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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie piémiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Wsrod objawéw towarzyszacych zakazeniom ukfadu moczowego Chlamydia trachomatis
najczesciej wymieniane sa objawy dysuryczne. Okofoporodowe infekcje najczesciej dotycza zapalenia spojowek
i zapalenia ptuc.

Cel pracy. Ocena czestosci zakazen Chlamydia trachomatis u dzieci w r6znych materiatach klinicznych.

Materiat i metody. Przedmiotem badar u dzieci byty wymazy z cewki moczowej (n = 36), gardfa (n = 30) i worka
spojowkowego (n = 10). Wiek i pte¢ grupy badanej: od 3 tygodni do 18 lat, 51 dziewczynek i 25 chtopcow. Mate-
rialy do badan w kierunku Chlamydia trachomatis pochodzity z r6znych szpitali klinicznych oraz zespotow opieki
zdrowotnej miasta Wroctawia i wojewodztwa dolnoslaskiego. Do diagnostyki zakazeri chlamydialnych zostata uzyta
metoda immunofluorescencji bezposredniej (DIF) za pomoca testu Pathfinder® Chlamydia trachomatis Direct Spe-
cimen, firmy BioRad.

Wyniki. W wymazach z cewki moczowej, gardfa i spojéwek u dzieci badanych technika immunofluorescencji bez-
posredniej chlamydii nie stwierdzono.

Whioski. Obserwuije sie spadek zakazer chlamydiami ukfadu moczowego u dzieci: z 18,5% w 1997 r. do 0% w 2010
r. Podobne obserwacje dotycza zakazer okotoporodowych, tj. zakazeri uktadu oddechowego i zapalenia spojéwek.
Stowa kluczowe: Chlamydia trachomatis, IF, zakazenia, dzieci.

Background. Among the symptoms associated with urinary tract infections with Chlamydia trachomatis the
most common are dysuria symptoms. Perinatal infections most frequently relate to conjunctivitis and pneumonia.
Objectives. Evaluation of the frequency of Chlamydia trachomatis infections in children in different clinical materials.
Material and methods. The authors studied urethral (n = 36), pharyngeal (n = 30) and conjunctival (n = 10) swabs
from children. The age group was 3 weeks—18 years, including 51 girls and 25 boys. Materials for Chlamydia tra-
chomatis research came from different hospitals and health care facilities in Wroctaw and Lower Silesia. Chlamydial
infections diagnostic method was direct immunofluorescence (DIF) test of the Pathfinder® Chlamydia trachomatis
Direct Specimen, Biorad.

Results. In urethral, pharyngeal and conjunctival smears in children studied there was no Chlamydia found using the
IF technique.

Conclusions. There was a decline in chlamydial urinary tract infections in children from 18.7% in 1997 to 0% in
2010. The authors noted a similar trend in perinatal infections, i.e. respiratory infections and conjunctivitis.

Key words: Chlamydia trachomatis, IF, children, infections.

Wstep

Chlamydia trachomatis jest bezwzglednym pa-
sozytem, rozwija sie jedynie w komérkach euka-
riotycznych. Posiada podwéjny cykl rozwojowy,
w czasie ktérego powstaja zakazne ciatka elemen-
tarne (EB) i niezakazne ciatka siateczkowate (RB)

[1, 2]. Stwierdzenie ich obecnosci w preparatach
bezposrednich wykonanych z materiatu pobranego
od chorych stanowi podstawe rozpoznania zaka-
zenia. Drobnoustréj ten powoduje stany zapalne
narzadu moczowo-pfciowego u kobiet i mezczyzn,
a u dzieci gtéwnie zakazenia spojowek i gérnych
drég oddechowych [3].
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Materiat i metody

Grupa badanych obejmowata pacjentéw hospi-
talizowanych w réznych klinikach Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu i leczonych ambulatoryjnie
w niepublicznych zespotach opieki zdrowotnej
miasta Wroctawia i wojewddztwa dolnoslaskiego.

Grupe badang stanowito 76 dzieci, w tym
51 dziewczynek (67,1%) i 25 chtopcow (32,9%).
Wsréd dzieci badanie zostato przeprowadzone
w roznych grupach wiekowych: 3 tygodnie-5 lat
(n = 42), 5-10 lat (n = 15), 10-15 lat (n = 15)
oraz 16-18 lat (n = 4). Materiatem do badan byty
wymazy z cewki moczowej (n = 36), gardfa (n =
30) i worka spojowkowego (n = 10), ktére przeba-
dano w kierunku Chlamydia trachomatis przy uzy-
ciu techniki immunofluorescencji bezposredniej
testem Pathfinder® Chlamydia trachomatis Direct
Specimen, firmy BioRad [4].

Pacjenci kliniczni stanowili nieliczng grupe ba-
danych (16 os6b) — wiekszos¢ badanych (60 os6b)
stanowili pacjenci licznych przychodni niepublicz-
nych zespotéw opieki zdrowotnej z terenu miasta
Wroctawia (tab. 1). W grupie badanych dzieci
zakazen Chlamydia trachomatis nie stwierdzono.
Do badan w kierunku Chlamydia trachomatis kwa-
lifikowano dzieci z nastepujacymi rozpoznaniami
i objawami: zakazenia uktadu moczowego — 25
(w tym 11 z NGU, zapalenia szyjki macicy — 3,
leukocyturii — 3, nietrzymania moczu — 2, zapale-
nia pecherza — 1, zatrzymania moczu — 1, kamicy
nerkowej — 1, zapalenia najadrzy — 1, bélu pod-
brzusza — 1 i czestomoczu — 1), zakazenia drog
oddechowych — 24, zapalenia spojéwek — 1, kost-
no-stawowymi — 1. Ponadto u 15 dzieci wykonano
badania profilaktyczne, a kontrole po leczeniu
—u 1 dziecka.

Tabela 1. Miejsce pochodzenia materiatow do

badan w kierunku Chlamydia trachomatis u dzieci

Miejsce pochodzenia materiatu | Liczba badanych
Pulmonologia 5

Nefrologia 4

Urologia 2

Alergologia 2

Okulistyka 1

Pediatria 1
Gastroenterologia 1

Inne* 60

Razem 76

* Rézne przychodnie miasta Wroctawia.

Dyskusja

Wozrost liczby zakazehn Chlamydia trachoma-
tis obserwowany w ostatnich latach spowodowat
znaczne zainteresowanie tym patogenem wsréd
lekarzy specjalistow, co miato wplyw na czestos¢
przeprowadzania badan w jego kierunku. Szczegdl-
na uwage zwrécono na role Chlamydia trachomatis
w zakazeniach uktadu moczowo-ptciowego [5].

Do diagnostyki uzywane sa rézne techniki
umozliwiajace wykrycie chlamydii metoda ho-
dowli komoérkowej lub bezposrednio w materiale
klinicznym. Podstawowymi materiatami do badan
w kierunku Chlamydia trachomatis sa wymazy
z szyjki macicy kobiet oraz cewki moczowej kobiet
i mezczyzn [6].

W badaniach wtasnych zastosowano metode
immunofluorescencji bezposredniej (DIF), jednak
ze wzgledu na mata liczba doniesien, w ktérych au-
torzy stosowali te technike do oznaczania antygenu
Chlamydia trachomatis, w przedstawionej dyskus;ji
poréwnano wyniki DIF z innymi metodami.

Choroszy-Krél i wsp. zastosowaty metode DIF
w diagnostyce Chlamydia trachomatis ukfadu mo-
czowego u dzieci. Zakazenie chlamydiami wykryto
u 99 (50,7%) sposroéd 195 ogdtu badanych dzieci,
w tym u 64 (55,1%) sposrod 116 dziewczynek
i u 35 (44,3%) sposrod 79 chtopcow [6]. W kolej-
nych latach czestos¢ zakazen Chlamydia trachoma-
tis wzrosta. Dodatnie wyniki testem DIF stwierdzo-
no u 34 (89,4%) z 38 ogoétu badanych dzieci, w tym
u 13 (92,8%) z 14 chtopcow i u 21 (87,5%) z 24
dziewczynek [7].

U dzieci do zakazenia Chlamydia trachomatis
moze dochodzi¢ podczas porodu fizjologicznego,
jak réwniez podczas zycia ptodowego. Bakteria
ta moze by¢ przyczyna zakazenia spojowek, bton
Sluzowych nosa i gardfa. Nieleczona infekcja worka
spojowkowego moze by¢ przyczyng bfoniastego
zapalenia spojowek, a takze zakazenia btony sluzo-
wej nosa i gardta oraz srédmiazszowego zapalenia
ptuc [8]. Kierowanie dziecka na badanie w kierun-
ku stwierdzenia obecnosci Chlamydia trachomatis,
ktéra to obecno$¢ moze by¢ wynikiem zakazenia
okotoporodowego, powinno by¢ poprzedzone do-
ktadnym wywiadem lekarskim i badaniami rodzi-
céw lub opiekunéw. Chlamydia trachomatis, mimo
rozpowszechnienia, jest atypowym drobnoustrojem
u dzieci i badania w tym kierunku nalezy poprzedzi¢
wczesniejszym wykluczeniem klasycznych czynni-
kow etiologicznych zakazer uktadu moczowego.
Niski odsetek zakazen wynika prawdopodobnie
z szerokiego stosowania antybiotykéw makrolido-
wych w terapii niechlamydiowych infekgji.

Badania wiasne prowadzone w 2010 r. wykazaty,
ze wérod dzieci z zakazeniem uktadu moczowego
kierowanych do badarn w kierunku Chlamydia tracho-
matis dodatnich wynikéw nie stwierdzono. W poréw-
naniu z poprzednio omawianymi latami, w okresie
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2005-2007 zaobserwowano spadek zakazen tym 2. Obserwuje sie spadek zakazen chlamydiami

drobnoustrojem u dzieci, a takze u mfodziezy. ukfadu moczowego u dzieci: z 18,5% w 1997 r.

do 0% w 2010 r. Podobne obserwacje dotycza

. . zakazen okotoporodowych, tj. zakazen uktadu
Whioski oddechowego i zapalenia spojowek.

1. W wymazach z cewki moczowej, gardfa i spojo-
wek u dzieci badanych technika immunofluore-
scencji bezposredniej chlamydii nie stwierdzono.
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