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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:
1. Opisac¢ rézne objawy kliniczne zakazenia Chlamydia trachomatis u noworodkéw,
dzieci i nastolatkow.
2. Przedstawic objawy kliniczne zakazenia Chlamydophila pneumoniae.
3. Wymieni¢ kryteria i metody diagnostyczne stosowane w zakazeniach C. trachomatis
i C. pneumoniae.
4. Omowic leczenie zakazen C. trachomatis i C. pneumoniae.

Wprowadzenie

Chlamydie s3 bezwzglednie wewnatrzkomoérkowymi drobnoustrojami, odpowiedzialny-
mi za szeroki zakres chordb u ludzi i zwierzat, w tym zapalenie spojowek, zapalenie ptuc,
zakazenia narzadéw plciowych. C. trachomatis i C. pneumoniae s3 znaczacymi patogena-
mi u czlowieka, C. psittaci rzadziej wywoluje choroby u ludzi.

Najwczesniejsze opisy choroby, ktéra odpowiada jaglicy, mozna znaleZé w starozytnych
rekopisach z Chin i Egiptu. W 1907 r. Halberstaedter i von Provazek znalezli w komér-
kach nabtonka barwionych metodg Giemsy wewnatrzcytoplazmatyczne wakuole zawiera-
jace czastki, ktore (stusznie) uznali za czynnik etiologiczny jaglicy. Nastepnie podobne
wtrety zostaly opisane w prébkach pobranych z oczu noworodkdéw z zapaleniem spojéwek,
z macicy ich matek oraz mezczyzn z zapaleniem cewki moczowej. W latach 1929-1930
epidemie ,atypowego zapalenia ptuc”, ktérego zZrédtem byly ptaki papugowate, sktonity
do dalszych badan. Ich wynikiem byt, dokonany przez Bedsona, opis charakterystycznego
cyklu rozwojowego Chlamydiales. Ten trafny opis ,.bezwzglednie wewngtrzkomérkowe-
go pasozyta pokrewnego bakterii” przez kilka dekad nie byl w petni doceniony, poniewaz
poczatkowo sadzono, ze te nowe patogeny sg wirusami.

Klasyfikacja

W taksonomii z 2000 roku rzad Chlamydiales dzieli si¢ na 4 rodziny: Chlamydiaceae,
Parachlamydiaceae, Waddliaceae, Simkaniaceae. Rodzina Chlamydiaceae dzieli si¢ na 2 ro-
dzaje, Chlamydophila i Chlamydia, na podstawie analizy sekwencji rybosoméw, ktéra
wykazata mniej niz 95% homologii miedzy Chlamydophila i Chlamydia. Chlamydophila
obejmuje gatunki C. pneumoniae, C. psittaci oraz gatunki niepatogenne dla ludzi.
Do Chlamydia nalezy C. trachomatis i gatunki niepatogenne dla ludzi.!

Struktura i cykl rozwojowy

Chlamydiae sg bezwzglednie wewnatrzkomdérkowymi bakteriami o unikalnym dwufazo-
wym cyklu rozwojowym, w ktérym na przemian wystepuje forma zakazna, tzw. ciatko
podstawowe (elementary body, EB) i forma aktywna metabolicznie, tzw. ciatko siateczko-
wate (reticulocyte body, RB) (rycina). Uwaza si¢, ze EB wnika do komérki gospodarza
na drodze endocytozy w odrywajacej sie od blony komérkowej wakuoli, zwanej wtretem.
Wakuola unika fuzji fagolizosomalnej i wykrycia przez uktad immunologiczny. W ciggu 8-18 h

Skroty

CDC — Centers for Disease Control and Prevention
EB — ciatko podstawowe

FDA — Food and Drug Administration

Ig — immunoglobulina

LGV — ziarniniak weneryczny

MIF — mikroimmunofluorescencja

MOMP  — gléwne bialtko blony zewnetrznej
NAAT  — test amplifikacji kwasu nukleinowego
RB — cialko siateczkowate

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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RYCINA. Cykl zyciowy Chlamydia trachomatis. Zakazne ciatko podstawowe (elementary body, EB) wnika do komoérki gospodarza
na drodze endocytozy w odrywajacej sie od btony komérkowej wakuoli, zwanej wtretem. EB ulega pierwotnemu zréznicowaniu w forme
ciatka siateczkowatego (reticulocyte body, RB), ktére nastepnie namnaza sie i wtérnie roznicuje z powrotem do EB. Liza komorki
lub wyrzucenie EB doprowadza do uwolnienia EB, ktére zakazaja kolejne komérki gospodarza.

po endocytozie EB ulega pierwotnemu zréznicowaniu
do formy RB, a 18-36 h od endocytozy formy RB namna-
zaja sie przez powtarzajacy sie podzial podwdjny. W 36-72 h
po endocytozie RB roznicuja sie z powrotem do EB, na-
stepuje liza komérki i uwolnienie nowych EB, ktore za-
kazajg nastepne komoérki. Lagodny i podostry charakter
zakazen chlamydiowych mozna wytlumaczy¢ utajong
obecnoscig drobnoustroju w wakuolach i dtugim cyklem
zycia komorki. Obie formy, EB i RB, majg gtéwne biatko
btony zewnetrznej (major outer membrane protein,
MOMP), z ktérym wydaje sie zwigzany zakazny charak-
ter chlamydii. Ten antygen oraz swoiste dla niego
przeciwciata wykorzystywane sg szeroko w testach dia-
gnostycznych w kierunku zakazenia C. trachomatis.

Zakazenie Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis odpowiedzialna jest za szeroki za-
kres choréb, w tym noworodkowe zapalenie spojowek,
jaglice, zapalenie pluc u niemowlat, zakazenie narzagdéw
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plciowych, ziarniniaka wenerycznego (lymphogranuloma
venereum, LGV). Ponadto istnieja dowody, ze zakazenie
chlamydiowe w czasie cigzy moze spowodowaé pordd
przedwczesny.

Chlamydia trachomatis wystepuje w co najmniej 18 wa-
riantach serologicznych. Serowarianty od A do K odpo-
wiadaja za zakazenia oka, natomiast warianty L1, L2 L3
za LGV. Jaglice wywotuja zwykle serowarianty A-C,
zakazenia narzadéw plciowych i okotoporodowe — sero-
warlanty B oraz D-K.

Noworodkowe zapalenie spojowek
Chlamydia trachomatis jest najczesciej wykrywang zakaz-
ng przyczyng noworodkowego zapalenia spojowek.
Do zakazenia dochodzi okotoporodowo od zakazonych
matek. Czesto$§¢ wystepowania zakazenia wsrdd ciezar-
nych moze wynosi¢ nawet 18%, zwlaszcza wérdd cigzar-
nych nastolatek. Zakazone matki zarazaja dzieci rodzone
sitami natury w 50% przypadkéw. Dzieci rodzone przez
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ciecie cesarskie réwniez moga zosta¢ zakazone, nawet
w przypadku nienaruszonych bton ptodowych. U bli-
sko 25-50% zakazonych dzieci rozwija sie zapalenie spo-
jowek. Objawy obejmuja: obrzek spojowek, przekrwienie,
obecnoéé wydzieliny od wodnistej do §luzowo-ropnej. Po-
jawiajg sie zwykle miedzy 5 a 14 dniem po urodzeniu
i moga sie utrzymywacé przez ponad 2 tygodnie. JeSli za-
kazenie jest przewlekle, mogg pojawié sie blony rzekome
i krwista wydzielina. Rutynowo stosowana u wszystkich
noworodkoéw profilaktyka rzezaczkowego zapalenia spo-
jowek w postaci miejscowo podawanego azotanu srebra,
erytromycyny lub tetracykliny jest nieskuteczna w stosun-
ku do chlamydiowego zapalenia spojowek. Jesli u nowo-
rodka rozpoznane jest chlamydiowe zapalenie spojowek,
konieczne jest badanie matki i jej partnera(éw). Leczenie
powoduje ustapienie objawdw, nieleczone zakazenie mo-
ze doprowadzi¢ do bliznowacenia rogdwki i spojowki.

Noworodkowe zapalenie ptuc

Zapalenie ptuc wywolane przez C. trachomatis zwykle ma
przebieg podostry i wystepuje od 2 do 19 tygodni po urodze-
niu. Uwaza sie, ze czesto$é wystepowania noworodkowego
zapalenia ptuc u dzieci urodzonych przez zakazone matki
wynosi 5-30%. Zwykle chorzy nie gorgczkuja, natomiast wy-
stepuja: tachypnoe, przerywany kaszel, trzeszczenia (rzeze-
nia), rzadko $wiszczacy oddech. U wczesniakéw mogg
wystepowac bezdechy. Wymienione objawy moga by¢ po-
przedzone katarem, przekrwieniem lub zapaleniem spojo-
wek. Badanie radiologiczne klatki piersiowej wykazuje
nacieki i rozdecie, zwykle bez zageszczefi czy ptynu w opluc-
nej. Badania laboratoryjne mogg wykazaé eozynofilie we
krwi obwodowej i zwiekszone stezenie immunoglobulin
w surowicy. Potwierdzeniem zakazenia jest dodatni wynik
wymazu z nosogardla, ale antybiotykoterapia powinna by¢
wlaczona wczesniej, na podstawie objawdw klinicznych.
W przypadkach nieleczonych objawy mogg utrzymywac sie
miesigcami, powodujac przewlekla hipoksemie. Rozpozna-
nie chlamydiowego zapalenia ptuc u dziecka wiaze sie z ko-
nieczno$cig leczenia matki i jej partnera seksualnego.

Zakazenia narzadow ptciowych

Zakazenia narzadéw plciowych wywolane przez C. tra-
chomatis u dziewczat przed okresem pokwitania sg zwykle
bezobjawowe, czasem wystepuje zapalenie pochwy. Oko-
toporodowo nabyte zakazenia pochwy i odbytu mogg
przetrwaé bezobjawowo do 18 miesiecy po urodzeniu, po-
za tym okresem nalezy bra¢ pod uwage wykorzystywanie
seksualne.? U dziewczat po okresie pokwitania zakazenia
chlamydiowe przenoszone sa drogg kontaktéw seksual-
nych i majg postaé zapalenia: cewki moczowej, szyjki ma-
cicy, btony $luzowej macicy, jajowodu lub watroby. W tej
grupie wiekowej wiekszos$¢ przypadkéw zapalenia cewki
moczowej to zakazenia chlamydiowe, natomiast zapalenie
pochwy wystepuje rzadko. U blisko 40% kobiet z niele-
czonym zakazeniem chlamydiowym rozwija si¢ zapalenie
narzadéw miednicy, a 20% z nich staje sie bezptodna.
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Zakazenie chlamydiowe jest najczesciej zglaszang
w Stanach Zjednoczonych choroba przenoszong droga
plciows. Liczba zakazonych kobiet wzrasta i wynosi po-
nad 2 800 000. Najwyzszy wskaznik zakazefi notuje si¢
wérdd dorastajacych dziewczat i kobiet w wieku 14-24 lat.?
Wobec dostepnosci nowszych, nieinwazyjnych metod dia-
gnostycznych (tab. 1) znaczne zainteresowanie budzi
ustalenie strategii badafi przesiewowych w tej populagji.
Poniewaz wigkszo$¢ zakazonych nie ma objawdw, cze-
sto$¢ zakazenia jest prawdopodobnie niedoszacowana.
Sposréd badanych przesiewowo kobiet w wieku poni-
zej 25 lat blisko 5-25% jest zakazonych C. trachomatis.
W ciggu kilku miesiecy od rozpoznania u okoto 30% do-
chodzi do nawrotu zakazenia.

Z powodu wzrastajacego ryzyka zakazenia chlamy-
diowego u mlodych kobiet CDC i United States
Preventive Services Task Force zalecajg wykonywanie
co roku badania przesiewowego w kierunku tego
zakazenia u aktywnych seksualnie kobiet w wieku
ponizej 25 lat oraz u wszystkich cigzarnych w I try-
mestrze cigzy.>* Ponadto CDC zaleca leczenie hetero-
seksualnych partneréw zakazonych kobiet i ponowne
badanie w kierunku zakazenia wszystkich kobiet
3 miesigce po leczeniu.

Jaglica
Jaglica, najczestsza zakazna przyczyna Slepoty na $wiecie,
jest przewlektym pecherzykowym zapaleniem spojowki
i rogéowki z neowaskularyzacja w obrebie rogowki,
do ktérego dochodzi w wyniku nieleczonego lub prze-
wlektego zakazenia. Slepota wystepuje u 15% zakazo-
nych. WHO szacuje, ze 6 milionéw ludzi na $wiecie jest
niewidomych w wyniku jaglicy, a ponad 150 milionéw
jest zakazonych. Jaglica wystepuje najczesciej na obsza-
rach uposledzonych socjoekonomicznie, gdzie panuje
przeludnienie i niedostateczne zaopatrzenie w czystg wo-
de do celéw higienicznych. W zalezno$ci od warunkéw
socjoekonomicznych czesto$¢ jaglicy wynosi od 3 do 40%
w populagji. W Stanach Zjednoczonych jaglica wystepu-
je rzadko.

Aktywne zakazenie wystepuje gtéwnie u mtodszych
dzieci (<10 lat) i zwykle powoduje tagodne, samo-
ograniczajace zapalenie spojéwek, czesto bezobjawowe.
Posta¢ przewlekta lub bliznowata, z nastepowym
bliznowaceniem i §lepota, dotyczy przede wszystkim
dorostych. Do zakazenia dochodzi przez bezpos$redni
kontakt z wydzielinami z oka, nosa, gardta lub przed-
miotami nimi zanieczyszczonymi. Rozpoznanie opiera
sie na objawach klinicznych. Ze wzgledu na mozliwy
charakter bezobjawowy i czeste wystepowanie tej cho-
roby WHO zaleca w regionach nig dotkni¢tych okreso-
we stosowanie antybiotykéw, takich jak azytromycyna
lub miejscowo tetracyklina. WHO i Alliance for the
Global Elimination of Blinding Trachoma prowadza
kampanie majaca na celu eradykacje jaglicy do 2020 ro-
ku przez laczenie interwencji, takich jak leczenie opera-
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neeta 1. Metody diagnostyki zakazenia Chlamydia sp.

Metoda Szczegoty Zalety

Hodowla Wymaga inkubacji

przez 48-72 h

Amplifikacja kwasu
nukleinowego (NAAT):
tancuchowa reakcja
polimerazy (PCR),
amplifikacja przez

Amplifikacja sekwengji
kwasu nukleinowego
swoistego

dla poszukiwanego
mikroorganizmu.

— Ztoty standard
— Duza swoistos¢
(98-100%) i czutos¢

— Duza czutos¢
i swoistos¢
(>95%), krotki
czas odczytu

Wady Komentarz

— Pracochtonna
i kosztowna
— Mniej czuta niz NAAT

Uznana do badania probek
pobranych ze wszystkich
mozliwych miejsc

Wymaga uzycia aluminiowej
wymazowki z koricowka
z Dacronu® i pobrania
komaorek nabtonkowych

Preferowana w sprawach
sgdowo-lekarskich

Mozliwos¢ uzycia probek
oraz duza czufos¢ i swoistos¢
sprawiaja, ze s szczegdlnie
przydatne w badaniach

— Zanieczyszczenie
prébki moze
powodowac wyniki
fafszywie dodatnie

— Prébki moga zawierac¢

transkrypcje (TMA), Moze wykry¢ inhibitory amplifikacj,
amplifikacja pojedyncza kopie DNA prowadzace do wynikéw
z przesunieciem lub RNA fafszywie ujemnych
faricucha (SDA)
Sonda genetyczna Sonda RNA lub DNA — Mniej kosztowna — Czutos¢ okoto 60-70%
(nucleic acid hybrydyzuje ze swoistg niz NAAT
probe, NAP) sekwencjg (RNA lub DNA)  czy hodowla
Test Test wykrywajacy antygen, — Przydatny w skriningu  — Czufos¢ i swoistos¢
immunoenzymatyczny ~ wykrywa LPS chlamydii na duzg skale, zwfaszcza  okoto 60-70%
(EIA) za pomocg monoklonalnych  przy matej czestosci
lub poliklonalnych wystepowania
przeciwciat znakowanych  — Krétki czas
enzymem wykonania
Bezposredni test Test wykrywajacy antygen, — Wzglednie tani — Jesli wykrywa LPS,

fluorescencyjny (DFA)  wykrywa LPS lub MOMP

— Jesli wykrywa MOMP,
moze by¢ bardzo

moga wystepowac
reakcje krzyzowe

przesiewowych, zwiekszajac
prawdopodobienstwo badania
i leczenia populacji duzego
ryzyka (dorastajace
dziewczeta)

Nieuznana do badania prébek
pobranych z odbytu, pochwy
lub drég oddechowych

Nie moze by¢ uzyty do badania
prébek pobranych z odbytu
ze wzgledu na potencjalne
reakcje krzyzowe z bakteriami
kafowymi

swoisty

Inne testy: szybki Podobne do testu EIA

— Szybkie (<30 minut)

z innymi gatunkami
— Ze wzgledu na mafa
czutos¢ (50%) niestosowany
w badaniach przesiewowych
— Wymaga ekspertyzy
specjalistycznej
Czesto wyniki fatszywie
dodatnie

test DFA, Zawieraja przeciwciata — Przydatne, jesli wynik
optyczny test przeciw LPS potrzebny jest
immunoenzymatyczny natychmiast

LPS — lipopolisacharyd, MOMP — gféwne biatko btony zewnetrznej

cyjne, antybiotykoterapia, czysto§¢ twarzy i poprawa
warunkéw Srodowiskowych (surgery, antibiotics, facial
cleanliness, environmental improvement, SAFE).’

Metody diagnostyczne (tabela 1)
Ztotym standardem diagnostycznym w zakazeniu
C. trachomatis jest hodowla. W Stanach Zjednoczonych
FDA uznaje wszystkie miejsca pobrania materiatu na po-
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siew. Rutynowo pobiera si¢ material z kanatu szyjki ma-
cicy, cewki moczowej (u mezczyzn i kobiet), nosogardta,
spojowki, pochwy i odbytu. Hodowla jest preferowang
metoda potwierdzenia rozpoznania we wszystkich
przypadkach sadowo-lekarskich. Poniewaz Chlamydia
sp. s3 organizmami bezwzglednie wewnatrzkomoérko-
wymi, probki musza zawieraé komérki nabtonka. Wy-
maz powinien by¢ pobrany za pomoca aluminiowego
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Lokalizacja zakazen Chlamydia
trachomatis i opcje diagnostyczne

Lokalizacja Preferowany Inne

zakazenia test testy*

drucika z koficowka z Dacronu®, a nastepnie transporto-
wany i poddany obrébce w odpowiedniej temperaturze.
Nie nalezy uzywaé ,,wymazéwek” drewnianych lub
zawierajacych alginian wapnia, gdyz moga hamowad
wzrost drobnoustroju. Po 48-72 h inkubacji zakazone
komorki wykazuja charakterystyczne wtrety w cytopla-
zmie, ktére nastepnie barwi sie znakowanymi fluoresce-
ing monoklonalnymi przeciwcialami swoistymi dla
MOMP C. trachomatis.

Testy amplifikacji kwasu nukleinowego (nucleic acid
amplification test, NAAT) pozwalaja na amplifikacje se-
kwencji kwasu nukleinowego swoistych dla poszukiwane-
go drobnoustroju. Rézne testy komercyjne wykorzystuja
rozne sekwencje kwasu nukleinowego i r6zne metody am-
plifikagji, np. faficuchowg reakcje polimerazy, amplifikacje
przez transkrypcje (transcription-mediated amplification),
amplifikacje z przesunieciem taficucha (strand-displace-
ment amplification). Testy NAAT nie wymagajg obecnosci
zywych mikroorganizméw i pozwalajg wykryé nawet po-
jedyncze kopie DNA lub RNA. Z tego wzgledu ich czutosé
siega 98%, co przewyzsza znacznie czuto$¢ hodowli. Swo-
isto§¢ NAAT i hodowli jest zblizona. FDA uznaje zastoso-
wanie NAAT do badania wymaz6w z kanatu szyjki macicy
i cewki moczowej oraz prébek moczu. Latwo$é uzyskania
prébki moczu i wysoka czutosé NAAT sprawiajg, ze ta me-
toda jest preferowana w badaniach przesiewowych. Testy
NAAT s3 jednak trudne technicznie, a wyniki r6znig sie
w zalezno$ci od uzytej metody i wykonujacego badanie la-
boratorium.
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Nie ma ugruntowanej, czulej i swoistej metody diagno-
styki serologicznej zakazenia C. trachomatis. Dost¢pne s3
testy do wykrycia Chlamydia niewymagajace hodowli, kt6-
rych zaleta jest mniejszy koszt niz hodowli czy NAAT.
W tabeli 2 podsumowano preferowane metody i inne mo-
zliwosci diagnostyki w zaleznosci od lokalizacji zakazenia.

Leczenie (tabela 3)

Decyzja o leczeniu zapalenia spojéwek i zakazenia narza-
déw plciowych powinna opierac sie na dodatnim wyniku
testu diagnostycznego. Leczenie noworodkowego zapale-
nia ptuc rozpoczyna sie czesto ze wzgledu na obraz kli-
niczny i zmiany radiologiczne sugerujgce to rozpoznanie.
Noworodkowe zapalenie spojéwek wywolane przez
C. trachomatis leczy sie erytromycyng podawana doust-
nie. Leczenie miejscowe jest nieskuteczne. Okoto 10-20%
noworodkéw leczonych z powodu zapalenia spojéowek
wymaga powtdrnego leczenia. W leczeniu zapalenia ptuc
wywolanego przez C. trachomatis stosuje si¢ erytromycy-
ne lub azytromycyne. Warto pamietad, ze opisano zwigzek
stosowania erytromycyny, zwlaszcza w pierwszych dwdch
tygodniach po urodzeniu, ze zwickszonym ryzykiem prze-
rostowego zwezenia odzwiernika. Zakazenia narzadéw
plciowych wywotane przez C. trachomatis u mtodziezy
i dorostych leczy si¢ doustnie doksycykling lub azytromy-
cyng. U dzieci w wieku ponizej 6 miesiecy zalecana jest
erytromycyna.

Zakazenie Chlamydophila pneumoniae
Chlamydopbila pneumoniae powoduje atypowe zapale-
nie ptuc o podstepnym lub ostrym poczatku i przebiegu
od fagodnego do ciezkiego. Objawy obejmuja kaszel, kt6-
ry moze sie przeciagac do 2-6 tygodni, rzadziej b6l gardta
i zapalenie krtani. Do objawéw pozaptucnych naleza: za-
palenie gardta (bez wysicku), zapalenie oskrzeli, ostre za-
palenie ucha srodkowego i zapalenie zatok. Klinicznie
moze by¢ trudno réznicowad zapalenie ptuc wywotane
przez C. pneumoniae z innymi atypowymi postaciami
choroby (np. wywotanym przez Mycoplasma) lub wiruso-
wymi zapaleniami ptuc. Zakazenie przenosi sie z cztowie-
ka na czlowieka prawdopodobnie drogg kropelkows,
okres wylegania wynosi okoto 21 dni. Nieznany jest re-
zerwuar zwierzecy. Badanie radiologiczne klatki piersio-
wej moze wykazaé pojedyncze lub mnogie pasmowate
nacieki, liczba krwinek biatych jest zwykle prawidtowa.

Zapalenie ptuc wywotane przez C. pneumoniae wyste-
puje na catym $wiecie. W Stanach Zjednoczonych zdarza
sie najczesciej u dzieci w wieku 5-15 lat. W krajach rozwi-
jajacych sie szczyt zachorowan przypada w mtodszym wie-
ku. Podstawa rozpoznania jest obraz kliniczny, chociaz
brakuje $cisle okreslonych kryteriéw klinicznych. Rozpo-
znanie mogg sugerowaé pasmowate zageszczenia w radio-
gramie ptuc. Uwaza si¢, ze C. pneumoniae odpowiada
za 6-22% zakazen dolnych drég oddechowych u dzieci.
Zwykle zakazenie C. pneumoniae trwa krétko i nie pozo-
stawia trwalej odpornosci.
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masela 3. Leczenie zakazen wywotanych przez Chlamydia trachomatis

Zakazenie

Preferowany sposéb leczenia

Inne opcje Komentarz

Noworodkowe Erytromycyna doustnie 50 mg/kg/24 h
zapalenie w 4 dawkach podzielonych przez 14 dni
spojowek

Noworodkowe Erytromycyna doustnie 50 mg/kg/24 h

zapalenie ptuc w 4 dawkach podzielonych
przez 14 dni
Doksycyklina doustnie 200 mg/24 h
w 2 dawkach podzielonych przez 7 dni

lub azytromycyna doustnie 1 dawka 1 g

Zakazenie narzadow
piciowych (mtodziez
i dorosli)

Zakazenie narzadéw
piciowych (dzieci)

6 miesiecy-12 lat: erytromycyna doustnie
50 mg/kg/24 h w 3-4 dawkach
podzielonych przez 7 dni (max. 2 g/24 h),
azytromycyna doustnie 10 mg/kg/24 h,
nastepnie 5 mg/kg/24 h (2-5 dni,

nie przekracza¢ 250 mg/24 h) erytromycyna

<6 miesiecy: doustnie w dawce j.w.
Miejscowo erytromycyna, tetracyklina
lub sulfonamid w masci, rézne
schematy
>9 lat: doksycyklina doustnie 200 mg/24 h
w 3 dawkach podzielonych przez 21 dni

Jaglica

Ziarniniak
weneryczny

Badanie serologiczne, test mikroimmunofluorescen-
cji (MIF), jest jedyng uznana metoda potwierdzenia za-
kazenia i standardem, do ktdérego odnoszg sie inne
metody. Podstawa rozpoznania ostrego zakazenia
C. pneumoniae jest obecno$¢ przeciwcial klasy IgM
w mianie 1:16 lub czterokrotny wzrost miana przeciw-
cial klasy IgG wykrytych testem MIF. W pierwotnym
zakazeniu przeciwciala IgM pojawiajg sie po 2-3 tygo-
dniach, IgG - po 6-8 tygodniach, dlatego MIF nie jest
przydatny w potwierdzaniu ewentualnego rozpoznania.
Chociaz MIF jest zlotym standardem, jego czulosé
w poréwnaniu z hodowlg jest mata, zwtaszcza u dzieci.
Innymi metodami stosowanymi do wykrywania
C. pneumoniae s3: taficuchowa reakcja polimerazy, test
immunoenzymatyczny i test fluorescencji bezposred-
niej. Kazda z nich ma pewne zalety i wady.

Leczenie
W leczeniu stosuje si¢ erytromycyne (40-50 mg/kg/24 h
w 4 dawkach podzielonych), azytromycyne (10 mg/kg/
24 h pierwszego dnia i 5 mg/kg/24 h przez 4 kolejne dni),
klarytromycyne (15 mg/kg/24 h w 2 dawkach podzie-
lonych), u chorych w wieku powyzej 8 lat doksycykline
(4 mg/kg/24 g w 2 dawkach podzielonych).
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>1 miesigca zycia: sulfisoksazol
doustnie 150/mg/kg/24 h
w 4 dawkach co 4-6 h

Leczenie miejscowe nieskuteczne
W razie potrzeby ponowne
leczenie erytromycyna

Azytromycyna 20 mg/kg/24 h
w 1 dawce przez 3 dni,
sulfonamid doustnie
Erytromycyna doustnie 2 g/24 h
w 4 dawkach przez 7 dni
(maksymalnie 2 g/24 h)
Lewofloksacyna doustnie 500 mg/24 h
raz na dobe przez 7 dni

Trudne leczenie i trudna
ocena skutecznosci

Erytromycyna lub doksycyklina
doustnie (>8 lat),
azytromycyna
Erytromycyna przez 21 dni
(zalecana przez niektorych,
ale brak danych)

Zakazenie Chlamydia psittaci

Chlamydia psittaci, przyczyna papuzicy, moze by¢ przeno-
szona przez rozne ptaki np. papugi, ary, golebie, indyki, kto-
re s3 jej rezerwuarem. Ludzie zyjacy lub pracujacy blisko
chorych ptakéw sa szczegblnie narazeni na zachorowanie.
Papuzica wystepuje na calym $wiecie jako zachorowania
sporadyczne. Stosunkowo rzadko zdarza sie u dzieci. Okres
wylegania wynosi 5-14 dni, ale moze trwaé dtuzej. W prze-
ciwiefistwie do zakazenia C. pneumoniae papuzice charak-
teryzuje nagle pojawienie sie goraczki, nieproduktywnego
kaszlu, bélu gtowy i zlego samopoczucia. Zmiany radiolo-
giczne w postaci naciekow §rodmigzszowych moga by¢ bar-
dziej nasilone niz wskazywalby obraz kliniczny. Do rzadkich
powiktan pozaplucnych nalezg: zapalenie osierdzia, zapale-
nie miesnia sercowego, zapalenie wsierdzia, zapalenie wa-
troby i encefalopatia. Zakazenie C. psittaci rozpoznaje sie
na podstawie czterokrotnego wzrostu miana przeciwciat su-
rowiczych pobranych w ostrym okresie choroby i podczas
rekonwalescengji. Leczenie zakazenia C. psittaci jest podob-
ne do leczenia zakazenia C. pneumoniae.

Kierunki dalszych badan

Istnieja hipotezy, ze C. pneumoniae jest przyczyng astmy
i miazdzycy. Hipoteza zwigzku z astma ma pewne uzasad-
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nienie, gdyz C. pnewmoniae jest mikroorganizmem
wewnatrzkomérkowym i moze prowadzié do przedtuza-
jacych sie i nawracajacych zakazen, jednak przeprowadzo-
ne dotad badania dostarczaja sprzecznych danych
wskazujacych na role ochronng lub przeciwnie — spraw-
cz3. Proponowany zwigzek drobnoustroju z miazdzyca
jest obecnie prospektywnie badany.

Podsumowanie

Zakazenia wywolywane przez chlamydie sg czeste i wy-
stepujg w réznych grupach wiekowych. Wiekszosé
z nich przebiega tagodnie, subklinicznie, ale potencjal-
ne skutki moga by¢ dlugotrwate, np. przewlekly
b6l w miednicy, bezptodnosé, §lepota wywotana jaglica.
Dostepne s3 liczne testy diagnostyczne charakteryzu-
jace sie réznym stopniem czutos$ci, swoistosci i przy-
datno$ci  klinicznej. Zastosowanie testéw NAAT
zwiekszylo mozliwosé populacyjnych badan przesiewo-
wych w kierunku zakazenia chlamydiami. Preferencja
rodzaju testu zalezy od lokalizacji zakazenia. W lecze-
niu skuteczne sg antybiotyki makrolidowe. Trwaja ba-
dania dotyczace roli chlamydii w patogenezie astmy
i miazdzycy.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No. 7, July 2009,
p. 243-249: Chlamydial Infections in Children and Adolescents, wydawanym
przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez
Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza odpowie-
dzialnosci za niescistosci lub btedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z tuma-
czenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie
popieraja stosowania ani nie recza (bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani
skutecznos¢ jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych w publikowanych
materiatach reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tre$¢ publikowa-
nego artykutu.

Komentarz

Prof. zw. dr hab. n. med. Wojciech Stuzewski,

Klinika Chorob Zakaznych i Neurologii Dzieciecej — | Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Przedstawiony artykul, bedacy przegladem najnowszych
danych dotyczacych zakazen wywotanych przez chla-
mydie, jest na pewno potrzebny w polskim pi§miennic-
twie pediatrycznym, gdyz nadal to zakazenie jest
niedoceniane zaréwno w okresie noworodkowo-nie-
mowlecym, jak i w znacznie wiekszym stopniu w wieku
kilku do kilkunastu lat.

W nawigzaniu do wspomnianego artykutu warto pod-
kresli¢, ze noworodki i niemowleta w pierwszym tryme-
strze zycia zakazone Chlamydia trachomatis s3 de facto
ofiarami choroby przenoszonej drogg ptciows (sexually
transmitted infection, STI), wystepujacej u ich matek.
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Najnowsze badania europejskie wykazujg, ze okoto
10% kobiet i mezczyzn jest zakazonych C. trachomatis
z czestoScig wahajaca sie w poszczegblnych krajach
od 70 do 300 przypadkéw na 100 000 oséb populagji
(Irlandia, Szwecja, Francja, Dania). W tej sytuacji, w co-
dziennej opiece pediatrycznej zaréwno szpitalnej, jak
i ambulatoryjnej, najwazniejszym z punktu widzenia
praktycznego jest zwrOcenie uwagi na potencjalng
etiologie chlamydiowa we wszystkich przypadkach no-
worodkow i niemowlat z przewlekltym zapaleniem spo-
jowek oraz z niepoddajgcym sie rutynowemu leczeniu
zapaleniem ptuc w tym przedziale wiekowym.
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Z ragji bliskosci geograficznej Polski i krajow skan-
dynawskich, w tym gléwnie Szwecji, oraz zwigzanych
z tym licznych kontaktéw miedzyludzkich warto pod-
kresli¢ wystepowanie w tych krajach tzw. szwedzkiego
wariantu Chlamydia trachomatis (swedish variant
Chlamydia trachomatis, swCT), ktorego rola znaczaco
wzrosta w ostatnich latach w etiologii choréb przeno-
szonych droga piciowa. Wlasnie za sprawga tego nowego
»wariantu” Chlamydia trachomatis w Szwecji, poczaw-
szy od 2000 r., obserwowano nagly wzrost czestosci
zakazefi wywotanych tym patogenem, z 35/100 000
w 2000 r. do 75/100 000 w 2007.

Ta sprawa jest z punktu widzenia praktycznego
o tyle istotna, ze stosowane powszechnie w diagnosty-
ce zakazen chlamydiowych testy amplifikacji kwasu
nukleinowego (NAAT) metoda PCR niektérych firm nie
wykrywaly szwedzkiego wariantu C. trachomatis, dajac
fatszywie negatywne wyniki.

W kwestii zakazefi Chlamydia pnewmoniae nalezy pod-
kreslié, co zresztg czynig autorzy artykutu, inny przedzial
wiekowy zakazen. Wedtug badan przeprowadzanych
w koncu lat 90. i w poczatkach XXI wieku gléwnym
przedzialem wiekowym, w kt6rym dochodzi do zapalenia
goérnych i dolnych drég oddechowych spowodowanego
tym patogenem, jest 5-16 lat. W tym okresie udzial
C. pneumonie w nawracajacych zakazeniach uktadu odde-
chowego - zar6wno gobrnych, jak i dolnych drég
oddechowych — wynosi 7,2-8%, w tym 5-25% pozaszpi-
talnych zapalef pluc u dzieci. Nalezy o tym koniecznie
pamietaé w diagnostyce etiologicznej, gdyz potwierdze-
nie etiologii chlamydiowej narzuca konieczno$¢ prowa-
dzenia terapii z zastosowaniem makrolidow.

We wspomnianym przez autoréw wyborze terapeu-
tycznym miedzy klarytromycyna i azytromycyna warto
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— moim zdaniem — podkreslié, ze tzw. minimalne steze-
nie hamujgce (MIC) dla klarytromycyny w stosunku
do Chlamydia pneumoniae jest prawie 10-krotnie mniej-
sze niz azytromycyny. Oznacza to zdecydowanie wieksza
aktywnos$¢ biologiczng klarytromycyny i jej lepsze zdol-
nosci do hamowania wzrostu tych drobnoustrojéw.

Drugim waznym elementem pozwalajgcym lepiej pro-
wadzié skuteczng terapie antybiotykows w zapaleniach
drég oddechowych na tle C. preumoniae jest zrozumie-
nie zjawiska tzw. okna opornosci, tj. czasu, w ktérym ste-
zenie antybiotyku utrzymuje sie w organizmie chorego
ponizej stezenia MIC, prowadzac tym samym do selek-
gji szczepdw opornych na dany antybiotyk. Teoretycz-
nie czas trwania tego okna opornoSci mierzony
w godzinach czy dniach powinien by¢ jak najkrotszy.
W przypadku klarytromycyny wynosi on okoto 3 dni
po odstawieniu leku, natomiast dla wolno rozkladajace;j
sie azytromycyny trwa okolo 10-11 dni. Wedtug badan
Kastnera i wsp. w 6 tyg. po zakoniczeniu leczenia azytro-
mycyng 85% dzieci miato w gérnych drogach oddecho-
wych szczepy oporne na makrolidy w poréwnaniu
z 17% dzieci leczonych klarytromycyng (Kastner U,
Gugenbichler JP Infection. 2001;29:251-256).

Mimo ze papuzica, jako zakazenie Chlamydia psittaci,
wystepuje w naszych warunkach rzadko, przypomnienie
o tej chorobie jest wazne w kontekscie coraz czestszego
hodowania réznego rodzaju egzotycznych ptakéw
w warunkach stosunkowo matych mieszkan. Dzieci,
najczesciej zajmujace sie tymi ptakami na co dzief, s
zdecydowanie najbardziej narazone na zakazenie, ktore
nalezy zawsze dopusci¢ w postepowaniu diagnostycz-
nym wobec atypowego, §rodmigzszowego zapalenia
ptuc z nieproduktywnym, bardzo meczacym kaszlem
i goraczka.
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