Ve

KONZILIUM

MUDr. RNDr. Juraj Simko, PhD.
1. gynekologicko-porodnicka klinika NsP Ruzinov, Ruzinovska 6, 82606 Bratislava

e-mail: simkojuraj@hotmail.com

CHLAMYDIOVE INFEKCIE
Z POHLADU GYNEKOLGOGA

Juraj Simko

II. gynekologicko-pérodnicka klinika, Bratislava

Autor podava v praci strucny prehfad problematiky urogenitalnych chlamydidz so zameranim na klinické priznaky, diagnos-
tiku a lie¢bu tohto v sticasnosti najrozsirenejSieho bakterialneho pohlavného ochorenia.

Kricové slova: Chlamydia trachomatis, klinické priznaky, diagnostika, terapia.
Krucové slova MeSH: Chlamydia, infekcie - diagnostika, terapia; Chlamydia trachomatis; choroby urogenitaine.

Via pract., 2005, ro¢. 2 (4): 204-205

Uvod do problematiky

Chlamydie patria medzi mikroorganizmy
prenaSané pohlavnym stykom, ktoré u gyneko-
logickych pacientiek spdsobuju cely rad pato-
logickych stavov so Sirokou Skélou klinickych
priznakov. Premorenost populdcie dosahuje
v niektorych krajindch 5-7 %, takze chlamydiové
infekcie sa stavaju s odstupom najrozsirenej§im
bakteridinym sexudlne prenosnym patogénom
sucasnosti. Odhaduje sa, Ze na svete je priblizne
90 mil. nositelov tejto infekcie a kazdy rok pribud-
nu asi 4 mil. novych pripadov.

Naklady spojené s chlamydiovymi infekcia-
mi, zahrfiujuce diagnostiku a lieCbu infikovanych,
odstrariovanie nasledkov ochorenia (sterilita,
pelvic pain) pomocou operaénych zakrokov,
cenu podpornej terapie i dalSich postupov, ktoré
st nutné na napravu nasledkov infekcie, stupaju
geometrickym radom (1, 2).

Chlamydie prvotne osidruju cylindricky epitel
cervixu a parauretralnych Zliaz. Viac ako tretina
primarne endocervikalnych infekcii sa ascen-
dentne $iri. K Sireniu infekcie dochadza genital-
nym kanalom a nie krvou, ani lymfatickymi ces-
tami. Vyznamnu ulohu pri prenose infekcie mozu
mat infikované spermie, ale aj snaha chlamydii
kolonizovat dalsi priestor (3).

Klinicky obraz urogenitalnej chlamydio-
2y moze byt velmi pestry a siaha od ¢astého
asymptomatického priebehu az k rozsiahlym
akttnym infekcidm so zavaznymi nasledkami.
Z extragenitalnych prejavov sa niekedy vysky-
tuje zapal parauretralnych a Bartolinnych Zliaz.
Priznaky — zacervenanie, bolestivost, zdurenie
po strandch posvového vchodu - st Standardné,
napadnd je jedine ¢astd afebrilita pri vytvoreni aj
rozsiahleho abscesu (4).

Mukopurulentna cervicitida je u prvot-
nych akutnych infekcii najéastejSim prejavom
pritomnosti patogénu. Pacientka sa stazuje
na dlhodoby krémovy, hnedasty, pripadne
nazelenaly vytok. Nasledkom infekcie sa sta-
va cervix fragilnym, takze pri vySetreni v pa-
kach a odbere materidlu na mikrobiologické
vySetrenie dochddza k stopovému krvacaniu
(spotting) (5, 6).

Chlamydiovd endometriida je casto
asymptomatickd, alebo sprevédzand len slabou
intrapelvickou bolestou. Mimomenstruacné krvé-
canie, silny, zapachajuci vytok, palpaéna citlivost
a bolestivost pri pohyboch uterom sa vyskytuju
skér vynimocne — spravidla po diagnostickej ale-
bo terapeutickej kyretazi, ktoré aktivuju latentnu
infekciu. U pacientiek s chlamydiovou infekciou
bola tie? pozorovana vaésia bolestivost a predi-
Zenie doby krvécania pri menarché (7).

PomalSim néstupom a miernejsim priebe-
hom nez infekcie spdsobené inymi mikroorga-
nizmami su charakterizované aj chlamydiové ad-
nexitidy. Akutne ochorenie sa méze vyznacovaf
subfebrilitami az febrilitami, mukopurulentnym
vytokom, spottingom a bolestou, ktora zosilnie
pri pohlavnom styku alebo palpécii. Uvedené
priznaky spravidla rychlo odzneju a u priblizne
polovice infikovanych pacientiek sa nevyskytuju
vobec. Z tohto dévodu sa pre uvedeny patologic-
ky stav pouziva aj vystizny ndzov ,ticha adnexiti-
da“ (silent adnexitis) (8).

Ascendentné rozSirenie infekcie na orga-
ny malej panvy s naslednym moznym vznikom
endometritidy, adnexitidy a prip. az peritoniti-
dy ma v gynekoldgii Specifické pomenovanie.
Nazyvame ho ,zdpalové ochorenie malej
panvy” (pelvic inflammatory disease — PID).
PID, ktorého pdvodcom su celuldrne parazity
(chlamydie, mykoplazmy, ureaplazmy), nema
jasne vyhraneny klinicky obraz a vyznacuje sa
skor chronickou bolestivostou viacerych bodov,
diskrétnou palpaénou citlivostou ¢asto v celej ob-
lasti malej panvy a len nevyraznou alebo Ziadnou
odozvou vo zvySeni hladin zapalovych markerov.
Slabé zaervenanie (nastrek) jednotlivych orgé-
nov, pritomnost sérosangvinolentného exudatu
hromadiaceho sa v Douglasovom priestore a né-
lez Casto prekvapivo poCetnych adhézi je mozné
odhalit len laparoskopicky. Chlamydie hraju vy-
znamnu Ulohu pri vzniku PID a zapri€ifiuju 40 az
50% tychto patologickych stavov (9, 10).

Chlamydiové proktitida sice nepatri k ocho-
reniam urogenitaineho traktu, ale spdsobom
Sirenia i lokalizaciou md s nimi vefa spoloéného.
Vyskytuje sa hlavne u homosexudine oriento-

vanych muzov, ale aj u heterosexuélnych Zien
praktizujucich andlny spésob pohlavného styku.
Postihnuté udavaju bolestivost v anorektalnej
oblasti, tenezmy, krvavy mukopurulentny vytok
z konecnika, v stolici sa objavuje krv a hnis.

Anélny pohlavny styk je v naSej populdcii
pomerne rozSireny, aj ked vé&&Sina pacientiek
ho z moralnych dévodov neprizndva (11, 12).
Ddslednd anamnéza zamerand aj na urogenital-
ne problémy a spolupraca internistu s gynekolo-
gom priverifikacii kolorektalnej chlamydiézy by sa
v takychto pripadoch mala stat samozrejmostou.

Dokaz a diferencidlna diagnostika chlamy-
diovej infekcie su asto problematické. Klinické
prejavy nie st vyhranené a nemdzu sa preto
stat hlavnym vodidlom pre ur€enie diagnézy. Ani
beZné laboratérne parametre ndm infekciu jedno-
znacne nepotvrdia.

Nedpecifické zapalové markery (sedimen-
tacia, leukocyty, hladina C-reaktivneho proteinu)
u chlamydi6z ¢asto neprekracuju hranice normy.

Priame detekcné metody — mikroskopia,
Siroko propagované jednoduché imunofiuores-
cenéné a hybridizatné testy, su velmi nespofa-
hivé. Kultivacia na bunkovych kultirach alebo
kuracich embryach, ktord bola vo svete dlho
,Zlatym Standardom* diagnostiky, pre svoju né-
kladnost nikdy nenala v nasich podmienkach
SirSie uplatnenie.

Preto sa najrozSirenejSou metddou diagnos-
tiky Ch. trachomatis v poslednych rokoch stali
metody molekuldrnej biologie, predovsetkym
polymerazova retazova reakcia (13).

V pripade, Ze priamy dokaz nie je Uspesny
a klinické priznaky sved¢ia o moznej chlamydio-
vej infekcii, je metddou volby opakované stano-
venie titra Specifickych protilatok.

Urogenitélna chlamydiéza je ochorenie pre-
nasané pohlavnym stykom a méze byt prizna-
kom promiskuitnej sexuélnej aktivity. Priblizne
v polovici pripadov je chlamydiéza sprievodnou
infekciou iného pohlavného ochorenia — kvapav-
ky, syfilisu, HPV a pod.

Preto pri podozreni na akékolvek sexudine
prenosné ochorenie je nevyhnutné zistovat aj
pritomnost chlamydii, predovSetkym pre Uplne
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odliSné schémy terapie Ch. trachomatis a ostat-
nych pohlavne prenosnych ochoreni (10).

Nésledky chlamydiovych infekcii
urogenitdlneho traktu

Urogenitaine chlamydiézy maju po akutnej
faze Casto tendenciu k pomerne rychlej, spontén-
nej, spravidla dihotrvajlicej remisii s Uplnou ab-
senciou klinickych priznakov. V tychto obdobiach
nedochadza k elimindcii samotného patogénu,
ktory vdaka svojmu spdsobu existencie perzis-
tuje v tkanivach aj desiatky rokov, ale iba k vy-
tvoreniu ur€itej rovnovahy medzi infekciou a re-
akciou imunitného systému organizmu. Nakofko
chlamydia meni antigénne vlastnosti hostitelskej
bunky, lokélna zapalova reakcia spojena s pro-
dukciou Specifickych protilétok, ale aj migraciou
makrofagov a snahou o likvidciu napadnutého
tkaniva ostava ,trvale zapnutd“. Kazda bunka
s hostujucimi chlamydiami sa tak stava loziskom
mikrozapalu (14).

Nasledky dihodobej aktivacie lokalnej zapa-
lovej reakcie su dalekosiahle a ¢asto nezvratné.
Medzi najzavaznejSie patria: vznik chronicke;
panvovej bolesti (pelvic pain), sterilita a tiez zvy-
Seny vyskyt mimomaternicovych gravidit u infiko-
vanych pacientiek.

Najcastejsim nasledkom dihotrvajticej chla-
mydiovej infekcie je vznik zrastov. Podfa ich roz-
sahu a lokalizacie su zdrojom ob&asnych alebo
trvalych tupych bolesti v podbrusku, vyraznejSich
po fyzickej ndmahe, pri kohabitécii alebo pri men-
zes (15).

Druhym najCastejSim nésledkom urogenital-
nej chlamydiozy je sterilita. Udava sa, ze priblizne
u pétiny pacientiek so sterilitou je pri¢inou preko-
nand chlamydiova infekcia. U pacientiek s opa-
kovanou chlamydiézou sa sterilita pozorovala vo
viac ako polovici pripadov.

Ak je infekcia rozpoznand a lieend véas
(pred vytvorenim adhézif), pricom volba antibio-
tika i dizka terapie su zvolené optimdine, do-
chadza pomerne rychlo k uplnému obnoveniu
plodnosti (16).

Chlamydie a gravidita

Infekcia Ch. trachomatis je vSeobec-
ne povazovand za rizikovy faktor gravidity.
Pritomnost tohto patogénu koreluje v skorich
Stadiach tehotnosti so zvySenou frekvenciou
spontannych potratov, krvacanim, bolestami
v podbru$ku, v pokrodilejSej gravidite su chla-
mydie pri¢inou odtoku plodovej vody, kontrak-
cif a pred¢asného pérodu (17).

Pri prechode pérodnymi cestami infikova-
nej rodicky sa nakazia asi %5 deti, z ktorych asi

u polovice sa vyvinie konjuktivitida. Jej inku-
bacény ¢as je od 5 do 14 dni, typickym prejavom
je mukopurulentny vytok.

U 10% az 20 % exponovanych deti sa vy-
vinie chlamydiova pneuménia. Viaceri autori
davaju do korelacie tdto popdrodni pneumo-
niu a zvySenu frekvenciu subakutnych ochore-
ni pfuc (bronchitid, astmy, chrapotu) v neskor-
Som veku (18).

Terapia chlamydiovych infekcii
urogenitdineho traktu

Peniciliny a cefalosporiny su v lie€be intra-
celularych chlamydiovych infekcii nedcinné.

Tetracykliny a chinoldny pri zodpovedaju-
com ddavkovani nesklamu, problémom je skér
dodrzanie predpisanej dlhodobej schémy terapie
infikovanymi pacientkami.

V sUc¢asnosti sa do popredia pri liecbe
dostavaju makrolidy s jednoduchym davko-
vanim a minimom nepriaznivych ucinkov.
Siroko propagované monodavky makrolidov
su ale postacuijuce len pri nekomplikovanych,

Chlamydiové adnexitidy je nutné lieit diho-
dobym (az 21 driovym) podavanim antibiotik
s opakovanymi kontrolami pritomnosti patogé-
nu v mesaénom, polroénom a roénom interva-
le. V pripade perzistujuceho a opakovaného
infektu sa odporucéa dvojkombinacia antibiotik
makrolid + chinoldn.

Pri terapii urogenitalnych chlamydidz ne-
smieme zabudat na lie¢bu sexudlneho partne-
ra (partnerov), ktori predstavuiju zdroj pingpon-
govej infekcie (19).

Zaver

Problematika urogenitalnych chlamy-
diéz je natolko rozsiahla, ze ju nie je moz-
né zhrnut do jediného niekofkostranového
prehfadného ¢lanku. Narastajuce mnozstvo
publikovanych udajov sved¢i o tom, Ze chla-
mydiové infekcie urogenitalneho traktu sa
stdvaju jednym z najzavaznejSich problé-
mov suéasnej gynekoldgie a to v podstatne
vacsej miere, ako to prevazna ¢ast odbornej
verejnosti pripusta.

kratko trvajucich cervicitidach a uretritidach.
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