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УВОД

Конјунк ти ви тис је јед но од нај че шћих оч-

них обо ље ња [1]. То је за па ље ње ве жња че 

с ва ску лар ном ди ла та ци јом, ће лиј ском ин-

фил тра ци јом и екс у да ци јом. Узроч ни ци мо-

гу би ти ин фек тив не (ви ру си, бак те ри је, па-

ра зи ти, гљи ви це) и не ин фек тив не при ро-

де (алер ги ја, хе миј ска сред ства, по вре де). У 

акут ној фа зи бак те риј ског конјунк ти ви ти са 

за па ље ње по чи ње на гло осе ћа њем гре ба ња, 

боц ка ња и по сто ја ња стра ног те ла. Ја вља ју 

се цр ве ни ло ока, по ја ча но лу че ње су за, се-

кре ци ја, фо то фо би ја, сле пље ност ка па ка и 

умно жа ва ње лим фо ид ног тки ва (фо ли ку ли 

и па пи лар на хи пер тро фи ја тар зу са). У хро-

нич ној фа зи та ко ђе је из ра же на иста су бјек-

тив на симп то ма то ло ги ја, али с ре ла тив но 

оскуд ним објек тив ним на ла зом [2]. Симп-

то ми у хро нич ној фа зи ко ји се ја вља ју на јед-

ном оку или на оба ока тра ју ду же од три не-

де ље с че стим ре ци ди ви ма [3].

Је дан од бак те риј ских узроч ни ка конјунк-

ти ви ти са је и Chlamydia trac ho ma tis (C. trac-

ho ma tis), не по крет ни ко ко ба цил ко ји је 

обли гат ни ин тра це лу лар ни па ра зит еука-

ри от ске ће ли је. Глав ни про теин спољ не мем-

бра не (енгл. ma jor outer mem bra ne pro tein – 

MOMP) је сте њен до ми нант ни ан ти ген и по-

се ду је вр сту и се ро тип спе ци фич не ан ти ген-

ске де тер ми нан те ко је се до ка зу ју се ро ло-

шким те сто ви ма уз ко ри шће ње мо но клон-

ских ан ти те ла.

По сто ји 15 се ро ти по ва, од ко јих су се-

ро ти по ви A-K од го вор ни за ин фек ци је ока. 

Се ро ти по ви ма A-C на ста је тра хом, во де ћи 

узрок пред у пре ди вог сле пи ла у све ту и зна-

ча јан здрав стве ни про блем не раз ви је них зе-

ма ља Афри ке, Ази је и Сред њег ис то ка [4, 

5]. Се ро ти по ви ма D-K на ста је ин клу зи о ни 

конјунк ти ви тис, при мар но пол но пре но си-

ва бо лест ко ја се ја вља код но во ро ђен ча ди и 

од ра слих осо ба. Че шће се ја вља у под руч ји-

ма уме ре не кли ме и раз ви је ни јим зе мља ма, 

а ње го ва ин ци ден ци ја је 1,7-24% код сек су-

ал но ак тив ног ста нов ни штва [1]. Код њих 

се у 90% слу ча је ва бе ле жи удру же на оч на и 

ге ни тал на ин фек ци ја [4]. Нај че шћи пут пре-

но ше ња узроч ни ка је ауто и но ку ла ци јом ге-

ни тал ног се кре та или са ока на око [5]. Кли-

нич ка сли ка и ком пли ка ци је су бла же не го 

код тра хо ма. Пре а у ри ку лар ни лим фни чво-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ме ђу обо ље њи ма ко је иза зи ва бак те ри ја Chlamydia trac ho ma tis убра ја ју се и ин фек ци је ока. 
Оне се ис по ља ва ју као ин клу зи о ни конјунк ти ви тис и тра хом. Узроч ник се пре но си пр ља вим ру-
ка ма, ко зме тич ким при бо ром за очи, ме ди цин ским ин стру мен ти ма и ку па њем у ба зе ну, а код но-
во ро ђен ча ди про ла ском кроз ин фи ци ра ни по ро ђај ни ка нал. Због не спе ци фич не кли нич ке сли ке 
на по чет ку ин фек ци је, вре ме на ко је се утро ши на симп то мат ску, ан ти а лер гиј ску и не спе ци фич ну 
ан ти би от ску те ра пи ју, бо ле сни ци до ла зе на циљ ну ла бо ра то риј ску ди јаг но сти ку у ста ди ју му хро-
нич не конјунк ти вал не ин фек ци је.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се утвр ди уче ста лост от кри ва ња ан ти ге на Chlamydia trac ho ma tis 
код од ра слих осо ба Ни шког ре ги о на с кли нич ком сли ком хро нич ног конјунк ти ви ти са у конјунк-
ти вал ном и ге ни тал ном узор ку епи тел них ће ли ја.
Ме то де ра да Ре тро спек тив на сту ди ја је об у хва ти ла 116 бо ле сни ка (63 же не и 53 му шкар ца) с кли-
нич ком сли ком хро нич ног конјунк ти ви ти са. Те стом ди рект не иму но флу о ре сцен ци је с мо но клон-
ским ан ти те ли ма до ка зи ван је ан ти ген Chlamydia trac ho ma tis.
Ре зул та ти Ан ти ген Chlamydia trac ho ma tis је до ка зан код 37 ис пи та ни ка (17 же на и 20 му шка ра ца). 
Код 33 бо ле сни ка ин фек ци ја се ис по љи ла на оба ока, а код че ти ри на јед ном оку. Од 24 бо ле сни-
ка код ко јих је исто вре ме но ис пи ти ва но по сто ја ње ан ти ге на Chlamydia trac ho ma tis у очи ма и ге-
ни тал ном трак ту, код 19 је уста но вље на удру же на ин фек ци ја.
За кљу чак Бак те ри је су би ле зна чај ни узроч ни ци хро нич ног конјунк ти ви ти са код ис пи ти ва них бо-
ле сни ка, а нај че шћа је би ла Chlamydia trac ho ma tis. Ин фек ци ја ока овим ми кро ор га ни змом че шће 
се ја вља ла би ла те рал но. Код ве ћи не ис пи та ни ка ди јаг но сти ко ва на је удру же на оч на и ге ни тал на 
ин фек ци ја хла ми ди јом. Ни је утвр ђе на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у обо ле ва њу у од но су на пол.
Кључ не ре чи: Chlamydia trac ho ma tis; хро нич ни конјунк ти ви тис; ин клу зи о ни конјунк ти ви тис; од-
ра сли; тест ди рект не иму но флу о ре сцен ци је
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ро ви мо гу би ти уве ћа ни, а код 14% бо ле сни ка ја вља се 

упа ла сред њег ува као ком пли ка ци ја [6].

Пре ва лен ци ја ин фек ци је хла ми ди јом труд ни ца у 

Евро пи је 5% [1], а про ла ском кроз ин фи ци ра ни по-

ро ђај ни ка нал мај ке код 22-44% но во ро ђен ча ди ја вља 

се хла ми ди јал ни конјунк ти ви тис (сам или у скло пу 

си стем ске хла ми ди јал не ин фек ци је) [7]. На хла ми ди-

јал ни конјунк ти ви тис пр вен стве но се сум ња код осо-

ба ко је да ју анам не стич ки по да так о сек су ал ном кон-

так ту с ин фи ци ра ном осо бом, код осо ба са зна ци ма 

конјунк ти ви ти са ко ји тра је ду же вре ме на и где уоби-

ча је но симп то мат ско, ан ти бак те риј ско и ан ти а лер гиј-

ско ле че ње ни је да ло ре зул та та.

Ла бо ра то риј ске мо гућ но сти у от кри ва њу и изо ла ци-

ји C. trac ho ma tis су број не, а де ле се на ди рект не и ин-

ди рект не. Ди рект не ме то де об у хва та ју: ди рект ни ми-

кро скоп ски пре па рат бо јен по Гим зи и Лу го лу; иму но-

ло шке ме то де за де тек ци ју ан ти ге на, као што су тест 

ди рект не иму но флу о ре сцен ци је при ме ном мо но клон-

ских ан ти те ла (DIF) и ен зим ски иму но е сеј (ELI SA); 

изо ла ци ју узроч ни ка код ла бо ра то риј ских жи во ти-

ња, у жу мањ ча ној ке си пи ле ћег ем бри о на и на кул ту-

ри ће ли ја; и де тек ци ју ге но ма тех ни ком хи бри ди за ци-

је ну кле ин ских ки се ли на и тех ни ком ам пли фи ка ци је 

ге на (PCR). Ин ди рект не ме то де об у хва та ју те сто ве за 

до ка зи ва ње спе ци фич них ан ти те ла: ре ак ци ја ве зи ва-

ња ком пле мен та (RVK), ELI SA тест и тест ин ди рект не 

иму но флу о ре сцен ци је (IIF) [7].

По што је C. trac ho ma tis уну тар ће лиј ски ор га ни зам, 

не по сто ји мо гућ ност из ра де ан ти би о гра ма. Кли нич ко 

ис ку ство ука зу је на то да те тра ци кли ни, ма кро ли ди и 

хи но ло ни мо гу би ти успе шни у ле че њу [7]. За раз ли-

ку од тра хо ма, ко ји упр кос те ра пи ји мо же до ве сти до 

сле пи ла, на пре до ва ње ин клу зи о ног конјунк ти ви ти са у 

хро нич ну фа зу има обич но до бру прог но зу. Иако ин-

фек ци ја хла ми ди јом иза зи ва ства ра ње IgM, IgG, IgA и 

IgE ан ти те ла, она не ма ју за штит ну уло гу при по нов-

ној ин фек ци ји [7].

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се утвр ди уче ста лост от-

кри ва ња ан ти ге на C. trac ho ma tis код од ра слих осо-

ба Ни шког ре ги о на с кли нич ком сли ком хро нич ног 

конјунк ти ви ти са у конјунк ти вал ном и ге ни тал ном 

узор ку епи тел них ће ли ја.

МЕТОДЕ РАДА

Ура ђе на је ре тро спек тив на ана ли за на ла за конјунк ти-

вал них и ге ни тал них бри се ва од ја ну а ра до де цем бра 

2009. го ди не код 116 бо ле сни ка (63 же не и 53 му шкар-

ца) с кли нич ким зна ци ма и симп то ми ма хро нич ног 

конјунк ти ви ти са, ко ји су тра ја ли ви ше од три не де ље 

и код ко јих ни је до шло до кли нич ког по бољ ша ња на-

кон симп то мат ске, не спе ци фич не ан ти би от ске (ген та-

ми цин, хло рам фе ни кол) и кор ти ко сте ро ид не те ра пи је.

Сте рил ним бри сом су, на кон укла ња ња се кре та из 

очи ју, уз гру бо тр ља ње конјунк ти ве до њих кап ка ски да-

ни ин фи ци ра ни епи тел ни сло је ви и на но ше ни на тест-

пло чи цу. Код шест ис пи та ни ка ко ји су има ли про ме-

не на оба ока из еко ном ских раз ло га ра ђе но је ис пи-

ти ва ње са мо јед ног ока с из ра же ни јим симп то ми ма. 

Узор ко ва ни ма те ри јал је су шен на соб ној тем пе ра ту-

ри и фик си ран аце то ном.

Де тек ци ја ан ти ге на C. trac ho ma tis ра ђе на је те стом 

DIF пре ма упут ству про из во ђа ча (Chlamydia Di rect IF, 

bi o Me ri e ux, Fran ce). На узо рак је на но ше но 25 μl рас-

тво ра мо но клон ских ан ти те ла C. trac ho ma tis обе ле же-

них флу о ре сце и ном и ин ку би ра но 15 ми ну та на соб-

ној тем пе ра ту ри. На кон ви ше крат ног ис пи ра ња фос-

фат ним пу фе ром (pH 7,2), пре па рат је су шен на соб ној 

тем пе ра ту ри. За де тек ци ју ан ти ге на ко ри шћен је флу-

о ро сцент ни ми кро скоп CX-41 (Olympus, Ja pan). На кон 

ука па ва ња за штит ног уља и до да ва ња по кров ног ста-

кал ца, пре па рат је пре гле дан ми кро ско пом с објек ти-

ви ма при уве ли ча њу од 40 и 100 пу та, на та ла сној ду-

жи ни еми то ва ног све тла од 490 nm. При ва лид ној по-

зи тив ној кон тро ли узо рак је про гла ша ван по зи тив ним 

на кон на ла за де сет ти пич них еле мен тар них и ре ти ку-

лар них флу о ре сцент них те ла, а пре ма упут ству про из-

во ђа ча у по је ди ним си ту а ци ја ма број је мо ди фи ко ван 

на осно ву лич ног ис ку ства ми кро ско пи сте.

Узор ци су та ко ђе ис пи ти ва ни бак те ри о ло шки. Изо-

ла ци ја је вр ше на на крв ном ага ру, ен до а га ру и ти о гли-

ко лат ном бу јо ну (HI Me dia, In dia) 18-24 ча са на 37°C, 

аероб ном кул ти ва ци јом. Иден ти фи ка ци ја изо ла та ра-

ђе на је на осно ву мор фо ло шког из гле да ко ло ни ја, Грам-

пре па ра та и њи хо вих би о хе миј ских обе леж ја.

Код 24 бо ле сни ка са до ка за ном оч ном ин фек ци јом 

хла ми ди јом вр ше но је и ис пи ти ва ње ге ни тал них узо ра ка 

(бри се ва уре тре и цер вик са) на при су ство C. trac ho ma tis.

Про це на зна чај но сти утвр ђе них раз ли ка из ме ђу гру-

па вр ше на је χ2-те стом. За ста ти стич ку об ра ду до би је-

них по да та ка ко ри шћен је про грам Epi in fo ver sion 5.0.0.

РЕЗУЛТАТИ

Ис пи ти ва ни бо ле сни ци имали су из ме ђу 19 го ди на и 

64 го ди не. Же на је би ло 63 (54,3%), а му шка ра ца 53 

(45,7%). Код 71 ис пи та ни ка бак те риј ски узроч ни ци 

хро нич ног конјунк ти ви ти са ни су до ка за ни. Од 116 ис-

пи ти ва них бо ле сни ка, код 37 (31,9%) узрок хро нич-

ног конјунк ти ви ти са би ла је бак те ри ја C. trac ho ma tis: 

као је ди ни иза зи вач у 28 слу ча је ва (24,1%), а удру же-

на с аероб ним бак те ри ја ма у де вет (7,8%). Код 33 бо-

ле сни ка (89,2%) ин фек ци ја се ја ви ла на оба ока, а код 

че ти ри ис пи та ни ка (10,8%) на јед ном оку (Та бе ла 1). 

Код 17 бо ле сни ка до шло је до по ве ћа ња аероб них па-

то ге них бак те ри ја: код де вет ис пи та ни ка удру же но с 

ин фек ци јом хла ми ди јом, док су код осам бо ле сни ка 

па то ге не аероб не бак те ри је би ле је ди ни утвр ђе ни ми-

кро ор га ни зам (Та бе ла 1). Нај че шће су изо ло ва не бак-

те ри је из ро да Staphylo coc cus (Staphylo coc cus aure us) и 

фа ми ли је En te ro bac te ri a ce ae (Esche ric hia co li).
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Од 24 бо ле сни ка код ко јих је исто вре ме но ра ђе но 

ис пи ти ва ње ан ти ге на C. trac ho ma tis у очи ма и ге ни тал-

ном трак ту, тзв. удру же на ин фек ци ја хла ми ди јом до-

ка за на је код 19 ис пи та ни ка (79,2%). У де вет слу ча је-

ва утвр ђе на је удру же на хла ми ди јал на и бак те риј ска 

ин фек ци ја (Та бе ла 2).

Ин фек ци ја ока хла ми ди јом се нај че шће ја вља ла код 

осо ба ста рих из ме ђу 23 и 41 го ди не (20; 54%), док се 

удру же на ин фек ци ја хла ми ди јом бе ле жила ис кљу чи-

во у овој до би (Та бе ла 3).

ДИСКУСИЈА

Кли нич ким пре гле дом је те шко раз ли ко ва ти по чет не 

ста ди ју ме тра хо ма и ин клу зи о ног конјунк ти ви ти са. 

Епи де ми о ло шки по да ци о бо рав ку у ен дем ским под-

руч ји ма за тра хом мо гу по ве ћа ти кли нич ку сум њу, али 

је пре по ру ка да се ко ри сте услу ге ми кро би о ло шке ла-

бо ра то ри је. PCR је не при ко сно ве на ме то да де тек ци је, 

кван ти фи ка ци је и ге но ти пи за ци је C. trac ho ma tis [8]. 

Због ви со ке це не и зах тев не опре ме, при ме њу је се у 

ре фе рент ним ла бо ра то ри ја ма. У кли нич ким ла бо ра-

то ри ја ма се за де тек ци ју ан ти ге на C. trac ho ma tis нај че-

шће при ме њу ју DIF и ELI SA, ко је су ви со ко спе ци фич-

не и сен зи тив не ме то де [3], али не мо гу да до ве ду ди-

јаг но сти ку до ни воа се ро ти па.

Иако ни смо би ли у мо гућ но сти да ура ди мо се ро ти-

пи за ци ју C. trac ho ma tis, сма тра мо да су сви на ши ис-

пи та ни ци обо ле ли од ин клу зи о ног конјунк ти ви ти са, 

с об зи ром на то да ни је дан од њих ни је пу то вао у зе-

мље с ен дем ским тра хо мом и ни је имао ти пич не кли-

нич ке зна ке тра хо ма (па нус, лим бал ни фо ли ку ли, Хер-

бер то ве ја ми це, ожиљ ци на ро жња чи).

У Ср би ји и зе мља ма у окру же њу ни су об ја вље ни по-

да ци о пре ва лен ци ји C. trac ho ma tis код оч них ин фек ци-

ја од ра слих осо ба. Рет ке су и пу бли ка ци је у све ту, јер 

се ве ћи на ауто ра ба ви ла ин фек ци ја ма код де це. Бак те-

ри ја C. trac ho ma tis је изо ло ва на код 31,9% бо ле сни ка, 

што је слич но ре зул та ти ма дру гих ауто ра. Копенсова 

(Coppens) и са рад ни ци [9] утвр ди ли су овај ан ти ген 

код 28% бо ле сни ка у Егип ту, а Лин (Lin) и са рад ни ци 

[10] код 38% ис пи та ни ка у Ки ни. Оста шев ска-Пу хал-

ска (Ostas zew ska-Puc hal ska) и са рад ни ци [11] за бе ле-

жи ли су 18,9% у Пољ ској, а Му њос (Mu ñoz) и са рад-

ни ци [12] 20% у Пе руу. Ана ли зом бро ја ис пи та них и 

бро ја де тек то ва них ан ти ге на није утврђена ста ти стич-

ки зна чај на раз ли ка (p≥0,05) из ме ђу на ших и њи хо вих 

ре зул та та. Иако је код нас C. trac ho ma tis че шће изо ло-

ва на код му шка ра ца, не по сто ји ста ти стич ки зна чај на 

раз ли ка у од но су на пол (p≥0,05), за раз ли ку од пољ-

ских ауто ра [11], у чи јој је сту ди ји уче ста лост де тек ци је 

код же на би ла дво стру ко ве ћа. Ин фек ци ја се код ис пи-

та ни ка на шег ис тра жи ва ња че шће ја вља ла на оба ока 

са ста ти стич ки зна чај ном раз ли ком (p≤0,05) у од но су 

на уни ла те рал ну по ја ву, као и у пољ ској сту ди ји [11].

Удру же на ин фек ци ја очи ју и ге ни тал ног трак та хла-

ми ди јом ди јаг но сти ко ва на је код 79,2% бо ле сни ка. Ге-

ни тал на ин фек ци ја је, пре ма анам не стич ким по да ци-

ма, у ве ћи ни слу ча је ва би ла асимп то мат ска и че шћа 

код му шка ра ца, али без ста ти стич ки зна чај не раз ли ке 

(p≥0,05) у од но су на пол. Слич не ре зул та те о удру же-

ној ин фек ци ји хла ми ди јом при ка за ли су и Оста шев-

ска-Пу хал ска и са рад ни ци [11] (57,1%) и Цин кер на гел 

(Zin ker na gel) и са рад ни ци [4] (90%). Ови ре зул та ти по-

твр ђу ју налазе да се ин фек ци ја ока пре но си ауто и но-

ку ла ци јом ин фи ци ра ног ге ни тал ног се кре та и оба ве-

зу ју на исто вре ме ну си стем ску и ло кал ну при ме ну ан-

Табела 2. Приказ удружене хламидијалне и бактеријске инфекције ока
Table 2. Presentation of associated Chlamydial and bacterial eye infec-
tions

Пол
Gender

Број испитаника
Number of patients

Очна 
инфекција

Eye infection

Генитална 
инфекција

Genital 
infection

Бактеријска 
инфекција

Bacterial 
infection

Мушки
Male

15 (62.5%) 11 (57.9%) 5 (55.6%)

Женски
Female

9 (37.5%) 8 (42.1%) 4 (44.4%)

Укупно
Total

24 (100%) 19 (100%) 9 (100%)

Табела 3. Расподела оболелих на основу старости
Table 3. Distribution of patients according to age

Старост 
(године)

Age 
(years)

Број жена
Number of women

Број мушкараца
Number of men

Испитиване
Examined

Позитивне
Positive

Испитивани
Examined

Позитивни
Positive

18-23 3 2 3 2

24-29 13 3 8 4

30-35 12 3 11 5

36-41 6 2 6 3

42-47 9 2 8 2

48-53 8 2 5 1

54-59 7 1 9 1

60-65 5 2 3 2

Укупно
Total

63 17 53 20

Табела 1. Учесталост изоловања бактеријских узрочника хроничног конјунктивитиса
Table 1. Frequency of bacterial agents in chronic conjunctivitis

Пол
Gender

Број испитаника
Number of patients

Директна имунофлуоресенција
Direct immunofluorescence

Бактериолошка култура
Bacterial culture

C. trachomatis S. aureus E. coli

Испитивано
Examined

Позитивно
Positive

Билатерално
Bilateral

Унилатерално
Unilateral

Изоловано
Isolated

Мушки / Male 53 (45.7%) 20 (54.1%) 18 (54.5%) 2 (50%) 4 (23.5%) 4 (23.5%)

Женски / Female 63 (54.3%) 17 (45.9%) 15 (45.5%) 2 (50%) 5 (29.5%) 4 (23.5%)

Укупно / Total 116 (100%) 37 (100%) 33 (100%) 4 (100%) 17 (100%)
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ти би о ти ка из гру пе те тра ци кли на или ма кро ли да или 

флу о ро хи но ло на код оба парт не ра [3, 7].

C. trac ho ma tis је уста но вље на у ви со ком про цен ту 

код осо ба с хро нич ним конјунк ти ви ти сом, што оба-

ве зу је кли нич ке ле ка ре да раз ми шља ју о овом ми кро-

ор га ни зму ка да стан дард на те ра пи ја не да је ре зул та-

те. С об зи ром на то да су код 24,3% бо ле сни ка код ко-

јих је изо ло ва на C. trac ho ma tis утвр ђе не и дру ге бак те-

ри је, би ло би по жељ но, кад год је то мо гу ће, ускла ди-

ти при ме ну ло кал не те ра пи је, тј. истим ле ко ви ма де-

ло ва ти на оба аген са.

ЗАКЉУЧАК

Бак те ри је као иза зи ва чи хро нич ног конјунк ти ви ти-

са до ка за не су код зна чај ног про цен та ис пи та ни ка, а 

C. trac ho ma tis би ла је нај че шћи узроч ник. Ин фек ци ја 

хла ми ди јом че шће се ја вља ла на оба ока. Ни је утвр ђе-

на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у обо ле ва њу у од но су 

на пол. Код ве ћи не бо ле сни ка с ин фек ци јом ока хла-

ми ди јом до ка за на је и ге ни тал на ин фек ци ја овим ми-

кро ор га ни змом, што по твр ђу је те о ри ју да се ин фек ци-

ја ока пре но си ауто и но ку ла ци јом ин фи ци ра ног ге ни-

тал ног се кре та. Ин фек ци ја ока хла ми ди јом нај че шће 

се ја вља ла код осо ба ста рих 23-41 го ди ну. Код бо ле сни-

ка с хро нич ним конјунк ти ви ти сом, по ред стан дард не 

ми кро би о ло шке ди јаг но сти ке, тре ба укљу чи ти и тест 

за де тек ци ју ан ти ге на C. trac ho ma tis.

ЗАХВАЛНИЦА

За хва љу је мо мр Зо ри ци Да кић из Слу жбе за ми кро-

би о ло ги ју Кли нич ког цен тра Ср би је на све срд ној тех-

нич кој по мо ћи, као и на струч ним су ге сти ја ма то ком 

про це са на стан ка ово га ра да.
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SUMMARY
Introduction Chlamydia trachomatis causes many infections, 
including eye infections. They manifest as inclusion conjunc-
tivitis and trachoma. The agent is transmitted by dirty hands, 
eyeliners, medical instruments and via swimming-pool water 
or, in neonates, by passage through an infected birth canal. 
Due to the nonspecific clinical features at the beginning of the 
infection and delayed application of symptomatic, anti-allergic 
and non-specific antibiotic therapy, Chlamydia aetiology is usu-
ally established only after laboratory diagnosis in the chronic 
stage of infection.
Objective Determining the frequency of Chlamydia trachomatis 
antigen in conjunctival and genital samples of adult patients 
with chronic conjunctivitis in Nišava district.
Methods Our retrospective study was carried out on 116 
patients (63 female and 53 male) with clinical signs and symp-
toms of chronic conjunctivitis. Chlamydia trachomatis antigen 

was detected by a direct immunofluorescence test with labelled 
monoclonal antibodies.
Results From a total of 116 examined patients in 37 patients 
Chlamydia trachomatis antigen was detected; 17 female and 20 
male. Thirty-three of the patients had a bilateral infection and 
four unilateral. Among 24 patients who were also tested for 
Chlamydia trachomatis antigen collected by ocular and genital 
swabs, 19 had conjunctivitis associated with urethritis/vaginitis.
Conclusion The studied group of patients showed that the 
common cause of the chronic conjunctivitis were bacteria, but 
predominantly Chlamydia trachomatis. In most cases Chlamydia 
infection occurred bilaterally. The majority of patients had eye 
Chlamydia infection associated with genital Chlamydia infection. 
There was no statistically significant difference in the presence 
of the disease regarding gender.
Keywords: Chlamydia trachomatis; chronic conjunctivitis; inclu-
sion; adults; direct immunofluorescence test
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