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STUDIM MBI INFEKSIONET GENITALE TE SHKAKTUARA NGA CHLAMYDIA
TRACHOMATIS

MIMOZA HAXHIU, MINELLA PAPAJORGJI*

Summary

A STUDY ON THE GENITAL INFECTIONS CAUSED BY CHOLOMYDIA TRACHOMATIS

In this study there have been given data on the frequency of Chlamydia trachomatis in genital infections of women with

clinical indications for this infection,

Our study has been carried out during the perio from february to june 1994 in Gynecological Hospital of Tirana, There were
examined 532 women from 16-46 years old with genital infections such as cerviticis, erozio coli uteri, salpingetes, endometritis,

ectopic pregnan.

Our micro-biological examinations have been carried out of 532 examined women 1 were infected by C. trachomatis. The
most frequent clinical forms of infection are acervicitis, erosio, coli uteri, Based on the method used, it was discovered that C.

trachomatis &as found in 35% of salpingites and 19% of enometritis.

Infeksionet nga Chlamydia trachomatis jang
sémundje seksualisht & transmetueshme (SST) dhe pér
nga shpeshtésia e tyre pérb&jné njé problem prioritar p&r
shéndetin e popullsisé né shumicén e shteteve & botés
(1,2,3). Sipas & dhénave t& OBSH-sé t& vitit 1954 (1)
¢do vit diagnostikohen 50-70 milion raste me kéto
infeksione. Sémundjet inflamatore t€ organeve genitale
té¢ shkaktuara nga Chlamydia trachomatis me
komplikacionet e tyre si: sterilitet, barré ekstrauterine,
dhembje kronike t& pelvisit, striktura uterale
postinflamatore, kanceri i qafés s& mitrés, oftalmia dhe
pneumonia neonatale né mé shumé se 50% té rasteve
jané pasoj€ e mungesés sé diagnostikimit dhe té trajtimit
qé né stadet e hershme t& infeksioneve t& shkaktuara
nga Chlamydia trachomatis (4,5,2). Chlamydia
trachomatis pérfshin mé shumé se 16 néntipa, shkaktaré
t& infeksioneve t€ ndryshme. Néntipat D, E, F, G, H, 1,
J, K jang pérgjegjés t& infeksioneve genitale, Kultivimi
i tyre pér heré t€ par€ né kulturat gelizore (linja gelizore
Mec. Coy) nga Gordon 1966 hapi njé epoké t& re pér
studimin kompleks dhe imunologjik té kétyre
infeksioneve (6).

Né vendin toné deri mé sot nuk ka t& dhéna mbi
infeksionet genitale t& shkaktuara nga Chlamydia
trachomatis. Pér két& arsye ne i vumé vetes si qéllim t&
péraktojmé frekuencén e Chlamydia trachomatis né gra
me infeksione genitale me indikacione klinike.

*  Dérguar né Redaksi mé 30 Korrik, miratuar pér botim né
2 Tetor 1995,
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Matriali dhe metoda

Studimi u krye gjaté muajve shkurt-qershor 1994
né Spitalin Gjinekologjik t& qytetit t& Tiranés, né
Repartin e Pranimit, né Kabinetin e Kolposkopisg, né
Qendrén e Phnifikimit Familjar dhe né Sallén e Kirurgjisé
s€ kétij spitali. Ekzamfnimet mikrobiologjike u kryen
né Institutin ¢ Shéndetit Publik dhe né& Institutin e
Kérkimeve Veterinare.

Gjithsej u ekzaminuan 532 gra me cerivitete dhe
errozion t&€ Colum uteri, pelvilagji, gra me barra
ekstrauterine, gra seksualisht aktive me hemorragji midis
dy ciklave menstruale t& dyshyara pér endometrit si dhe
gra q€ u ishin nénshtruar ndérhyrjeve gjinekologjike si
aborte dhe kyretazh. Ky kontigjent u grupua sipas
moshave seksualisht aktive: 16-24 vjeg, 25-34 vjeg, 35-
44 vjeg, dhe mbi 45 vjeg. Gjithashtu grupimi u krye edhe
sipas patologjive t& shkaktuara nga ky infeksion:
cervicite, errozione, endometrite, barré ekstrauterine,
bartolinit, pelvialgji dhe parametrite dhe adneksite. Pér
kryerjen e ekzaminimeve mikrobiologjike u pérdor
metoda e imunofluoreshencés direkte me kite t& firmés
Syva Company Mikro Trak (USA).

Materiali pér ekzaminimin u muar né& endocerviks
pas vénies s& spekulumit dhe pastrimit paraprak ts
sekrecioneve me tampon. Tamponi i veganté me anén e
t€ cilit morém qelizat epiteliale t& endocerviksit u fshi
né gropézén e lames qé shoqgéronte kitin. Preparatet u
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konjuguan me konjugat fluoreshent izocianat té
antikorpeve monoklonale ndaj Chlamydia trachomatis
dhe u ekzaminuan me mikroskopin imunofluoreshent
té firmés OPTON né& zmadhimin 400x, 100x (3,7). U
konsideruan pozitive ato preparate né té cilat u
konstatuan trupat elementare t& Chlamydia trachomatis
t& rrumbullakta me fluoreshencé té gjelbért, me madhési
300 n-mikron brenda dhe jasht& gelizave epiteliale.
Ndjeshméria dhe specifiteti i metodés s& pérdorur arrin
né 90% (3).

Rezultatet

Studimi yné& arriti né pérfundimet se né 532 gra
me indikacione klinike pér infeskion klamidial C.
trachomatis &shté konstatuar né 111 raste (29.8%). Nga
grupmoshat e marra né studim numri mé i madh i pérket
atyre t& moshés 25-34 vjec. Forma klinike mé e shpeshté
¢ infeksionit rezulton cerviciti dhe errozioni i colum uteri
né 66 raste me imunofloreshencé direkte pozitiv. Nga
ekzaminimet e béra nga ana joné rezultoi se C.
trachomatis u konstatua né 8 nga 42 rastet me endometrit
(19%}) dhe n€ 14 nga 39 rastet me salpingite (35%). Kéto
pérfundime paraqiten qarté né pasqyrat nr. 1, nr. 2 dhe
nr. 3.

Diskutim

Si¢ shihet nga pasqyra nr. 1., Chlamydia
trachomatis rezulton pozitiv né 111 raste (20,8%). Té
dhénat tregojné pér njé frekuencé relativisht jo té larté
t& infeksionit nga Chlamydia trachomatis. Né vendet e
Europés Peréndimore sipas njé studimi t& kryer nga
eksperté t& OBSH-sé gjaté periudhés 1980-1987
Chlamydia trachomatis vetém né cervicite arrin deri né
40% té rasteve t& ekzaminuara (8) Né pacientét qé
konsultohen né klinika t e SST-ve Morriset R. dhe Pechre
I.C. theksojné se 20-30% e grave jané me infeksione
nga Chlamydia trachomatis. Sipas t& dhénave tona mosha
mé e prekur nga Chlamydia trachomatis &shté 25-34 vijeg,
gjithsej 64 raste.

Autoré t€ huaj theksojné se moshat mé t& prekura
seksualisht aktive jan& 15-19 vje¢ (5,10,11). Ky
ndryshim ka t& bé&j€é me momentin se kur fillon aktivizimi
seksual dhe dihet se pér vendin toné kjo &shté mosha
relativisht e lartg.

Statistikat tona lidhur me frekuencén e
infeksionit e shkaktuar nga Chlamydia trachomatis jané
t& péraférta me t€ dhénat e autoréve € huaj té kryera né
zonat rurale t& kétyre véndeve t& zhvilluara (6). Nga 532
gra t& ekzaminuara rezulton se format mé t& shpeshta
klinike jané cervicitet, errozionet te Colum uteri gjithsej
351 raste (66%) dhe mé& pak endometrite, salpingite, etj.

Studimi yné (tabela nr. 2) tregon se Chlamydia
trachomatis €shté konstatuar né 19.5% t& rasteve me
cervicite t& Colum uteri.

Sipas t& dhénave t& autoréve t& huaj (6,10)
infeksioni cervikal nga trachomatis &shté 20-40% né
cervicitet jogonokoksike dhe mé i shpeshté né graté e
reja, t€ cilat pérdorin kontraceptivé oral. Tek graté
thekson Morriset R. (10) patologjia mé eshpeshté nga
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C, trachomatis eshté njé cervicit monopurulent i cili
shérben si pikénisje e infeksioneve mé té thella:
endometrite, salpingite e komplikacioneve t& tyre si
perihepatit barré eksrauterine e sterilitet (4, 6, 7, 8, 12,
13, 14). Nga studimi yné (pasqyra nr. 3) shihet se né
35% t& salpingiteve dhe 19% t& endometriteve eshté
konstatuar C. trachomatris. Shpeshtésia e frekuencés t&
C. trachomaris né salpingite né& graté ¢ marra ne studim
pérputhen me t& dhénat ¢ autoréve t& huaj (4,13,15).

NE Europé shumica e autoréve t& huaj theksojné
se 60%e salpingiteve jané rrjedhojé e njé infeksioni nga
C. trachomatris dhe kané njé tabllo klinike subakute me
evolucion kronik, gje q& ¢on né né ményrén progresive
dhe shumé t& shpeshté né barré ekstrauterine dhe sterilitet
(4,11,14).

King K. Holmes, Per Anders Mardh, P. Frederick
Sparling kang gjetur se 80% t& grave me salpingite akute
kishin antikorpe nga C. trachomatis (6). Shumé autoré
konfirmojné se salpingitet dhe endometritet né 60-80%
t€ rasteve jané me origjiné nga C. trachomatis dhe mé
pak nga infeksioni gonokoksik (6,10). Né Europé ¢do
vit diagnostikohen | milion raste me salpingite dhe prej
tyre rreth 600 mijé shkaktohen nga Chlamydia
trachomatis.

Nga kéto gra rreth 120 mijé rrezikohen t& mbeten
sterile (8). Risku pér barré ekstrauterine rritet 10 hers
pas njé salpingiti, madje &shté kalkuluar se njé né katér
gra ka vuajtur nga njé salpingit pérpara se t& béhej ster-
ile, ka béré njé barré ekstrafiterine, ose ka pasur dhembje
abdominale kronike (8).

Salpingitet akute ose subakute takohen né Francé
né€ 1-15% t& femrave né moshén 15-45 vjec, aférsisht
200 mijé raste t& reja né vit. Eshté pér t’u theksuar se
adoleshentét pérfagésojng 20% té rasteve, duke pasur
forma purulente t€ salpingitéve né raport me graté mé té
vjetra. Né shtetet ku programet e luftimit t& sémundjeve
seksualisht t& transmetueshme kané vite qé& po zbatohen
salpingitet akute, ndérsa né shtetet ku kéto programe
tani sapo kang filluar t& zbatohen ose nuk kanég filluar,
né t& kundértén numri i rasteve me sapingite kané ngelur
stabél ose ka rritje shumé mé t& lehté (1,6,16).

Konkluzione

Ne konkludojmé se: ne graté me cervicite dhe
errozione t& Colum uteri &shté e nevojshme t& kryhen
ekzaminime mikrobiologjike edhe pér evidentimin e C.
trachomatis, meqé né rastet tona ky shkaktar zinte njé
vend t& réndésishém né kéto infeksione.

Ekzaminimet mikrobiologjike pér C. trachomatis
duhen kryer edhe né rastet e endometriteve e té
salpingiteve sepse si¢ dihet, jané pikérisht kéto vatra qé
¢ojné né barré ekstrauterine dhe sterilitet tubar té cilat
jané pasojat madhore t¢ infeksionit klamidal. Megénése
mosha e re e cila né studimin toné zinte vendin kryesor
&shté e riskuar nga ky infeksion, mendojmé q& duhet t&
rritet propaganda mbi njohjen, luftimin dhe parandalimin
e SST-sé.



Haxhiu e bp. Infeksionet genitale nga chlamydia trachmatis

Pasqyra nr.1
Rezultatet ¢ ekzaminimit té€ 532 grave me infeksione genitale pér chlamydia trachmatis

MOSHA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16-24 46 12 8 5 4 7 6 - 25 63

25-34 155 47 21 25 15 11 30 5 64 245
35-44 55 31 13 9 5 4 11 2 22 108
mbi 45 5 - - - - - - - . 5
TOTAL 261 90 42 39 24 22 47 7 1t 421

Shénim: Kategorité pérkrah shtyllés s& moshés tregojné:

I - cervicitis

2 - erozion

3 - endometritis

4 - salpingitis

5 - barré ekstrauterine
6 - batolinitis

7 - parametritis #
8 - pelvialgji 4
9 - I. F. negativ

Pasqyra nr.2
Rezultatet e ekzaminimit t& 532 grave me infeksione genitale pér Chlamydia trachmatis

Mosha Cervicit LF. POZ | LF NEG. erozion | L FPOZ. |LF.NEG
16-24 46 10 36 12 5 7
25-34 155 30 125 47 10 37
35-44 55 6 49 31 7 24
mbi 45 5 - - - - -
TOTAL 261 46 215 90 22 - 68

= = =
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Pasqyra nr.3
Frekuenca e Chlamydia trachomatis nw endometritw e salpingite

Mosha |endometrit | L.F. POZ. |LF.NEG. | salpingit |LF.POZ. I.F. NEG.

16-24 8 2 6 5 2 3

25-34 21 3 18 25 10 15

35-44 13 3 10 9 2 7

TOTAL 42 8 34 39 14 25
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