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INTRODUZIONE
L’infezione da Chlamydia trachomatis (C.t.) rap-
presenta una delle infezioni batteriche sessual-
mente trasmesse (IST) più diffusa in Europa ed in
tutti i paesi industrializzati. Si stima che ogni
anno, nel mondo, vi siano almeno 100 milioni di
nuove infezioni (14). 
Nel 2009, 343958 casi sono stati notificati in 23
Paesi europei, con una prevalenza di 185.1 casi su
100000 abitanti che, nella popolazione giovanile
di età compresa tra i 15 e i 24 anni, sale a 976 casi
(2000 casi nella popolazione femminile con meno
di 20 anni), evidenziando che tre quarti delle infe-
zioni ricadono in questo sottogruppo (4). Studi di
prevalenza, effettuati nel 2007, sulla popolazione
generale tra i 18 e i 44 anni, in 7 Nazioni europee,

evidenziarono una prevalenza compresa tra
l’1.4% e il 3%, che sale al 3.2%-10.4% negli studi
basati sui programmi di sorveglianza e screening.
In Inghilterra, tra il 2005/2006, il programma
nazionale di screening riporta una prevalenza del
10.1%, in donne sessualmente attive, con meno di
25 anni (4). Negli Stati Uniti, i CDC riferiscono,
nel 2009, un totale di 1244180 casi diagnosticati e
nel 2010, 1307893 in 50 Stati e Distretti (3). 
Anche negli Stati Uniti, dati dei CDC del 2010,
evidenziano che la prevalenza di C.t., in donne di
età compresa tra i 14 e i 24 anni è quasi tre volte
superiore a quella delle donne di età compresa tra
i 25 e i 39 anni (12). La prevalenza età - correla-
ta, infatti, è più alta in quelle di età compresa tra i
15 e i 19 anni (3378.2 casi) e tra i 20 e 24 anni
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(3407.9 casi) (Figura I). In questo range di età, su
100000 donne, la percentuale più alta si riscontra
in giovani di18 (4700.5 casi), 19 (4917.3 casi) e
20 anni (4705.9 casi). 
I sintomi sono generalmente lievi o addirittura
inesistenti. Ciò comporta, sovente, una sottostima
della diffusione dell’infezione. 
Il sito primario dell’infezione genitale sono le cel-
lule dell’epitelio colonnare dell’endocervice. 
Dal momento che l’infezione è spesso paucisinto-
matica, se non trattata, può risalire verso l’alto
tratto genitale e risultare in una malattia infiam-
matoria pelvica (MIP), con conseguente danno
tubarico e infertilità, gravidanza ectopica e/o
dolore pelvico cronico (2).
A differenza di quanto accade per altre patolo-
gie, i costi maggiori dell’infezione da C.t. sono
legati ai casi non diagnosticati e derivano dalla
terapia dei casi secondari e delle complicanze.
La diagnosi e la cura tempestiva dell’infezione
da C.t., pertanto, rientrano tra le priorità della
sanità pubblica.
Come già detto, l’infezione colpisce prevalente-
mente le giovani donne, sessualmente attive, di
età inferiore ai 25 anni che risultano particolar-
mente vulnerabili dal momento che C.t. predili-
ge un ambiente alcalino e ha particolare affinità
per l’epitelio colonnare; durante l’adolescenza il
pH vaginale è infatti relativamente alcalino e
l’epitelio colonnare è maggiormente esposto
(ectropion) (5, 13). 
Diversi Paesi come gli Stati Uniti, il Canada, la
Svezia, l’Australia, l’Olanda, la Danimarca e la
Gran Bretagna hanno avviato programmi di
screening selettivi basati sulla valutazione di uno
o più fattori di rischio, tra cui l’età inferiore ai 25
anni. In Italia, l’infezione da C.t. non è soggetta a
notifica, neanche per le donne in gravidanza, e
non esistono linee guida nazionali, né programmi
di screening, anche se dal 1991, è in atto un
Sistema di Sorveglianza sentinella delle IST,
basato sulla collaborazione di 12 centri clinici
pubblici altamente specializzati nella diagnosi e
nella cura di tali infezioni e una rete di sorve-
glianza per le infezioni da C.t., Neisseria
gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis, basata su
13 laboratori di Microbiologia distribuiti sull’in-
tero territorio nazionale, coordinati dal Centro
Operativo AIDS (COA) dell’Istituto Superiore di
Sanità. 
I risultati raccolti tra il 2009 e il 2011, evidenziava-
no una prevalenza dell’infezione del 3% nella
popolazione generale. Analizzando per classi d’età,
tale prevalenza, tra i 15 e 24 anni, sale al 7.7%.

MATERIALI E METODI
I dati sulla prevalenza dell’infezione, riportati

dalla letteratura, si riferiscono nella maggior parte
dei casi a pazienti afferenti ai Centri che si occu-
pano della diagnosi di IST e quindi ad una popo-
lazione mirata; in questo studio, abbiamo cercato
di stimare la prevalenza dell’infezione da C.t.
nella popolazione torinese di età inferiore ai 25
anni affluente ai consultori familiari e di indivi-
duare eventuali sottogruppi a maggior rischio, per
poter programmare, eventualmente, un’offerta di
screening mirata e interventi specifici di preven-
zione. 
Dal 1 giugno 2008 al 31 dicembre 2010 sono state
arruolate 1831 giovani donne di età compresa tra
i 15 e i 24 anni, afferenti ai Consultori Familiari
della città di Torino per qualsiasi problematica. Lo
studio prevedeva l’esecuzione del test per la dia-
gnosi dell’infezione da C.t. mediante prelievo
vaginale eseguito durante la visita, dal ginecologo
o dall’ostetrico. 
A tutti i consultori partecipanti allo studio è stato
fornito il kit per il prelievo, un questionario da
compilare (Figura II), da parte delle donne, strut-
turato in modo da raccogliere dati socio demogra-
fici (es. età, nazionalità, grado di istruzione); com-
portamentali (età del primo rapporto sessuale,
numero di partner, uso di metodi contraccettivi e
altre notizie anamnestiche relative allo stile di
vita, all’uso di droghe, al test HIV, sintomatologia
del partner e clinico - ginecologiche. È stata con-
segnata a tutte le ragazze una brochure illustrativa
sull’infezione da Chlamydia trachomatis e sulle
sue complicanze. 
Il tampone e il questionario, inseriti in busta pre-
affrancata, sono stati spediti al Laboratorio di
Batteriologia dell’Ospedale Sant’Anna di Torino.
La diagnosi di C.t. è stata effettuata mediante
metodica PCR Real time (Real-Time Alert -
Nanogen) con amplificazione della regione geni-
ca codificante per la proteina dnaB-like del pla-
smide endogeno di C.t., e per una regione del gene
umano della beta globina (controllo interno di
idoneità), previa estrazione del DNA con il siste-
ma automatico EasyMag (bioMérieux). 
I campioni sono stati analizzati in pool da 5, al
fine di contenere i costi e i pool risultati positivi
sono stati quindi riesaminati come singoli cam-
pioni.
Il referto dei test positivi è stato inviato al consul-
torio che provvedeva alla terapia e consigliava sia
il controllo del partner sia i test per le altre IST
(HIV, LUE, HBV, N. gonorrhoeae) presso uno dei
centri IST della città.
Per identificare le possibili associazioni tra la pre-
valenza di C.t. e i fattori di rischio (età,
Nazionalità, età del primo rapporto sessuale,
numero di partner, uso di metodi contraccettivi) è
stato utilizzato il test del Chi quadro. 
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RISULTATI
Nel presente studio sono state arruolate 1831
donne, di cui il 31% di età uguale o inferiore ai 19
anni. Oltre l’80% era rappresentato da donne ita-
liane ed il 20% circa da straniere, con una netta
prevalenza di donne provenienti dall’Europa
del’Est (12.4%). Il 38.6% delle giovani riferiva
una sintomatologia di cui la leucorrea costituiva il
sintomo più frequentemente riportato (60.4%).
In riferimento ai dati comportamentali è emerso
che l’età media del primo rapporto sessuale è di
16.6 anni (mediana 16 anni); oltre l’84.5% riferi-
sce di avere un partner stabile (da almeno 6 mesi);
il 29.8% circa non fa uso di nessun metodo con-
traccettivo e solo il 15.4% dichiara un utilizzo
regolare del condom. Il 2.9% ha avuto almeno
un’altra IST in passato ed il 22.3% ha eseguito,
almeno una volta, il test HIV. Il 29.5% ha avuto 4
o più partner nel corso della vita e l’11.5% due o
più partner negli ultimi 6 mesi. La prevalenza glo-
bale dell’infezione è risultata del 7.3%.
Per determinare l’associazione tra infezione da
C.t. e altri fattori di rischio, oltre l’età, sono state
prese in esame le variabili illustrate in Tabella 1.
Non emergono differenze significative rispetto
all’età e la nazionalità anche se, analizzando l’in-
fezione in rapporto all’età, la prevalenza nelle gio-
vani donne con età uguale o inferiore a 19 anni è
dell’8.2%, rispetto al 6.9% di coloro che hanno tra
i 20 e i 24 anni e che la prevalenza tra le ragazze
straniere, soprattutto provenienti dall’Europa
dell’Est è del 9.7% (p = NS). Emerge una positi-
vità crescente tra le giovani che riferiscono di
avere avuto più partner nella vita (15.4%) o più di
un partner negli ultimi sei mesi (17.5%) e tra colo-
ro che non hanno un partner stabile (13.9%).

CONCLUSIONI
I dati di questo studio ci permettono di stimare un
valore di prevalenza (7.3%) di infezione da C.t. in
un campione di giovani donne rappresentativo
della popolazione generale torinese.
L’associazione con l’età ha evidenziato una preva-
lenza superiore nelle donne con meno di 19 anni
(8.2%), dato riportato anche in altre Nazioni e cor-
relato al fatto che l’epitelio genitale è ancora
immaturo e più recettivo ai patogeni (5, 13).
L’infezione si è rivelata più diffusa tra le donne
straniere (8.3%), in particolare tra quelle prove-
nienti dall’Est Europa (9.6%), in accordo con altri
studi e ciò può essere attribuito a una più alta pre-
valenza di infezione nelle aree di origine (2, 6,
11). L’associazione tra alto numero di partner ses-
suali, spesso abbinata al non utilizzo regolare del
condom, costituiscono ulteriori fattori di rischio
come per altre IST (Figura III) (2).
Il valore stimato e i fattori di rischio evidenziati

sono confrontabili con quelli di altri studi della
letteratura internazionale. Studi realizzati tra il
2004 e 2009, su donne di età inferiore a 25 anni
affluenti ai consultori familiari evidenziavano una
prevalenza del 7% negli Stati Uniti (9), del 7.7%,
in Lussemburgo (8), del 7.8% in Scozia, (10) e in
Gran Bretagna, in uno studio multicentrico, la
prevalenza era del 6.2% (7). 
L’infezione genitale da Chlamydia rappresenta un
importante problema di sanità pubblica per cui
sarebbe necessario un programma di ricerca attiva
dei casi e di notifica del partner per ridurre il peso
socio-economico dell’infezione. I costi elevati per
il sistema sanitario riguardano non solo il tratta-
mento delle infezioni acute ma anche le complica-
zioni che essa causa, in particolare quelli derivan-
ti dalla MIP, dal trattamento dell’infertilità e dalla
fertilizzazione in vitro (11). Per ridurre l’impatto
delle infezioni da C.t., sono molto importanti i
programmi di screening, che rappresentano una
strategia aggiuntiva per ridurre la morbilità attra-
verso la diagnosi e il trattamento precoce dell’in-
fezione del basso tratto genitale.
L’elevata prevalenza dell’infezione riscontrata
fornisce un dato utile alla pianificazione di inter-
venti ed azioni di sanità pubblica, quali introdurre
la gratuità del test per Chlamydia per giovani affe-
renti ai centri IST ed a tutti i centri e consultori del
territorio regionale, nonché promuovere campa-
gne di prevenzione destinate a sensibilizzare non
solo la popolazione giovanile riguardo alla diffu-
sione dell’infezione da C.t. e di altre IST, ma
anche il personale sanitario coinvolto, soprattutto
medici di base e ginecologi, al fine di gestire al
meglio i casi, ridurre la diffusione dell’infezione e
le relative complicanze (11). 
Per ridurre la prevalenza dell’infezione è necessa-
rio che i servizi sanitari individuino i soggetti con
l’infezione o a rischio e che garantiscano l’acces-
so anche ai minori (1, 11).
La diagnosi dei nuovi casi, al di fuori dei servizi
specialistici, è attualmente molto limitata e gli
interventi mirati a ridurre l’incidenza dell’infezio-
ne dovrebbero essere in grado di raggiungere una
parte maggiore della popolazione. I livelli d’inter-
vento della sanità pubblica che dovrebbero essere
incorporati nei programmi di controllo includono:
• Prevenzione primaria: promozione della salu-

te, educazione all’utilizzo del profilattico.
• Servizi di diagnosi e gestione che assicurino la

diagnosi e cura di persone con l’infezione e di
gruppi a rischio, difficilmente raggiungibili e
la notifica dei partner, in accordo con le linee
guida internazionali.

• Test di screening che coprano la popolazione a
rischio sono necessari per ridurre la prevalen-
za di C.t. nella popolazione. 
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Le strategie nazionali più appropriate variano nei
differenti Stati e dovrebbero essere sviluppate in
associazione con organizzazioni mediche, finan-
ziatori e servizi diagnostici. Le attività di sorve-

glianza rappresentano una componente essenziale
per determinare il successo delle strategie adotta-
te, delle attività preventive e di gestione a livello
di popolazione. 
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Figura I. Prevalenza di Chlamydia - Età e sesso correlata: Stati Uniti, 2010 (CDC/NCHSTP 2008 STD Surveillance Report.

Figura II. Questionario
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Figura III. Prevalenza C.t. (%) in relazione al tipo di contraccettivo utilizzato (p = NS).

Tabella 1. Caratteristiche della popolazione
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Figura IV. Prevalenza C.t. in relazione all’età del primo
rapporto.

Figura V. Prevalenza C.t. in relazione al n° partner ulti-
mi 6 mesi.

Figura VI. Prevalenza C.t. e n° partner totali.

Figura VII. Prevalenza C.t. e partner stabile.




