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NASI REZULTATI IN IZKUSNJE PRI ODKRIVA-
NJU INFEKCUE S CHLAMIDIO TRACHOMATIS
NA OBMOCJU PRIMORSKE REGIJE

Janislav Ravnikar
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DESKRIPTORII: chlamydia infekcije — diagno-
stika; chlamydia trachomatis

IZVLECEK - V ¢lanku avtor obravnava infekcije
s chlamydio trachomatis. PrikaZe poti infekcije,
nacine dokazovanja prisotnosti infekta, patolosko
sliko in klinicne slike posameznih oblik infekta.
Narejena je primerjava med pogostnostjo te infek-
cije pri nasem prebivalstvu in povpreéna prekuze-
nost po podatkih tujih avtorjev. PredloZeni so she-
ma in rezultati zdravljenja. Prav tako je razloZena
oblika organiziranosti dela v taksni ambulanti, ki
se je z leti izkusenj izkazala kot eden moznih
modelov za organizacijo taksnega dela.

OUR RESULTS AND EXPERIENCE IN THE
DETECTION OF CHLAMIDIA TRACHO-
MATIS INFECTION

DESCRIPTORS: chlamydia infections-diagnosis;
chlamydia trachomatis

ABSTRACT - In the article, the infection with
chlamydia trachomatis is presented. Described are
the ways of infection, the possible ways of its
detection, pathological picture and clinical pictures
of different forms of infection, followed by the
comparison between the spread of infection in our
country and abroad. Resented is the scheme of
treatment and the results achieved. Besides, the
organization of work in such a clinic is presented,
which has, after several years of experience, proved
10 be one of the possible models of the organization

of such work.

Chlamidia trachomatis (v nadaljnjem besedilu C.T.) je povzrocitelj razlicnih
obolenj, ki je postal zanimiv v zadnjih desetih letih. Infekcije s C. T. sre¢amo tako
v urologiji, nefrologiji, oftalmologiji, dermatovenerologiji, pediatriji in predvsem
v ginekologiji, kjer nam znanje o odkrivanju in zdravljenju infekcije s C. T. pomaga
pri mnogih boleznih, pri katerih do sedaj nismo poznali povzrocitelja.

Zgodovinski podatki: oblike infektov, ki jih povzroc¢a C. T., so poznali ze pred
ve¢ sto leti, predvsem v Egiptu, kjer je bilo endemi¢no podroéje za trahom. Sele
leta 1907 so bile prvi¢ opisane tipi¢ne intracitoplazmatske inkluzije v konjuktival-
nih postrzkih celic pacientov s trahomom. Vendar v tistih ¢asih ni bilo mo¢ odkriti
povzrocitelja, prav tako pa Se ni bila znana terapija infekcije in zato se je zanimanje
za samo bolezen nekoliko zmanjsalo, leta 1930 je bil odkrit povzroditelj lymphogra-
nuloma venerum — kar je ena od oblik infekcije s C. T. Sele leta 1965 sta Gordon in
Quinn opisala metodo odkrivanja C.T. s tkivno kulturo in tako se je odkrivanje
C.T. zelo poenostavilo, kar je vzrok, da se je od tedaj naprej zelo povecalo
zanimanje za infekcije s C. T.

Janislav Ravnikar, dr. med.. Zdravstveni center Koper, TOZD Splo$na bolnisnica Izola. Ginekolosko
porodniski oddelek, 66310 Izola
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Mikrobiologija

Sprva so menili, da je C.T. velik virus, vendar so kasnejSe raziskave,
s katerimi so to¢no lo¢ili viruse od bakterij, pokazale, da C. T. ne pripada ne eni in
ne drugi vrsti. Zato je chlamidia uvr$¢ena v svoj lastni red chlamidiales z dvema
vrstama: C. psittaci in C. trachomatis. Za razliko od virusov se delijo na dvoje
(binarna fisija), imajo svoj lastni metabolizem in so obcutljive za antibiotike ter
sulfonamide. Ne proizvajajo lastnega ATP, zato lahko zivijo le znotraj celic kot
paraziti in se po tem razlikujejo od bakterij. C. psittaci povzroca bolezen psitakozo,
C. trachomatis pa se deli v ve¢ tipov: L 1, L 2 in L 3, ki povzro¢ajo lymphogranu-
loma venerum, ter serotipe A, B, B, in C, ki povzrocajo hiperendemi¢ni trahom.

Ostali serotipi D, E, F, G, H, I, J, K povzrocajo: inkluzijski konjuktivitis pri
odraslih in otrocih, negonokokni uretritis, cervicitis, salpingitis, proktitis, epidimi-
tis in plju¢nico novorojenckov. C.T. se prenasa z neposrednim stikom (spolni
odnos), vdre v celico in v njej Sest do osem ur miruje, vkljucena v citoplazmo kot
fagocitirana vezikula. Po 8 urah postane metabolno aktivna in se po 24 urah razdeli
na dvoje, potem se ves proces ponovi. Celica, inficirana s C.T., spremeni svoj
metabolizem tako, da je le-ta koristen za razmnozZevanje C. T., s ¢imer so ustvar-
jeni pogoji za delitev C.T. in ko le-ta povsem izpolni celico, se celica razpoci in
C.T. se razlije po sosednjih celicah, kjer pride ponovno do fagocitoze, nadaljnje
delitve in Sirjenja infekta. Razmnozevanje C.T. je odvisno od temperature,
odpornosti organizma, lokalne prekrvljenosti tkiva in/ali hkrati prisotnih infektov
drugih povzroditeljev, kar nam dokazujejo tudi klini¢ne slike.

Laboratorijske tehnike dokazovanja chlamidiae trachomatis

Imunofluorescencni test Pri tem testu dokazujemo infekt s C.T. tako, da
celice iz brisa okuZenega tkiva po predhodni fiksaciji obarvamo s posebnim
fluorescentnim barvilom, ki se veze le na C.T. Po barvanju s posebnimi mikro-
skopskimi metodami pregledamo obarvani vzorec in ugotovimo, ¢e je v celicah
C.T. Metoda je zelo hitra, preprosta, specifi¢na in natan¢na, potrebno pa je zelo
vestno in natan¢no delo predvsem pri jemanju vzorca in fiksiranju le-tega.

Gojisce za chlamidio trachomatis Na posebnem gojis¢u po McCoyu se lahko
razmnozujejo celice, inficirane s C. T. Na to gojis¢e nanesemo bris celic iz sumlji-
vega tkiva in nato po priblizno 48 urah ugotavljamo, ¢e so se na gojis¢u razvile
celice s C. T. Prednost te metode je v Se vedji specificnosti in natanc¢nosti izvidov,
vendar je metoda nekoliko drazja in pocasnejsa.

Serolosko dokazovanje Za ta nacin ugotavljanja prisotnosti infekcije s C. T.
bolniku odvzamemo kri, jo centrifugiramo in serum preiS§¢emo na protitelesca
s pomodjo vezave komplementa. Metoda je zelo primerna, ker je najbolj specifi¢na
od vseh do sedaj nastetih, vendar s to metodo ne moremo ugotavljati, v katerem
tkivu je C.T.

Patologija V literaturi zahodnih drzav so infekti s C.T. opisani skupaj
z drugimi spolno prenosljivimi boleznimi. Pri nas infekta s C.T. zaenkrat Se ne
Stejemo med spolne bolezni in zato te vrste obolenj $e ni potrebno prijavljati.
V ¢asu pisanja tega ¢lanka je bil v javno razpravo Sele dan predlog za spremembo
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zakona o obveznem prijavljanju nalezljivih bolezni, med katerimi je tudi infekcija
§ C.L.

Vir infekcije je spolni odnos in do sedaj $e ni bil dokazan niti en sam primer
drugacnega nacina prenosa infekta, ¢eprav naj bi bil mozen prenos iz o€i na
spolovila. Izjemi sta le plju¢nica in konjunktivitis pri novorojencih, ki se okuzijo od
matere v porodnem kanalu med porodom. V primeru, da je okuZena oseba sicer
povsem zdrava, se pravi, da nima hkrati $e kakega drugega infekta, se infekt
primarno »skrije«. Odpornost samega organizma naj bi bila toliksna, da do razsoja
C.T. ne more priti. Kadar pa zaradi ve¢jih aktivnosti inficiranega organa (nose¢-
nost in porod), poskodbe prizadetega organa (porod, abrasio, IUD itn.) ali
dodatnega infekta (specificnega ali ne) pride do hiperemije, hipertermije ali drugih
lokalnih reakcij v tkivu, so pogoji za razvoj infekta primerni.

Zaradi naStetih razlogov v vecini primerov infekcij s C. T. ugotavljamo, da je
pred tem pacientka prebolela hujso ali blazjo obliko pelvi¢nega vnetja, pacient pa
tudi v vecini primerov pove, da je prebolel epidimitis, uretritis, gonorejo ali pa vsaj
pogosto cistitis. 1z vseh teh rezultatov so tudi razumljive naslednje indikacije za
pregled:

— saktosalpinks,

— recidivantni ali kroni¢ni adneksitis, adneksialgije

— cervicitis, akutni in kronicni,

— uretritis — predvsem postgonokokni,

— sterilnost, primarna in sekundarna,

— cistitis ali uretritis pri negativni urinokulturi,

— konjunktivitis, predvsem trdovratne oblike pri novorojenckih,

— pljucnica pri novorojencku,

— proktitis,

— bartolinitis — predvsem recidivantne oblike,

— akuminatorni kondilomi,

— ektopija materni¢nega vratu.

Nastete so le nekatere najpomembnejse indikacije za preiskavo. So pa seveda
Se druge, a pri njih je moznost pozitivnega izvida zelo majhna, tako da lahko
zaklju¢imo, da gre predvsem za hkratno prisoti infekcijo s C. T., ki pa sama po sebi
ne daje klini¢nih znakov. Taks$ne indikacije so naprimer: priprava na vstavitev
IUD, priprava na histerosalpingografijo, habituelni abortus, pogosta menjava
spolnega partnerja. . .

Klini¢ne slike posameznih oblik infekcije

1. Ingvinalna limfogranulomatoza — povzrocitelj: C. T. (serotip L 1, L 2, L 3).
Po inkubacijski dobi sedmih do dvanajstih dni se pojavi v predelu ingvinalnih
bezgavk manjSa rahlo obcutljiva rezistenca. V nekaj dneh do najve¢ meseca se
pojavi vecja oteklina ingvinalnih ali femoralnih bezgavk. Pri Zenskah so lahko
prizadete tudi pararektalne bezgavke. Bezgavke se zlepijo v velje pakete, ki
obi¢ajno spontano perforirajo skozi kozo in iz njih se izceja gnojen sekret.
Posledica prizadetosti bezgavk, ki so delno ali povsem uni¢ene, so lahko pozne
posledice — motnje odtekanja limfe iz nog (elefantijaza) in kroni¢na vnetja anogeni-
talnega predela.
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2. Genitalna infekcija — povzrocitelj C. T. (serotip L 1, L2, L 3, D, E, F, G,
H, I, J in K) najc¢esce najdemo infekt s C.T. pri mlajsih pacientkah, ki pogosteje
menjujejo spolne partnerje. Simptomi infekta s C.T. so blazji kot pri gonokokni
infekciji, razen v primeru akutnega uretritisa ali cervicitisa. Vecina pacientk toZi
o trdovratnem smrdecem fluorju. Pogosto so bile Ze pred obiskom pri ginekologu
zdravljene zaradi uroinfekta, ki pa je bil po subjektivnem opisu pacientke in po
cistoskopskem izvidu (¢e je le-ta narejen) precej huje opisovan, kot pa kazejo
rutinski laboratorijski izvidi. Najhujsi zaplet okuzbe spolnih organov s C.T. je
salpingitis, ki naj bi ga v 60% povzrocala C.T. Salpingitis predstavlja veliko
tveganje za kasnejSo neplodnost, $e zlasti, ¢e se infekt s C. T. ponavlja. Pri tretjem
zaporednem infektu je 60% Zena sterilnih, prav tak odstotek sterilnosti pa je pri
infektu s C. T, ki traja ve¢ kot pet let in ni bil pravo¢asno odkrit in zdravljen. Ce pa
ze pride do oploditve, je moZnost izvenmaterni¢ne nosecnosti nekajkrat vecja kot
pri ostalih pacientkah. Prav tako dokazujejo, da so s C. T. inficirane pacientke 10-
krat bolj izpostavljene predc¢asnemu porodu in poporodnemu endometritisu.

3. Plju¢nica novorojenckov — povzroditelj C. T. (serotipi enaki kot za geni-
talni infekt). Klini¢na slika bolezni se razvije sedmi do Stirinajsti dan po porodu.
Otrok je ponavadi afebrilen, pljuca so difuzno prizadeta, muci ga lajajo¢ kaselj in
hitro dihanje s cianozo. V 30% je hkrati prisoten tudi trdovraten konjunktivitis. Po
Sestem mesecu starosti pljucnic otrok, ki bi jih povzrocila C. T., ne opisujejo vec.

4. Postgonokokni uretritis — povzrocitelj C. T. (serotipi enaki kot za genitalni
infekt). Pekoce, pogoste mikcije, ki so bolj pekoce predvsem zjutraj, ter bolece
erekcije so simptomi uretritisa po gonokoknem infektu. Pravi gonokokni uretritis
lahko potrdimo le v primeru, da je 14 dni po koncani terapiji pregled na gonokok
negativen. V takih primerih, ki jih je 25 do 50% po konc¢anem zdravljenju
gonoreje, najdemo kar v 80% infekt s C. T.

5. Simptomatski cistitis — povzrocitelj C. T. (serotipi enaki kot za genitalni
infekt). Bolniki, ki toZijo za cistiti¢nimi tezavami, urinski izvidi in urinokulture pa
so negativni, oziroma najdemo pri cistoskopiji (¢e je le-ta narejena) znake hemora-
gi¢nega cistitisa ali trigonitisa, so v 20 do 25% inficirani s C. T.

6. Bartolinitis — povzrocitelj C.T. (serotipi enaki, kot za genitalni infekt).
Najpogostejsi simptom bolezni je bole¢ina v predelu sramnih ustnic, otekanje le-
teh in vcasih bolecina pri hoji. Ker je moZen povzrocitelj gonokok in ker je hkrati
v 30 do 50% mozna prisotna tudi C. T., je umestna preiskava na C.T.
Epidemiologija

r

Nekaterih rezultatov pri nas ni, ker so bili brisi odvzeti v veneroloski ambu-
lanti.

Iz tabele je razvidno, da pri moskem najpogosteje najdemo C. T. pri razli¢nih
oblikah uretritisa. Isto velja tudi za Zenske, le da je pri njih C. T. pogosto vzrok tudi
za endometritis, salpingitis, pelvi¢no vnetje in posledi¢no sterilnost. Pri bolnicah,
ki so bile pregledane v nasi ambulanti, ugotavljamo, da je bil kar v 50% pozitivnega
izvida na C.T. hkrati prisoten intrauterini vlozZek.
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Tabela 1: Odstotek prisotnosti C.T. pri posameznih boleznih

% pozitivnih C.T.

Diagnoza (rezultati iz tuje e s
literature) reznltatl
Moski  uretritis 40% 55%
gonokokni uretritis 25% -
postgonokokni uretritis 65% —
epidimitis 30% -
splosno 18% -
Zenske partner C. T. pozitiven 55% 66%
gonoreja 45% -
adneksitis 40% 57%
cervicitis 25% 40%
sterilnost 17% 52%
fluor - 28%
spontani abortus - 40%
absces Bartholinijevih Zlez 30% 75%
splo$no 10% -

Terapija infekcije s chlamidio trachomatis

C.T. je obcutljiva na antibiotike (kar je eden od vzrokov, da ni uvr§¢ena med
viruse) in za razliko od C. Psittaci je obcutljiva tudi na sulfonamide. Njena
obcutljivost na antibiotike in sulfonamide se lahko dokazuje in vitro ter in vivo.
Tuje in domace Studije in vitro so pokazale, da lahko pri¢cakujemo uspeh terapije le
z antibiotiki kot so Erythromycin, Oxitetracyclin, Doxycyclin. Od sulfonamidov pa
se je najboljSe izkazal Timetoprim sulfamethoxasol. Rezultati, dosezeni in vivo,
potrjujejo rezultate in vitro, vendar s pripombo, da je zelo pomemben ¢as trajanja
zdravljenja. Iz vsega povedanega je sledila logi¢na shema zdravljenja:

1. Odkritje nosilca C. T.

2. 10 dni terapije z Doxycyclinom (Vibramycin 2 X 100 mg) nosilca C. T. in po
moznosti partnerja.

3. Kontrola nosilca C. T. in po mozZnosti partnerja.

4. V primeru negativnega izvida kontrola ¢ez en mesec (velja za nosilca in
partnerja) in kasneje v primeru ponovnih tezav.

5. V primeru pozitivnega izvida 14 dni terapije z Eritromicinom.

6. Kontrola nosilca C. T. in partnerja.

7. V primeru negativnega izvida kontrola ¢ez en mesec (velja za nosilca in
partnerja) in kasneje v primeru ponovitve tezav.

8. V primeru pozitivnega izvida tri tedne terapije s Trimetoprim sulfa (Bac-
trim, Lidaprim, Supristol) in nato po enem tednu kontrola.

V primeru, da tudi po vsej tej terapiji nismo uspeli odstraniti infektas C. T., je
treba bolniku razloziti, da je nosilec C.T. in da terapija ni potrebna, kadar nima
znakov za obolenje. V primeru ponovitve klini¢nih znakov obolenja pa je treba
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obvestiti le¢ecega zdravnika, da je umestna kontrola na infekt s C. T. in terapija, ki
je usmerjena v zdravljenje te infekcije.

NasSi rezultati

Na pobudo prof. Drinovca in prof.dr. Kolenca smo pred enim letom na
obmo¢ju obale odprli posebno ambulanto za odkrivanje infekcije s C. T. K taksni
odlo¢itvi nas je sililo predvsem dejstvo, da je v nasi regiji kar Sest ambulant,
v katerih se lahko sre¢amo z infekcijo s C. T., ki pa so na petih razli¢nih lokacijah.
Odkrivanje infekta s C. T. z imunofluorescentno metodo, ki jo uporabljamo pri
nas, pa zahteva hiter transport brisov v laboratorij, prav tako pa se je izkazalo, da
je za zdravljenje in kontrolo zdravljenja najbolje voditi paciente na enem mestu.
Pacientke in pacienti so napoteni v nao ambulanto iz ginekoloskih dispanzerjev,
nefrolo$ke ambulante in uroloske ambulante. Vzamemo jim brise in jim rezultate
posliemo na dom. Ce je rezultat negativen, jih skupaj s spolnim partnerjem klicemo
na kontrolo ¢ez nekaj tednov. Ce pa je rezultat pozitiven, jim skupaj z obvestilom
0 izvidu in datumu kontrole posljemo tudi recept za ustrezna zdravila.

Tabela 2: Rezultati preiskave na C.T. v nasi ambulanti glede na diagnozo.

Napotna diagnoza Stevilo poslanih Odstotek pozitivnih
Adneksitis (akutni in kroni¢ni) 49 57%
Cervicitis in parametritis 42 40%
IUD in situ 32 50%
Primarna sterilnost 27 48%
Fluor 14 28%
Drugo — razno 12 41%
Uroinfekt 9 55%
Stanje po spontanem abortusu 5 40%
Absces Bartholinijevih Zlez 4 75%

Komentar k nasim rezultatom

Iz prikazanih rezultatov je razvidno, da smo v na$i regiji odkrili precej
pogostejso prisotno C. T. kot v podatkih iz tuje literature in delno tudi primerjalnih
podatkov iz drugih slovenskih §tudij. Tako velik odstotek pozitvnih rezultatov
pripisujemo predvsem nacinu dela v ambulanti. Po doslej znanih podatkih smo
edini, ki nam en negativen izvid pri enem od obeh spolnih partnerjev ne zadosca za
zakljucek, da infekcije s C. T. pri tem paru ni. Zelo pogosto namre¢ opazamo, da
pregled pri partnerki (le-te vecinoma pridejo prvic same na pregled) pokaze
negativen izvid, kontrola obeh spolnih partnerjev ¢ez nekaj tednov pa vsaj pri
enem pokaze pozitiven izvid preiskave na C. T. Nasi rezultati zdravljenja pa so, kot
je razvidno iz tabele $t. 3, precej slabsi kot rezultati iz tujih virov. Taksne rezultate
pripisujemo predvsem nevestnemu jemanju zdravil, saj pogosto opazamo, da
partner odklanja jemanje zdravil, ¢e§ da njemu ni¢ ni. Prav tako pa opazamo
v zdravstvu tudi pri zdravljenju drugih oblik infekcije, da bolnik jemlje zdravila le
toliko Casa, dokler se pocuti slabo in zelo pogosto samovoljno predc¢asno preneha
z jemanjem ustreznega zdravila. Tak§no mnenje nam potrjuje tudi rezultat, da
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Tabela 3: UspeSnost terapije z razlicnimi zdravili v primerjavi s podatki iz tuje literature.

Odstotek uspesne Odstotek uspesne

Zdravilo terapije (pri nas) terapije (podatki
iz tuje literature)
Vibramycin 54% 83%
Eritromycin 55% 80%
Trimetoprim sulfa 46% 64%
Brez ucinka zdravljenja 10% 2%
Niso prisli na kontrolo 12,5% 0%

12,5% parov pri katerih je bila odkrita infekcija s C. T., ni pri§lo na kontrolo, in
nerednemu jemanju zdravil pripisujemo tudi 10% neuspesnega zdravljenja infek-
cijes C. T.

Sklep

Odkritje chlamidae trachomatis predstavlja nov korak pri zdravljenju infekcij-
skih bolezni. Do pred desetimi leti prakticno nismo imeli moznosti za odkrivanje
taksnih infektov, prav tako pa jih nismo mogli zdraviti; ugotavljamo, da je infekt
s C. T. pogosto vzrok razli¢nih bolezni, zaradi katerih se bolniki in bolnice pogosto
vracajo v ambulanto, saj je prav uroinfekt eden najpogostejsih znakov bolezni, ki
jih zdravniki opazajo v zdravstvenih domovih; fluor, endometritis in adneksitis pa
so najpogostej$a obolenja v ginekoloskih ambulantah. Znanje o odkrivanju infek-
cije s C. T. in terapije infekcije s C. T. nam bo pomagalo, da bomo lahko pomagali
tudi pacientom, pri katerih tezav z drugimi preiskavnimi metodami do sedaj nismo
mogli potrditi, jih zdraviti in kontrolirati. Nacin dela v nasi ambulanti — koncentra-
cija bolnikov na enem mestu, ponovne kontrole tudi pri negativnih izvidih, enotna
terapija, predpisana na enem mestu, enoten nacin kontrole spremljanja bolezni
— pa je eden od moznih modelov odkrivanja teh infekcij, ki je pokazal precej dobre
rezultate in treba bi biio razmisliti, ali tak$en nacin dela ne bi bil primeren tudi
drugod po Sloveniji.
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ZDRAVSTVENI OBZORNIK JE POMEMBEN DOKUMENT S PODROCJA
ZDRAVSTVENE NEGE, SIRI IN UTRJUJE STROKOVNO ZNANJE MEDI-
CINSKIH SESTER, ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV IN DRUGIH ZDRAV-
STVENIH DELAVCEV.

POKAZITE GA SE DRUGIM, MORDA SE TUDI ONI NAROCIJO NANJ!




