Family Medicine & Primary Care Review 2013; 15, 3: 447-449 © Copyright by Wydawnictwo Continuo

Chlamydia trachomatis — aspekty kliniczne i terapeutyczne
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Chlamydia trachomatis — clinical and therapeutic aspects
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Chlamydia trachomatis odgrywa dominujaca role w wywotywaniu schorzeri przenoszonych droga ptciowa. Po
zakazeniu szyjki macicy nastepuje szerzenie sie infekcji, ktéra moze wywotac stany zapalne narzadéw miednicy mniejszej, tj.
jama macicy, jajniki oraz jajowody, jak réwniez infekcja moze przebiegac¢ bezobjawowo. C. trachomatis moze powodowac
zapalenie cewki moczowej i pecherza moczowego. U noworodkéw C. trachomatis moze byc¢ przenoszona podczas porodu
od zakazonej matki i powodowac stany zapalne spojéwek, gardta i zapalenie ptuc. U mezczyzn powiktaniem zakazenia cewki
moczowej przez C. trachomatis moze by¢ zapalenie gruczotu krokowego, jadra i najadrza. Lekami z wyboru w terapii zakazen
uktadu moczowo-ptciowego o etiologii chlamydialnej s antybiotyki z grupy makrolidéw, tetracyklin i niektérych fluorochino-
lonéw. Leki te cechujg sie wysoka aktywnoscia in vitro i in vivo, duzg koncentracja w tkankach oraz skutecznoscia kliniczna.
Stowa kluczowe: Chlamydia trachomatis, zakazenia, leczenie.

Chlamydia trachomatis has a dominant role in causing sexually transmitted diseases. The infection of the cervix is
followed by the spread of infection, which can cause pelvic inflammation such as cavity of the uterus, ovaries and fallopian
tubes, as well as infection may be asymptomatic. C. trachomatis can cause inflammation of the urethra and bladder. C. tracho-
matis may be transmitted during birth from an infected mother to newborn and cause conjunctivitis, pharyngitis and pneumo-
nia. In men, complications of urethral infection by C. trachomatis may be inflammation of the prostate, testis and epididymis.
The drugs of choice in the treatment of Chlamydia-related genitourinary infections are macrolide antibiotics, tetracyclines and
some fluoroquinolones. These drugs are characterized by a high activity in vitro and in vivo, a high concentration in tissues

and clinical efficacy.
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Zakazenia wywotane C. trachomatis

Zakazenia Chlamydia trachomatis sg najbardziej rozpo-
wszechnionymi infekcjami bakteryjnymi transmitowanymi
droga ptciowa. Chlamydie sa niezwykle waznymi patoge-
nami w praktyce lekarskiej, nie tylko dlatego, ze wywotu-
ja choroby z zakresu réznych dziedzin medycyny, ale tak-
ze z uwagi na duzy odsetek populacji cierpigcej i narazonej
na zakazenia tymi drobnoustrojami [1-7]. Zakazenia bez-
objawowe przenosza sie wsréd partneréw seksualnych, kté-
re prowadza do odlegtych powiktan [8]. Raz przebyte zaka-
Zenie nie daje odpornosci i nie zapobiega kolejnym nawro-
tom. Zakazenia chlamydiami cechuje wieloogniskowos¢
i wielopostaciowo$¢ zmian [9-11].

C. trachomatis jest najczestsza przyczyna choréb prze-
noszonych drogg kontaktéw seksualnych [12-14]. Seroty-
py L1, L2, L2a i L3 wywotuja ziarnice weneryczng pachwin
(lymphogranuloma venereum), spotykang gtéwnie w kra-
jach rozwijajacych sie — w Polsce LGV wystepuje spora-
dycznie [15]. Serotypy od D do K wywotuja zakazenia drég
moczowo-ptciowych szerzace sie gtéwnie droga kontaktéw
seksualnych oraz infekcje okotoporodowe u noworodkéw.
C. trachomatis wykazuje tropizm tkankowy do nabtonka
walcowatego oraz przejsciowego. Pierwotne zakazenie do-
tyczy kanatu szyjki macicy i cewki moczowej [10]. Obraz
kliniczny zakazen serotypami okulogenitalnymi D-K rézni
sie w zaleznosci od ptci.

Zakazenia uktadu moczowo-ptciowego u mezczyzn do-
tycza nierzezaczkowego zapalenia cewki moczowej (NGU)
i porzezaczkowego zapalenia cewki moczowej (PGU). Nie-
leczone prowadza do powaznych powiktar, takich jak: za-
palenie najadrzy, gruczotu krokowego, odczynowe zapale-

nie stawéw oraz petny lub niepetny zespé6t Reitera i do nie-
ptodnosci [14, 16, 17].

NGU jest schorzeniem przenoszonym droga piciowa
[18-20]. Z wystepujacych objawéw mozna wymienic: na-
silone dolegliwosci dysuryczne, obecnos¢ nieprawidto-
wej wydzieliny w ujsciu cewki moczowej, pojawiajaca sie
z rana wydzielina (tzw. objaw kropli rosy porannej), béle
podbrzusza i jader [10-12].

Zwezenie cewki moczowej u mezczyzn jest nastep-
stwem NGU o dtugim, przewlektym i nawrotowym prze-
biegu lub zbyt p6Znego i niewtasciwego leczenia. Do gtéw-
nych objawéw naleza: czestomocz, nokturia, parcie na
mocz i bolesne oddawanie moczu. Zaostrzony miejscowy
stan zapalny moze doprowadzi¢ do catkowitego zamknie-
cia $wiatta cewki [14, 20].

Powiktaniem chlamydialnego zakazenia cewki moczo-
wej u mezczyzn moze by¢ zapalenie najadrzy, ktéremu to-
warzysza: ostry b6l w okolicy zajetego najadrza uniemoz-
liwiajacy chodzenie, b6l w podbrzuszu, goraczka, dresz-
cze oraz zte samopoczucie. W obrebie worka mosznowe-
go stwierdza sie: obrzek, bolesnos¢, zaczerwienienie i ucie-
plenie. Zapaleniu najadrza moze towarzyszy¢ stan zapalny
jadra i niedroznos¢ kanalikéw nasiennych, prowadzace do
nieptodnosci [3, 12, 14].

C. trachomatis uczestniczy takze w etiopatogenezie za-
palenia gruczotu krokowego, ktére stwierdza sie u 50%
mezczyzn ponizej 50. roku zycia. Cechuje go triada obja-
wéw: ostry, tepy bdl zlokalizowany w obrebie krocza, pod-
brzusza, w okolicy krzyzowo-ledZzwiowej kregostupa pro-
mieniujacy do narzadéw ptciowych, dyskomfort ze strony
uktadu moczowego, zaburzenia funkcji narzadéw ptcio-
wych. Dolegliwosciom moga towarzyszy¢ hematospermia
i hematuria [11].
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Wptyw chlamydii na uposledzenie ptodnosci u mez-
czyzn budzi wiele kontrowersji. Stwierdzono, ze zapalenie
najadrzy moze prowadzi¢ do czesciowej lub catkowitej nie-
droznosci kanalikéw wyprowadzajacych, a tym samym do
zmniejszenia ilosci nasienia. W nasieniu widoczne sa plem-
niki o obnizonej liczbie i nieprawidtowej budowie. Zaka-
zone chlamydiami pecherzyki nasienne i gruczot krokowy
wydzielajg wiekszg ilos¢ sluzu, co ostabia ruch plemnikéw;
leukospermia moze réwniez ujemnie wptywac na ptodnosc
u mezczyzn [12].

Zrédtem zakazenia chlamydiami u kobiet moze by¢ za-
infekowany partner seksualny. Kobieta réwniez moze byc¢
rezerwuarem drobnoustroju i stanowi¢ zagrozenie zaréwno
dla partnera seksualnego, jak i dla noworodkéw [19]. U ko-
biet C. trachomatis ma powinowactwo do komérek nabton-
ka walcowatego, co wptywa na czestsze wystepowanie za-
kazen tym patogenem. Infekcje drég moczowo-ptciowych
u kobiet manifestuja sie najczesciej: zapaleniem szyjki ma-
cicy, trzonu macicy oraz jajowodéw. Zakazeniu sprzyjaja:
niedrozny kanat szyjki macicy, krwawienie miesieczne oraz
inne krwawienia, zabiegi wewnatrzmaciczne i pozostatosci
po poronieniu. Objawami zapalenia szyjki macicy sa: prze-
krwienie i obrzek btony oraz sluzowa wydzielina z wielo-
jadrzastymi leukocytami [9, 12, 14]. W przebiegu zakazenia
C. trachomatis moze wystepowac: zespét objawéw ze stro-
ny cewki moczowej, zapalenie pochwy, zapalenie gruczotu
Bartholina, zesp6t zapalenia narzadéw miednicy mniejszej
(PID), zapalenia tkanki okotowatrobowej i przydatkéw (ze-
spot Fitz—Hugh-Curtisa) [10, 14, 19].

Chlamydialne zapalenie cewki moczowej u kobiet moze
objawiac sie tzw. zespotem cewkowym, ktéry charakteryzu-
je sie: dysuria, czestomoczem, leukocyturia, bélami w okoli-
cy ledZzwiowej. Przedmiotowo stwierdza si¢ zaczerwienienie
i obrzek ujscia zewnetrznego cewki moczowej oraz obec-
nos¢ sluzowo-ropnej lub sluzowej wydzieliny [9, 14].

Zapalenie pochwy przebiega czesto w sposéb bezob-
jawowy. Dotyczy to pacjentek przestrajanych hormonalnie
po amputacji narzadu rodnego oraz dziewczat przed okre-
sem pokwitania. Jednym z pierwszych i najczestszych obja-
wéw stanu zapalnego pochwy sg uptawy [21].

Powiktaniem chlamydialnego zapalenia szyjki macicy
jest zapalenie gruczotu przedsionkowego wiekszego. W prze-
biegu zakazenia dochodzi do powstania ropni i zamkniecia
przewodu wyprowadzajacego; stan zapalny zwigzany jest
z obrzekiem oraz bolesnoscia w okolicy warg sromowych
[3, 15].

Do wystapienia zespotu (PID) u kobiet dochodzi w prze-
biegu zapalenia szyjki macicy. Zakazeniu btony sluzowej
endometrium towarzyszg: stany podgoraczkowe, nietypo-
we béle podbrzusza, krwawienia maciczne, obfite i bole-
sne miesigczki. Badanie przedmiotowe wykazuje bolesnos¢
trzonu macicy. W przebiegu PID moze rozwina¢ sie zapa-
lenie jajnikéw, ktéremu towarzyszy wtérny brak miesigcz-
ki, co jest przyczyna nieptodnosci mechanicznej. Podczas
przewlektego zakazenia moze dojs¢ do uszkodzenia jajo-
woddw i wystapienia cigzy pozamacicznej [3, 14].

Rzadkie powiktania u kobiet to: zapalenie tkanki okoto-
watrobowej, zapalenia gruczotu Skenego, zapalenie odbytu
i gardta, zespét srédmigzszowego zapalenia kanalikéw ner-
kowych i jagodéwki [9].

Zakazenie chlamydiami u ciezarnych moze przyczynic
sie do patologicznego przebiegu ciazy i stanowic zagrozenie
dla ptodu, noworodka i matki. Do powiktan cigzowych zali-
cza sig: poronienia, przedwczesne porody, ciaze obumarta,
przedwczesne pekniecie bton ptodowych, niska wage uro-
dzeniowg i zakazenie okotoporodowe noworodka [12].

Do zakazenia noworodka moze dojs¢ zaréwno podczas
porodu, jak réwniez droga ciecia cesarskiego [26]. C. tra-
chomatis u dzieci wywotuje: zapalenie spojowek, zapalenie
gardta, zapalenie ptuc, zapalenie pochwy, zapalenie wsier-
dzia i migsnia sercowego, zapalenie ucha srodkowego, za-

palenie zotadka i jelit [7, 9, 12].

Najczestsza postacig zakazenia u noworodkéw jest za-
palenie spojéwek. Wystepuje okoto 2 tygodnie po urodze-
niu i charakteryzuje sie: Sluzowa wydzieling zmieniajaca sie
w ropna, obrzekami powiek, zaczerwienieniem spojéwki,
a nastepnie catej gatki ocznej. Wiretowemu zapaleniu spo-
jowek towarzyszy¢ moze zapalenie btony sluzowej nosa i/
lub zapalenie ucha srodkowego. Nieleczona postac klinicz-
na moze doprowadzi¢ do bliznowacenia w obrebie spojéw-
ki oraz wakuolizacji rogéwki [14].

Srédmiazszowe zapalenie ptuc wywotane przez C. tra-
chomatis jest drugim pod wzgledem czestosci wystepowa-
nia zakazeniem okotoporodowym u noworodkéw. Ujaw-
nia sie miedzy 2. a 16. tygodniem zycia dziecka. Charak-
teryzuje sie dobrym stanem ogélnym i zwykle bezgoracz-
kowym przebiegiem, suchym kaszlem oraz stopniowo na-
rastajaca dusznoscia. W obrazie radiologicznym obserwu-
je sie sSrédmiazszowe lub plamiste nacieki zapalne oraz roz-
decia ptuc [9].

U partneréw seksualnych w przebiegu zakazenia ukta-
du moczowo-ptciowego (ZUMP) przez C. trachomatis moze
wystapi¢ zapalenie spojéwek, béle stawéw oraz wydzieli-
na i dyskomfort w okolicy anorektalnej [5, 10, 15]. ZUMP
moze zostac przeniesione na spojéwke gatki ocznej (autoin-
fekcja) i wywotac stan zapalny. U dorostych zwykle ma cha-
rakter conjuctivitis, poczatek jest podostry z zajeciem jed-
nego oka. Dominujace objawy to: tzawienie, przekrwienie
spojowek, Swiattowstret, niezbyt nasilony obrzek powiek
oraz obecnosc¢ sluzowo-ropnej wydzieliny [2, 11, 12, 14].

Zakazenia C. trachomatis moga stanowi¢ przyczyne od-
czynowego zapalenia stawéw (SARA) nabytego droga kon-
taktow seksualnych. SARA objawia sie zapaleniem bton ma-
ziowych, sciegien i powiezi gtéwnie w obrebie stawéw ko-
lanowych i skokowych, zwykle jednostronnie. W przypad-
ku towarzyszacych dolegliwosciom stawowym objawéw ze
strony uktadu moczowo-ptciowego i zapalenia spojéwek
rozpoznawany jest zespot Reitera [3, 15, 16].

Leczenie zakazert wywotanych
C. trachomatis

Ze wzgledu na dtugi cykl rozwojowy chlamydii w le-
czeniu infekcji przez nie wywotanych nalezy zastosowaé
odpowiednio dtuga antybiotykoterapie. Leczenie zakazen
niepowiktanych powinno trwac nie krécej niz 7 dni, nato-
miast w przypadkach wystapienia powiktarn — co najmniej
14 dni. Leczeniem powinni zosta¢ objeci pacjenci z po-
twierdzonym zakazeniem C. trachomatis oraz ich partnerzy
seksualni [20]. Lekami z wyboru w terapii zakazen ukfadu
moczowo-piciowego o etiologii chlamydianej sa antybioty-
ki z grupy tetracyklin (tetracyklina, doksycyklina, minocy-
klina), makrolidéw (erytromycyna, roksytromycyna, klary-
tromycyna, azytromycyna), chinolonéw (ofloksacyna, pe-
floksacyna, ciprofloksacyna, norfloksacyna, sparfloksacyna)
i B-laktaméw (amoksycylina) [21, 22].

Tetracykliny sa antybiotykami o dziataniu bakteriosta-
tycznym, hamuja biosynteze biatek bakteryjnych na pozio-
mie rybosomu. Stosowane sg w zakazeniach niepowikta-
nych, kilka razy dziennie przez 7-10 dni. Jednak majg one
dziatanie fotouczulajace i sa Zle tolerowane przez organizm
(20, 221.

Makrolidy sa réwniez antybiotykami bakteriostatyczny-
mi, ktérych mechanizm dziatania opiera sie na blokowaniu
syntezy biatek. Moga by¢ stosowane w przypadku ztej to-
lerancji, a takze u kobiet ciezarnych i karmigcych oraz no-
worodkéw i dzieci. Makrolidy wykazuja najmniej objawéw
ubocznych w poréwnaniu z innymi preparatami. Najcze-
Sciej stosowana jest azytromycyna, charakteryzujaca sie fa-
twym sposobem dawkowania (1 g jednorazowo) [21].

Fluorochinolony sa chemioterapeutykami o dziataniu
bakteriobdjczym, hamujace synteze bakteryjnego DNA
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przez blokowanie aktywnosci gyrazy. Charakteryzuja sie
dobra penetracja do ptynéw ustrojowych oraz tkanek. Naj-
cenniejszym lekiem z tej grupy antybiotykéw okazata sie
ofloksacyna [21].

Antybiotyki R-laktamowe sg bakteriobdjcze, a ich me-
chanizm dziatania polega na taczeniu sie z tzw. biatkami

wiagzacymi penicyliny PBP i hamowaniu ich dziatania. Po-
dawanie penicyliny nie powoduje zniszczenia drobnoustro-
jow, jedynie powstanie nietypowych form RB oraz hamo-
wanie przejscia RB w EB, co przedtuza okres zakazenia uta-
jonego. Badania wykazujg dobrg skutecznos¢ stosowania
amoksycyliny u kobiet w ciazy [21, 22].
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