,3 %, pri chlamydiach je to za rovnakych
okolnosti az 60 % (Holmes a kol., 1999).

Je zndmych niekol’ko rizikovych faktorov, ktoré sa uplatnuju pri ziskani infekcie.
Tieto zahfniaju mlady vek (< 24 rokov), rizikové sexudlne spravanie (viac sexualnych
partnerov,  nepouzivanie = konddémov), pouzivanie  oralnej  antikoncepcie,
vnutromaternicového telieska, styk s partnerom majiucim iné pohlavne prenosné
ochorenie, predchadzajica pohlavne prenosna nédkaza, pritomnost inych
mikroorganizmov spdsobujucich pohlavne prenosnu infekciu.

Na Slovensku do kategorie osob, u ktorych sa vo zvySenej miere vyskytuju tieto
rizikové faktory patria aj prislusnici marginalizovanej rémskej populécie.

Podla SU SR, 105 738 obéanov z celkového poétu obyvatelov 5 410 728 su
rémskej narodnosti, ¢o predstavuje len 2 % z celkového poctu obyvatel'ov (Juhas¢ikova
a kol., 2012). Avsak, skuto¢ny odhadovany pocet romskych ob¢anov na Slovensku sa
pohybuje v rozmedzi okolo 320 000 az 500 000, ¢o predstavuje 8,0 az 10 %
z celkového poctu obyvatelov. Takmer polovica romskej populacie na Slovensku je
mladsich ako 18 rokov. Geograficky najvyssi pocet Romov (priblizne 60 %) Zije na
vychodnom Slovensku. Okrem vzdelavania, byvania a zamestnania, zdravie je tiez
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jednym z najdodlezitejSich oblasti nerovnosti romskej populacie (Szeghy a Popper,
2009).

Z tohto dovodu cielom naSej Studie bolo detegovat vyskyt urogenitalnej
chlamydiovej infekcie v rdmskej populacii a porovnat’ ziskané vysledky s majoritnou
populéciou.

Material a metodika
Subor vySetrovanych osob
V ramci naSej Studie sme na pritomnost’ baktérie C. trachomatis vysetrili spolu 413

0s0b. Z tohto poctu bolo 223 Rémov (73 muzov, 150 zien) a 190 0s6b z majoritnej Casti
populécie (97 muzov, 93 Zien). VySetrované osoby boli vo veku 18 az 55 rokov.

Odber a spracovanie vzoriek
Na detekciu C. trachomatis sme pouzili mo¢ (prvy prud), ktory sme odobrali do

sterilnej nadoby v objeme 20 — 40 ml a skladovali az do laboratérneho spracovania pri
teplote 4 °C. V laboratériu sme z neho odobrali 1 ml do sterilnej 1,5 ml
mikroskiimavky a centrifugovali 5 mintt pri 10 000 otackach za minttu. Po odobrati
supernatantu = sme doplnili k wusadenine 0,2 ml fyziologického roztoku
a zhomogenizovali na vortexe.

Laboratorna diagnostika
Pritomnost’ C. trachomatis v moc¢i bola detegovand priamym dokazom patogénu

metodu PCR. Pouzili sme komerény kit AmpliSens-55-R Chlamydiaceae CHLA-KOM
s vyuzitim Hot Start Taq DNA Polymerazy (Federal Budget Intitution of Science,
Moscow, Russia).

Statistické vyhodnotenie
Na analyzu ziskanych tdajov sme v prvom kroku pouzili zakladnti deskriptivnu

Statistiku a nasledne sme stanovili relativne riziko ajeho 95% konfiden¢ny interval
(95% CI).

Vysledky
Z celkového poctu 413 vySetrenych osob na pritomnost’ C. trachomatis reagovalo

pozitivne 22 (5.3 %) Z tohto poctu bolo 15 Rémov (6.7 %) a 7 nerémov (3.7 %), (Tab.
1).

Tab. 1 Prevalencia C. trachomatis infekcie

Muzi Zeny >
N P (%) N P (%) N P (%)
Rémovia 73 3@4.1) 150 12 (8.0) 223 15 (6.7)
Neromovia 97 4 (4.1) 93 3(3.2) 190 7(3.7)
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NajvysSia pozitivita bola detegovand v skupine rémskych Zien (8%), naopak
najniz§ia bola v skupine Zien z majority (3.2 %). V oboch skupinich muZov bola
pozitivita rovnaka (4.1 %).

Pri porovnani relativneho rizika vyskytu C. frachomatis infekcie medzi
marginalizovanou a majoritnou skupinou populacie sme zistili, ze toto riziko je 1.8
nasobne vyssie v skupine Romov. Zistené relativne riziko v skupine Zien bolo 2.48, ¢o
znamena, ze v skupine romskych zien je riziko vyskytu C. trachomatis infekcie 2.5x
vysSie ako v skupine nerémskych Zien. Pri porovnani relativneho rizika v skupine
muzov sme zistili relativne riziko 0.99, ¢o znamend, Ze riziko vyskytu je rovnakeé
v obidvoch skupinach muzov (Tab. 2).

Tab. 2 Relativne riziko vyskytu C. trachomatis infekcie v zavislosti od pohlavia
a etnicity

Romovia Neromovia Relativne riziko

N (%) N (%) (95% CI)
Muzi 3(4.1) 4 (4.1) 0.99 (0.23 —4.32)
Zeny 12 (8.0) 33.2) 2.48 (0.72 — 8.55)
> 15 (6.7) 7(3.7) 1.83 (0.76 — 4.38)

Diskusia
Cielom S§tudie bolo stanovit’ vyskyt C. trachomatis infekcie v romskej populacii

a porovnat’ ho s prevalenciou v majoritnej populdcii. Romska populacia je najvicsia
etnicka minoritna skupina v Eurépe. Urogenitalne chlamydiove infekcie maji popredné
miesto vo vyskyte sexudlne prenosnych ochoreni v Eurdpe a st dovodom pre akttne
morbidity a dlhodobé reprodukéné zdravotné problémy.

U zien moze ochorenie chlamydiami viest k véaznej reprodukénej morbidite.
Infekcie dolného genitdlneho traktu sa vyskytuji v endocervixe. U niektorych Zien sa
moZu rozvijat’ priznaky ako uretritida. TieZ sa mozZe vyvinit’ vzostupna infekcia, ktora
spOsobuje akutne salpingitidy s alebo bez endometritidy, tieZ znama ako zapalové
ochorenie (PID), ktorého dlhodobé nésledky st chronickd bolest, mimomaternicové
tehotenstvo a neplodnost’ (Zimmerman akol. 1990, Stamm 1999). U muzov su
chlamydiové infekcie najcastejSou pric¢inou negonokokovej uretritidy a zapalu
nadsemennika, ale priblizne u 50 % muzov je priebeh asymptomaticky. Uretritida ako
sekundarna infekcia C. trachomatis sa vyskytuje priblizne u 15 — 55 % muzov. Muzi
s asymptomatickou infekciou su nositelia nakazy, $iria infekciu, ale len zriedka trpia
dlhodobymi zdravotnymi problémami (Miller, 2000).

Na Slovensku je viac ako 1000 romskych osad (Szeghy a Popper, 2009). Okolo
150 000 Rémov zije v tychto segregovanych miestach, ktoré sa ¢asto nachadzaju vo
vidieckych oblastiach bez potrebnej zakladnej infrastruktury a pristupu k zdravotnej
starostlivosti. Tieto osady su ststredené do malej oblasti s velkym poctom l'udi, ktorych
zdravotny stav je nevyhovujuci. Jednym z tabuizovanych problémov je sexudlne
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spravanie. V subore 286 bulharskych Romov — muzov sa autori zaoberali rizikovym
sexualnym spravanim, sexualne prenosnymi chorobami a moznostami ich prevencie.
V uvode stadie zistili, ze Romovia (priemerny vek 19.4 rokov) mali v Zivote priemerne
27.5 sexualnych partnerov, 59 % malo v Zivote aj homosexudlny vztah, 59 % vzt'ah
s viacerymi partnermi v poslednych 3 mesiacoch, 67 % sex s prileZitostnymi partnermi
(BartoSovi¢ a Hegyi, 2010).

Skrining infekcie C. trachomatis na Slovensku je len prilezitostny, doposial’ nie je
zavedeny systém pravidelného hlasenia. Udaje o prevalencii urogenitalnych
infekcie C. trachomatis bola zistend v skupine vysokosSkolakov (1.9 %), naopak
najvysS$ia bola zaznamenana v skupine HIV-pozitivnych pacientov, neplodnych zien
a vojakov (Jarcuska a kol. 2005, Balogova, 2007, VoloSinova a kol., 2010). Celkova
prevalencia sa vo v§eobecnej populacie na Slovensku pohybuje v rozmedzi od 4.2 % do
7.0 % (Jaréuska a kol., 2003, Tockova a Cislakova 2005).

Prevalencia infekcie C. trachomatis v naSej $tadii (majoritnd populacia 3.7 %,
romska populécia 6.7 %) koreluje so zisteniami tychto Studii.

Pri porovnani relativneho rizika sme vSak zistili, ze jednak v skupine zien ako
1 medzi majoritnou populdciou a marginalizovanou skupinou obyvatel'stva ako celkom
je toto riziko 2.5x, resp. 1.8x vysSie v neprospech Romov.

V romskej populéacii je vSeobecne vyskyt sexudlne prenosnych infekcii vratane
chlamydiovych vyssi ako v majoritnej populacii. MoZe za to hlavne ich sposob Zivota,
nizka vzdelanost’, zI¢ hygienické navyky, ale aj fakt, Ze v tejto populacii sa Siria tieto
infekcie jednoduchsie a rychlejSie aj v dosledku promiskuitného spravania.

Asymptomaticky priebeh uZien predstavuje vazne riziko, pretoze sa stavaju
potencialnym pramenom nakazy pre svojich sexudlnych partnerov a v pripade gravidity
aj pre novorodencov, ktorych moézu nakazit' pocas porodu. Ztohto dovodu je
nevyhnutny systematicky skrining populdcie, pretoZze vcasnd diagnostika a spravne
zahajend liecba zabrani dalSiemu rozSirovaniu chlamydiovej infekcie a vzniku
komplikovanych stavov (Leifer, 2004, Valko, 2012).

Vcasna lieCba je najlepSou prevenciou nielen pre sekundarne komplikacie, ale aj
pre ostatné STD. Skrining je dolezity hlavne u rizikovych skupin, predovSetkym
promiskuitnych jednotlivcov, intraven6znych uzivatelov drog, osdb s nizkou troviiou
vzdelania, a tych, co odmietajii pouzivat’ antikoncepciu.
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