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KRATAK SADR@AJ: Genitalne infekcije hlamidijama posebno su ~este kod adolescentkiwa. Ispiti-
vawe u~estalosti hlamidijskog cervicitisa obavili smo u grupi od 300 seksualno aktivnih devoja-
ka, u dobi od 19 godina, koje su se u periodu 1995-97. godine javile na pregled u Savetovalište
za mlade Instituta za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije u Beogradu. Metodom direktne
imunofluorescencije otkrivena je visoka u~estalost hlamidijskog cervicitisa od 30,3 posto. U ci-
qu pravovremenog otkrivawa i le~ewa inficiranih osoba u ovom radu istra`ivali smo ~inioce
rizika za nastanak hlamidijskog cervicitisa kod adolescentkiwa. Obele`ja koja pove}avaju rizik za
nastanak ove infekcije (statisti~ki metod linearne regresije „step-wise“) kod devetnaestogodišwih
devojaka su: ektopija cerviksa, negativan odnos partnera i/ili devojke prema primeni kondoma, dru-
ge infekcije genitalija, visoka u~estalost polnih odnosa, seksualni odnosi u površnim vezama, od-
nosno s nepoznatom osobom pri prvom susretu, i stariji prvi seksualni partner. Ipak, koriš}ewe
grupe navedenih pokazateqa ne omogu}uje pouzdano identifikovawe devojaka s hlamidijskim cervi-
citisom. Rezultati ovog istra`ivawa upu}uju da je neophodno sprovesti skrining na hlamidijske in-
fekcije genitalija kod svih seksualno aktivnih adolescentkiwa. Zna~aju ovog dijagnosti~kog postup-
ka doprinosi i ~iwenica da nele~ene hlamidijske genitalne infekcije uzrokuju znatno i ireverzi-
bilno ošte}ewe funkcije reprodukcije.

Kqu~ne re~i: hlamidijske infekcije genitalija, seksualno aktivne adolescentkiwe, skrining. (SRP
ARH CELOK LEK).

UVOD

Hlamidija trahomatis (Chlamydia trachomatis) je naj-
~eš}i bakterijski uzro~nik oboqewa prenosivih
polnim aktom kod osoba oba pola. Kod ve}ine `ena
(70 posto) infekcije ovim mikroorganizmom su
pra}ene neznatnim simptomima, zbog ~ega ostaju
nedijagnostikovane i godinama traju. Trajawe ili
reinfekcije drugim sojevima hlamidije trahomatis
je ~est uzrok hroni~ne inflamacije genitalnih or-
gana male karlice, ektopijske trudno}e i sterili-
teta usled okluzije jajovoda, ~ime je reprodukciona
funkcija znatno i nepovratno ošte}ena [1].

Adolescenti su populacija koja je u posebnom ri-
ziku od genitalnih hlamidijskih infekcija, što je
uslovqeno odre|enim biološkim i psihološkim
odlikama mladih qudi. U~estalost ovih oboqewa
je ve}a kod devojaka (8-25 posto), nego kod mladi}a
(3-20 posto) [2-4].

Pravovremeno otkrivawe i le~ewe od velikog je
zna~aja u prevenciji kasnih posledica hlamidij-
skih oboqewa. U ogledima na miševima je zapa`e-
no da le~ewe hlamidijske infekcije u ranoj fazi
bolesti spre~ava nastanak infertiliteta, dok te-
rapija primewena u kasnijoj fazi ne mo`e da spre-
~i nastanak sekvela [5].

Jedini na~in za smawivawe u~estalosti hlami-
dijskih genitalnih infekcija u opštoj populaciji
seksualno aktivnih osoba jeste otkrivawe svih in-
ficiranih osoba, ukqu~uju}i i asimptomske nosio-

ce infekcije, primenom skrininga u rizi~nim gru-
pama stanovništva, posebno pripadnica `enskog
pola. Do danas nisu ustanovqena merila koja bi
omogu}ila selektivni skrining na hlamidijske in-
fekcije genitalija [3].

CIQ RADA

Ciq istra`ivawa je bio da se utvrde biološka,
psihološka i socijalna obele`ja koja pove}avaju
u~estalost hlamidijskih oboqewa genitalija u po-
pulaciji seksualno aktivnih adolescentkiwa.

METOD RADA

Istra`ivawe je obavqeno u grupi od 300 seksualno aktiv-
nih devojaka, uzrasta 19 godina, koje su u periodu
1995-1997. godine posetile Savetovalište za mlade In-
stituta za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije u
Beogradu.

Protokol ispitivawa je obuhvatao:
- Ispuwavawe anketnog upitnika kojim su obuhva}ena

biološka, psihološka i socijalna obele`ja seksualno
aktivnih adolescentkiwa. Posebna pa`wa je posve}ena
ispitivawu modela seksualnog ponašawa, zdravstvenih
navika, stepena odgovornosti u ponašawu polova i stavo-
va ispitanica prema merama zaštite od infekcija pre-
nosivih polnim aktom;

- Mikrobiološki pregled: standardna analiza sekre-
ta vagine po stepenima ~isto}e (II-VI grupa), nalaz poka-
zateqa bakterijske vaginoze (beo, homogen vaginalni se-
kret, acidnost sekreta (pH) vagine preko 4,5 i }elija
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„clue“ u mikroskopskom preparatu obojenom po Gramu),
bakteriološki i mikološki pregled sekreta vagine, de-
tekcija uzro~nika Chlamydia trachomatis metodom direktne
imunofluorescencije pomo}u monoklonskih antihlami-
dijskih antitela, i detekcija klica Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum i Neisseria gonorrhoeae odgovaraju}im
mikrobiološkim metodima;

- Kolposkopski pregled radi otkrivawa ektopije
cerviksnog dela uterusa.

Rezultati ispitanih obele`ja statisti~ki su analizo-
vani primenom linearne regresije „step-wise“, u kojoj je
zavisno-promenqiva veli~ina bio hlamidijski cervici-
tis. Stepen linearne veze meren je koeficijentom
višestruke korelacije (R2). Merilo izbora za opstanak
promenqive veli~ine u modelu bio je alfa = 1,15. Na
osnovu ovog merila, lista obele`ja je redukovana “meto-
dom koraka”, tako da su u modelu ostali samo oni ~inio-
ci koji ostvaruju udru`eni uticaj na oboqewe. Obrada
podataka obavqena je statisti~kim paketom (SAS).

REZULTATI

Ukupna u~estalost hlamidijskog cervicitisa kod
ispitanih devojaka iznosi 30,3 posto.

Odnosi izme|u pojedina~nih pokazateqa modela

ponašawa polova adolescentkiwa i u~estalosti
hlamidijskog cervicitisa prikazani su u tabeli 1.

Korelacija izme|u pokazateqa stepena odgovor-
nosti u ponašawu polova adolescentkiwa i u~esta-
losti hlamidijskog cervicitisa prikazana je u ta-
beli 2.

Tabela 3 sadr`i podatke o odnosu adolescentki-
wa prema zdravqu, kao i zdravstvenim navikama,
kao mogu}im ~iniocima rizika za nastanak hlami-
dijskog cervicitisa.

U~estalost pojedina~nih patoloških nalaza u
okviru klini~kog pregleda u grupi devojaka s hla-

Obele`ja

Characteristics

Devojke s
hlamidijskim
cerviciti-
som (%)

Girls with
Chlamydia
trachomatis
cervicitis (%)

Devojke bez
hlamidijskog
cervicitisa

(%)

Girls without
Chlamydia
trachomatis
cervicitis (%)

Statisti~ka
zna~ajnost
(p < 0.05)
Statistical

significancy
(p < 0.05)

Kondom pri
prvom polnom
odnosu
Condom in the first
sexual intercourse

28.6 28.2 p > 0.05

Prvi metod kontracepcije
First contraceptive method

Coitus
interruptus
Withdrawal

65.9 62.2 p > 0.05

Kondom
Condom 33.0 36.4 p > 0.05

Ostali kontra-
ceptivi a

Other
contraceptives a

1.1 1.4

Najdu`e koriš}ena kontracepcija
Contraception used for the longest period of time

Coitus
interruptus
Withdrawal

71.4 46.9

Kondom
Condom 17.6 41.6 p < 0.01

Ostali kontra-
ceptivi a

Other
contraceptives a

11.0 11.5

Trenutna kontracepcija
Current use of contraception

Coitus
interruptus
Withdrawal

61.5 43.1

Hormonska
Oral
contraceptives

13.2 18.2

Ostalo b

Other b 2.2 1.4

Ukupan broj
zaštitnih
sredstava <= 2
Number of ever
used methods <= 2

70.3 59.8 p > 0.05

TABELA 2. Vrsta primewene kontracepcije kao mogu}i
~inilac rizika za nastanak hlamidijskog cervicitisa
kod adolescentkiwa

TABLE 2. Correlation between contraceptive use and presence
of chlamydia trachomatis cervicitis in adolescent women

a) Spermicidi, intrauterusni ulo`ak, hormonska kontracepcija
a) Spermicides, intrauterine devices, oral contraceptives
b) Spermicidi, intrauterusni ulo`ak
b) Spermicides, intrauterine devices

Obele`ja

Characteristics

Devojke s
hlamidij-

skim
cervici-
tisom (%)

Girls with
Chlamydia
trachomatis
cervicitis (%)

Devojke bez
hlamidijskog
cervicitisa

(%)

Girls without
Chlamydia
trachomatis
cervicitis (%)

Statisti~ka
zna~ajnost
(p < 0.05)

Statistical
significance
(p < 0.05)

Prvi polni
odnos < 17
godina

First sexual
intercourse < 17
years of age

65.9 65.6 p < 0.05

Prvi seksu-
alni partner
> 19 godina

Age of the first
sexual partner
> 19

83.5 75.6 p > 0.05

Ukupan broj
partnera > 3

Number of
partners > 3

25.3 20.1 p > 0.05

Ukupan broj
partnera > 4

Number of
partners > 4

16.5 10.5 p > 0.05

Površne sek-
sualne vezea

Casual
partners a

44.0 34.4 p > 0.05

^esti seksu-
alni odnosib

High coital
frequency b

83.5 72.2 p < 0.05

TABELA 1. Korelacija izme|u modela ponašawa polova
adolescentkiwa i nastanka hlamidijskog cervicitisa

TABLE 1. Correlation between sexual behavior model and
presence of chlamydia trachomatis cervicitis in adolescent
women

a) Površne, kratkotrajne veze i/ili s nepoznatim partnerom
pri prvom susretu
a) Casual sexual relations and/or with unknown partner
b) Dva puta nedeqno ili ~eš}e
b) Two or more times per week
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midijskim cervicitisom, odnosno bez wega, prika-
zana je u tabeli 4. Primenom linearne regresije
„step-wise“ izdvojena su obele`ja adolescentkiwa
koja udru`eno pove}avaju rizik od nastanka hlami-
dijskog cervicitisa (Tabela 5).

DISKUSIJA

U~estalost hlamidijskih infekcija genitalija naj-
viša je u populaciji seksualno aktivnih adole-
scentkiwa u odnosu na sve druge dobne grupe [2, 3].
U ovom ispitivawu, koje je obuhvatilo adolescent-
kiwe od 19 godina, hlamidijski cervicitis je dijag-
nostikovan kod svake tre}e devojke (30,3 posto). Na
osnovu rezultata masovnog skrininga utvr|eno je
da prevalencija ove infekcije kod devojaka, mla-
|ih od 20 godina, u SAD, skandinavskim zemqama i
u Francuskoj iznosi 15-20 posto [3, 6, 7]. Navedene
~iwenice ukazuju na to da su adolescentkiwe po-
sebno osetqive na nastanak hlamidijskih oboqewa,
što je uslovqeno odre|enim biološkim i psiho-
loškim ~iniocima.

Posmatraju}i model ponašawa polova u ovom is-
tra`ivawu utvr|eno je da pove}ana verovatno}a za
nastanak hlamidijskog cervicitisa postoji u slu-
~ajevima kada je prvi seksualni partner stariji od

devojke, zatim kada je devojka stekla seksualna is-
kustva u površnim vezama, odnosno kada su polni
odnosi ~esti. Poznato je da ~eš}a promena seksual-
nih partnera pove}ava rizik od gonoreje, sifilisa,
hlamidijske infekcije i ostalih bakterijskih i
virusnih bolesti prenosivih polnim aktom [6]. Ri-
zik od nastanka infekcija prenosivih polnim akt-
om pove}an je, tako|e, i kod osoba s visokom u~esta-

Obele`ja

Characteristics

Devojke s
hlamidijskim
cervicitisom

(%)

Girls with
Chlamydia
trachomatis
cervicitis (%)

Devojke bez
hlamidijskog
cervicitisa

(%)

Girls without
Chlamydia
trachomatis
cervicitis (%)

Statisti~ka
zna~ajnost
(p < 0.05)
Statistical

significance
(p < 0.05)

Poja~an vagi-
nalni sekret
Vaginal
discharge

25.3 20.6 p > 0.05

Iskustvo s
trudno}om
Experience with
pregnancy

16.5 15.8 p > 0.05

Iskustvo s
polnoprenosi-
vom infekci-
jom
Experience with
sexually transmit-
ted diseases

7.9 7.7 p > 0.05

Koriš}ewe
droge
Drug abuse

23.1 23.0 p > 0.05

Negativan stav
partnera pre-
ma zaštiti
Negative
partner's attitude
toward condom
use

57.1 35.9 p < 0.001

Negativan stav
devojke prema
zaštiti
Negative girl's
attitude toward
condom use

54.9 32.1 p < 0.001

TABELA 3. Korelacija izme|u zdravstvenih navika ado-
lescentkiwa i nastanka hlamidijskog cervicitisa

TABLE 3. Correlation between health care behaviors and chla-
mydial genital infection in adolescent women

Vrsta ispitivawa

Clinical finding

Devojke s
hlamidijskim
cervicitisom

(%)

Girls with
Chlamydia
trachomatis
cervicitis (%)

Devojke bez
hlamidijskog
cervicitisa

(%)

Girls without
Chlamydia
trachomatis
cervicitis (%)

Vaginalni sekret po
stepenima ~isto}e
Microscopic examination of
vaginal fluid

52.7 40.2

Bakterijska vaginoza
Bacterial vaginosis 35.2 18.7

Mikrobiološki pregled
vaginalnog sekreta
Vaginal fluid selected
cultures

24.2 18.7

Mycoplasma hominis 2.8 3.3

Ureaplasma urealyticum 13.2 10.0

Neisseria gonorrhoeae 0.0 0.0

Ektopija cerviksa
Cervical ectopy 60.4 15.8

TABELA 4. U~estalost patoloških nalaza u okviru kli-
ni~kog pregleda adolescentkiwa 

TABLE 4. Frequency of pathological clinical findings among
adolescent women

Obele`ja

Characteristics
Parcijalni R 2

Partial R 2

Ukupni R 2

Total R 2

Ektopija cerviksa
Cervical ectopy 0.2032 0.203

Negativan odnos partnera
prema kondomu
Negative partner's attitude toward
condom use

0.0256 0.2288

Udru`ene genitalne infekcije
Associated genital infections 0.0122 0.2410

Negativan odnos devojke prema
kondomu
Negative girl's attitute toward
condom use

0.0104 0.2513

"^esti" polni odnosi a

High coital frequency a 0.0066 0.2579

Seksualne veze b

Casual partners b 0.4064 0.2643

Prvi partner starija osoba
Older age of first sexual partner 0.0058 0.2701

TABELA 5. Skup obele`ja koji su zna~ajni u predviðawu
hlamidijskog cervicitisa kod adolescentkiwa (stati-
sti~ka analiza linearne regresije zavisno promen-
qivih veli~ina)

TABLE 5. Characteristics adolescent women that are signi-
ficantly associated with the manifestation of infection (linear
regression analysis of interdependent variables)

a) Površne, kratkotrajne veze i/ili s nepoznatim partnerom
pri prvom susretu
a) Casual sexual relations and/or with unknown partner
b) Dva puta nedeqno ili ~eš}e
b) Two or more times per week
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loš}u polnih odnosa. U studiji iz SAD, kojom je
obuhva}eno 414 adolescenata, ova vrsta infekcija
je znatno ~eš}e otkrivena kod osoba s ve}im bro-
jem, odnosno 29 i više polnih kontakata, nego kod
osoba s pet i mawe seksualnih odnosa tokom pret-
hodna tri meseca.

Analizom koriš}ewa kontracepcije u našem
ispitivawu utvr|eno je da se ve}ina adolescentki-
wa, nezavisno od hlamidijskog cervicitisa, u pol-
nom opštewu ponašala bez dovoqnog stepena odgo-
vornosti. U~estalost primene kondoma tokom pr-
vog polnog odnosa je niska, kao i kasnije, tokom
adolescencije. Zaštitu, ipak, ~eš}e koriste de-
vojke bez hlamidijske genitalne infekcije. Kada je
re~ o kontracepciji, koja je najdu`e primewivana
tokom adolescencije, uo~ene razlike statisti~ki
su zna~ajne (p < 0,01).

U SAD 40 posto mladi}a adolescentnog uzrasta
kondom koristi „stalno“ ili „skoro stalno“ [9]. Da
preko polovine ispitanika ne koristi kondom pri
svakom polnom odnosu potvr|uju rezultati ve}ine
studija [6]. I, mada se smatra da povremena primena
kondoma pru`a ipak nekakvu zaštitu: pomo}u ma-
temati~kih modela demonstrirano je da upravo spo-
radi~no koriš}ewe kondoma, u sredinama gde je ri-
zik za nastanak infekcije visok, pove}ava verovat-
no}u za nastanak polnoprenosive infekcije [10].

Poznato je da zloupotreba droge pove}ava rizik
od nastanka infekcija prenosivih polnim aktom. U
studiji kojom je obuhva}eno 222 korisnika kokaina
adolescentnog uzrasta u SAD, wih 41 posto je u
prošlosti bolovalo od neke infekcije ove vrste
[11]. U našoj grupi ispitanica iz Beograda svaka
~etvrta devojka (23,1 posto, odnosno 23,0 posto) po-
vremeno ili stalno koristi drogu, pa se mo`e pret-
postaviti da je rizik za nastanak infekcija preno-
sivih polnim aktom u ovoj populaciji visok.

Me|u biološkim ~iniocima, osetqivost za na-
stanak hlamidijske infekcije pove}ava ektopija
cerviksa. Ova vrsta fiziološke promene cerviks-
nog dela uterusa mnogo se ~eš}e zapa`a kod adoles-
centkiwa, nego kod osoba starije `ivotne dobi. U
našem ispitivawu ektopija je bila ~etiri puta
~eš}a kod devojaka s hlamidijskim cervicitisom
(60,4 posto), nego kod adolescentkiwa bez ove in-
fekcije (15,8 posto). I u drugim studijama je utvr-
|eno da ektopija predstavqa zna~ajan ~inilac ri-
zika za nastanak hlamidijskog cervicitisa [8, 12].
Ova pojava se objašwava ~iwenicom da je, u slu~aju
ektopije, ve}a površina cervikalnom sluzi ne-
zašti}enog cilindri~nog epitela izlo`ena nepo-
srednom delovawu inokuluma infektivnog materi-
jala [3, 8].

U ovom radu je u~estalost udru`enih genitalnih
infekcija znatno viša kod devojaka s hlamidij-
skim cervicitisom u pore|ewu s osobama bez ovog
oboqewa. Zapa`awe o ~estoj istovremenoj pojavi
više oboqewa prenosivih polnim aktom nalazi se
i u drugim studijama, a mo`e da se objasni sli~nom
epidemiologijom svih infekcija koje se prenose

polnim putem [13, 14].
U našem radu zapa`eno je da rizik za nastanak

hlamidijskog cervicitisa zna~ajno pove}ava neko-
riš}ewe kondoma, kao i negativan odnos adoles-
centkiwe i partnera prema primeni kondoma.

U ispitivawu mladi}a adolescentnog uzrasta,
koji su bili zatvorenici u centru za mlade u SAD,
Šafer (Shafer) i saradnici [13] su potvrdili da ne-
gativan stav prema upotrebi kondoma zna~ajno po-
ve}ava u~estalost oboqewa prenosivih polnim ak-
tom. Analizuju}i stavove i ponašawe 925 stanov-
nika Filadelfije, Geringer i saradnici [15] su za-
pazili da osobe s negativnim stavom prema ko-
riš}ewu kondoma mnogo re|e redovno koriste ovaj
metod kontracepcije.

Poznato je da je hlamidijska genitalna infekci-
ja asimptomskog oblika otkrivena kod oko 70 posto
`enskih osoba, kao i da mo`e da traje godinama. Je-
dini na~in da se ostvari suzbijawe hlamidijskih
infekcija je, stoga, sprovo|ewe skrininga kod ri-
zi~nih grupa stanovništva. U Švedskoj je, na ovaj
na~in, u~estalost hlamidijskih infekcija kod bo-
lesnica na klinikama za mlade za samo pet godina
(1984-89. godine) sni`ena od 20 posto na 5 posto
[16].

Zapa`eno je, me|utim, da veliki problem pred-
stavqa odre|ivawe dijagnosti~kih merila koja bi
omogu}ila selektivni skrining adolescentkiwa s
povišenim rizikom za nastanak hlamidijske in-
fekcije. U studiji iz Baltimora, kojom je obuhva}e-
no 3202 seksualno aktivnih adolescentkiwa, preva-
lencija hlamidijskog cervicitisa iznosila je 29,1
posto. Nije, me|utim, bilo mogu}e izdvojiti para-
metre koji bi ukazali na podgrupu devojaka za koje
je rizik od nastanka hlamidijske genitalne infek-
cije posebno visok [17].

U okviru ovog ispitivawa, tako|e, nije izdvojen
skup obele`ja uz pomo} koga bi se predvideo nalaz
hlamidijskog cervicitisa u ve}em delu inficira-
ne populacije. Za neuspeh u izboru osoba za skri-
ning na hlamidiju trahomatis najverovatnije ob-
jašwewe je u visokoj u~estalosti ovog oboqewa
kod adolescentkiwa.

Nalazi više studija „cost-benefit“ su pokazali da
je cena sprovo|ewa skrininga na hlamidiju traho-
matis u ukupnoj populaciji adolescenata dvostruko
ni`a od cene le~ewa inflamacionih oboqewa or-
gana male karlice ~iji je uzro~nik ova bakterija, i
šest puta ni`a od iznosa zbriwavawa kasnih sek-
vela hlamidijskih bolesti genitalija. Imaju}i u
vidu visoku prevalenciju ovih oboqewa kod mladih
qudi koji nisu realizovali reprodukcionu funkci-
ju, ve}ina autora smatra da je skrining na hlamidi-
ju trahomatis potreban kod svih seksualno aktivnih
osoba `enskog pola mla|ih od 20 godina [3, 6, 7, 9].

ZAKQU^AK

Na osnovu rezultata ovog ispitivawa mo`e se za-
kqu~iti da je u~estalost hlamidijskog cervicitisa
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INTRODUCTION
Chlamydia trachomatis (Ct) infections are the most common
bacterial sexually transmitted diseases (STDs). The highest
age-specific rates for chlamydia are found in adolescents.
Female adolescents are more susceptible to STDs than
older women because their cervical anatomic development
is incomplete and especially sensitive to infection by certain
sexually transmitted pathogens, and for some other features
that characterize sexual behavior and health care behavior
of the young people.

The aim of this study was to identify risk factors and risk indi-
cators statistically associated with the presence of Ct genital
infection in adolescent females.

METHOD
The study group comprised 300 sexually active 19 years old
girls who were attending the Mother and Child Health Care
Institute of Serbia in the period from 1995 to 1997. The par-
ticipants of this study were interviewed about their sexual
behavior, health care behavior and their responsibility level
in sexual relationships. Physical examination included micro-
biological and colposcopic findings. Vaginal and cervical
microbiological examinations included the analysis of col-
lected specimens for microscopic and culture analyses. Ct
infection of the cervix was identified by direct immunofluo-
rescence staining of smears using monoclonal antibodies.
Colposcopic findings were divided in two groups: cervical
ectopy and other findings. Data were statistically analyzed
using step-wise linear regression.

RESULTS
The prevalence of Ct genital infection in the study group was
30.3%. Characteristics in adolescent girls with this infection
were mostly as follows: first sexual intercourse was before
the age of 17, first sexual partner was older, a great number
of sexual partners, (more than 3 - 25.3% vs 20.1%; more
than 4 - 16.5% vs 10.5%), sexual intercourse during casual
contact (44.0% vs 34.4%) and high coital frequency (83.5%
vs 72.7%). Among these characteristics, only the coital fre-
quency was significantly associated with the probability of
chlamydial genital infection (p < 0.05).

Statistical findings about the use of contraceptives among
the adolescents indicated that the level of safe sexual prac-
tice was low in the majority of girls, despite  the presence of
chlamydial genital infection. Nevertheless, the girls without
Ct genital infection more frequently reported the condom as
the method of contraception used for the longest adoles-
cence period (41.6%) in comparison with the adolescent
females infected by Ct (17.6%). This difference was statisti-
cally significantly associated with the possible manifestation
of Ct genital infection (p < 0.05). Healthy adolescent females

used condom more frequently at the last intercourse (37.3%)
than girls with Ct genital infection (18.2%). Adolescent
females often experienced only 0-2 methods of contracep-
tion (70.3% of girls infected with Ct and 59.8% of healthy
girls).

Health care behavior was poor in the examined girls. The
suspicion of getting a STD was the reason for their first
gynaecological examination in 25.3% of adolescent women
with Ct genital infection and in 20.6% of healthy girls.
Unwanted pregnancy during adolescence reported 16.5% of
girls with Ct cervicitis and I5.8% of healthy girls. The exis-
tence of STD previous to examination was noted in 7.9% of
infected girls and 7.7% of healthy subjects. Drug abuse
reported 23.1% of studied adolescent females with Ct geni-
tal infection and 23.0% without it.

A large proportion of both the adolescent females and their
partners had negative attitudes toward the condom use
(54.9% of infected girls and 57.1 % of their partners; 32.1 %
of healthy girls and 35.9% of their partners). The difference
between the attitudes toward the condom use among infect-
ed and healthy adolescent women and their partners was
statistically significant (p < 0.001).

Clinical findings of cervical ectopy were more frequent in
girls infected with Ct (60.4%) in comparison to healthy girls
(15.8%). These differences were also statistically significant
(p < 0.001).

Associated genital infections (vaginal and/or cervical) were
more frequent in adolescent women with Ct cervicitis
(56.0%) than in healthy girls (36.8%). The observed differ-
ences were statistically significant (p < 0.01).

CONCLUSION
Predictors of Ct genital infection in adolescent women,
according to the step-wise linear regression analysis, were
as follows: the presence of cervical ectopy, negative atti-
tudes of adolescent girls and their partners toward the con-
dom use; associated genital infections; frequent coitus;
experience in casual sexual relations and older age of the
first sexual partner. However, the possibility that this criteri-
on provides imprecise identification of uninfected adolescent
women and separation of only Ct infected women, is limited.
Therefore, screening of the presence of Ct genital infections
in all sexually active adolescent women is necessary.

Key words: Chlamydia trachomatis genital infections, adoles-
cent women, screening for STDs. (SRP ARH CELOK LEK).
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kod seksualno aktivnih adolescentkiwa, uzrasta 19
godina, u Beogradu visoka. Najzna~ajniji ~inioci
rizika za nastanak ove infekcije su: ektopija cer-
viksa uterusa, negativan odnos partnera prema pri-

meni kondoma, druge genitalne infekcije ~iji
uzro~nik nije hlamidija trahomatis, negativan
stav devojke prema koriš}ewu kondoma, visoka
u~estalost polnih odnosa, iskustvo sa seksualnim
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odnosima u površnim vezama odnosno prilikom pr-
vog susreta s nepoznatom osobom, i prvi seksualni
partner koji je stariji od ispitanice. Skup ovih se-
dam parametara, me|utim, nije suviše determinis-
ti~ki u izboru adolescentkiwa za skrining na hla-
midiju trahomatis. Potrebno je, stoga, da se ova vr-
sta skrininga primeni kod svih seksualno aktivnih
adolescentkiwa.
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Rukopis je dostavqen Uredni{tvu 9. V 2000. godine

Uva`eni gospodine Glavni uredni~e,

Dana 21. jula 2001. dobio sam upravo izašlu svesku
SRPSKOG ARHIVA, br. 1-2 za januar i februar t.g. i
na str. 33 ugledao nedatirani faksimil dopisa koji
mi je u ime Izvršnog odbora uputio Prof Dr Zoran
Rolovi}, (prema potpisu bi se moglo neta~no zakqu~-
iti da je on predsednik Eti~kog komiteta SLD, što
nikako nije mogao biti) i u kome se tra`i da podnesem
ostavku na mesto predsednika Dru{tva. Ne ulaze}i u
komentarisawe proizvoqne ocsne da sam “ukaqao
stru~ni i moralni lik SLD” (razloge svoje neopozive
ostavke dao sam u samom tekstu ostavke; a daqe komen-
tare u pismu upu}enom ARHIVU, koji jo{ uvek nije
štampan), `elim da izrazim iznena|ewe fusnotom u
kojoj se ka`e da mi je pomenuti tekst upu}en i
saopšten telefonom, a da je moja pisana ostavka sti-
gla dva dana kasnije. Naglašavam da tekst poruke ni-
sam dobio, niti mi je ikada osaopšten telefonom.

Posebno podvla~im da moja neopoziva ostavka, u peri-
odu kada mi je mandat ve} odavno istekao, a uprkos mom
insistirawu nije bilo mogu}e organizovati Izbornu
skupštinu, nikako nije uslovqena zahtevima ta-
dašweg Izvršnog odbora imenovanog od “osvaja~a”
SLD. Wihove kvalifikacije ne smatram meritornim,
niti zasnovanim na realnim ~iwenicama. Kasnija do-
ga|awa su pokazala nelegitimnost delovawa te grupe,
koja je agresivnim i nedemokratskim postupcima uzur-
pirala upravu SLD, što je na kraju dovelo do wihovog
iskqu~ewa iz upravnih tela Društva. Otuda ne bih
mogao da uva`im ni eti~ke pozicije s kojih polazi dr
Rolovi}, dozvoqavaju}i sebi neprimerene kvalifika-
cije mog rada i pripisuju}i moju odluku o neopozivoj
ostavci intervenciji neformalne grupe koju potpisuje.

U Beogradu. 31. jula 2001
Prof, Dr Vladimir R. Paunovi}

PISMA UREDNI[TVU


