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Összefoglalás

Az Egészségügyi Világszervezet
becslése szerint évente körülbelül 250
millió szexuális úton közvetített meg-
betegedés  fordul elõ földünkön, s ez-
által ezek a betegségek  az egyik leg-
nagyobb egészségügyi problémát je-
lentik. Az alsó geniális traktus
Chlamydia trachomatis okozta fertõzé-
sei felszálló infekciók révén súlyos
komplikációkhoz vezethetnek mind a
férfiaknál, mind a nõknél. A követ-
kezmény infertilitás, méhen kívüli
terhesség és az újszülöttek fertõzése
lehet. Mivel a legtöbb fertõzött tünet-
mentes, az infekció tovább adásában
ezek a személyek igen nagy szerepet
játszanak. A közlemény a Chlamydia
trachomatis infekció epidemiológiáját,
a klinikai sokszínûséget, a laboratóri-
umi diagnosztikát, a kezelés lehetõsé-
geit tárgyalja.

Bevezetés

A nemi úton terjedõ betegségek és
azok következményei súlyos köz-
egészségügyi problémát jelentenek
világszerte. A gyakran tünetmentesen
zajló infekciók következtében az érin-
tettek  partnerkapcsolataikban tovább
fertõznek. A szexuálisan közvetített
infekciók (STI) terjedésében  a pro-
miszkuitás, a szexuális szabadosság,
a népesség nem megfelelõ ismeretei,
továbbá a különbözõ lappangási
idõkbõl adódóan a tünetek, követke-
zésképpen a betegségtudat hiánya
nagy szerepet játszanak. A becslések
szerint a Chlamydia trachomatis (C.tra-
chomatis) okozta infekció prevalenciá-
ja  ma  már felülmúlja a syphilisét  és
gonorrhoeáét.1

A C.trachomatis kórokozó szerepét
elsõként Prowazek és Halberstädter
1907-ben írták le,2 valódi jelentõségét
azonban csak a XX. század  második
felében zajló megfigyelések és kutatá-
sok bizonyították.3,4 Ezen eredmé-
nyekkel megnyílt az út nemcsak a

C.trachomatis biológiai tulajdonságai-
nak, hanem az általa elõidézett  infek-
ciók  klinikai  sokszínûségének a meg-
ismerésére is.

Epidemiológia

Az Egyesült Államokban  a  becslé-
sek szerint  évente  több millió új fertõ-
zött fordulhat elõ. A fertõzések többsé-
ge a serdülõkorúakat és a fiatal  felnõt-
teket  érinti, és fõleg a nõk körében tü-
netmentesen zajlik. Magyarországon,
hasonlóan  más országokhoz, nem
rendelkezünk pontos adatokkal, azon-
ban Deák és mtsai az 1995-ben közel
tízezer személyt érintõ  vizsgálatai
(14,5%-os  prevalencia), továbbá  az
Országos Bõr-és Nemikórtani Intézet
STD centrumában 1992�1993-ban (nõk
körében 23,5%-os, férfiaknál 27%-os
fertõzöttség), illetve 1996�1997-ben (a
vizsgáltak 13,7%-a pozitív) végzett  ki-
értékelései alapján következtethetünk
a szexuálisan aktív korosztály érin-
tettségére.5,6

A kórokozó biológiai  
tulajdonságai

A C.trachomatis a Chlamydia ge-

nus humán patogén tagja. Különbözõ
szerotípusai ismertek, melyek közül a
D�K, valamint a B szerotípusok a ne-
mi érintkezéssel terjedõ urogenitális
infekciókért, a kialakuló szövõdmé-
nyekért, a kötõhártya-gyulladásért és
az újszülöttkori tüdõgyulladásért fe-
lelõsek. Az L típusok  a lymphogra-
nuloma venereum kórokozói.

A chlamydiák intracelluláris ener-
gia paraziták, melyek jellemzõit  az 1.
táblázat foglalja össze. A baktériumok
elsõsorban a hengerhámsejtekhez
mutatnak affinitást. Ennek oka, hogy
ezek a sejtek rendelkeznek olyan re-
ceptorokkal, amelyek a kisméretû, sej-
ten kívüli fertõzõ alakokat, az ún. ele-
mi testecskéket (ET) megragadni és a
sejten belüli környezetbe juttatni ké-
pesek. A sejteken belül a gazdasejt
energiájának felhasználásával retiku-
láris testekké (RT) alakulnak. A sza-
porodási ciklus 48�74 óráig tart, mely-
nek végén az érett ET-k a gazdasejt
szétesése után kikerülve újabb sejtek
megfertõzésére képesek (sejtrõl-sejtre
terjed). Elõfordulhat, hogy a sejteken
belüli szaporodás el sem kezdõdik,
vagy leáll. Ezt perzisztáló infekciónak
nevezzük, és a mai ismeretek szerint
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1. táblázat

A Chlamydiák jellemzõi
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fontos szerepet játszik a krónikus le-
folyásban, továbbá a monocyta-mac-
rophag rendszeren keresztül a külön-
bözõ, távolabbi szervekben kialakuló
komplikációk létrejöttében (pl. reaktív
arthritis).

Klinikai  tünetek

A C.trachomatis D�K,  valamint B
szerotípusai által okozott megbetege-
dések elsõsorban az urogenitális trak-
tust érintik. Nõknél az urethrát, a
cervixet és a Bartholin-mirigyek kive-
zetõ csövét, férfiaknál a húgycsõ nyál-
kahártyáját betegíti meg. Mindkét
nemnél anális coitus révén a rectum
nyálkahártyáját is érintheti az infek-
ció. Mivel a kórokozónak sajátos a
szaporodási ciklusa (48�72 óra), rit-
kán találkozunk akut tünetekkel.  Az
infekció döntõ többsége tünetszegé-
nyen, vagy tünetmentesen zajlik, de
természetesen találkozhatunk suba-
cut és/vagy krónikus kórformákkal
is. Mind a két nemnél gyakori az 
aszimptomatikus fertõzés, ezért ért-
hetõ, hogy a betegek nem  fordulnak
orvoshoz, hiszen nincs miért, ugyan-
akkor partnerkapcsolataikban a kór-
okozókat  tovább adják. A tünetmen-
tes fertõzöttség a  nõk kb. 70%-ánál, a
férfiak jó 50%-ánál fordul elõ. Az in-
fekció terjedésében szerepet játszik a
feltehetõen igen gyakori kórokozó
perzisztálás is.  

A C.trachomatis  infekció 
okozta kórképek22

Urethritis

Általában 1�3 hetes lappangási
idõ után  dysuriával járó panaszok
lépnek fel, melyet különbözõ intenzi-
tású mucosus fluor is kísérhet. Ese-
tenként kifejezett mucopurulens vála-
dékot lehet észlelni, mely megtévesz-
tõen hasonlít az akut gonorrhoeahoz.
Az infekció jele lehet,  ha a beteg  �ér-
zi, hogy van húgycsöve�. Kezelés nél-
kül  a tünetek spontán eltûnnek, majd
hosszabb-rövidebb idõ múlva recidí-
va lép fel. Az intermittálóan visszaté-
rõ dysuria, urethralis diszkomfort ér-
zés jellemezheti a  kezeletlen, vagy
nem megfelelõen kezelt C.trachomatis
fertõzést. Ezeknél az eseteknél azon-
ban ki kell zárni az újrafertõzõdés le-
hetõségét, vagy a nemgonorrhoeas
urethritishez vezetõ egyéb kórokozók
jelenlétét (pl. genitális mycoplasmák,
urethralis rekurráló genitális herpes
simplex). 

Akut urethralis szindróma

Szexuálisan aktív fiatal nõknél elõ-
forduló húgycsõ gyulladás, melyre a
dysuria, a sürgetõ vizelési kényszer
�nem tudja tartani a vizeletét�) és az
abakteriális pyuria a jellemzõ.

Postgonorrhoeas urethritis

A kankós infekció gyógykezelése
után  kb. 1�2 hetes lappangási idõ
után jelentkezõ urethritis. A kenet
vizsgálatával a lebenyezett magvú fe-
hérvérsejteken kívül más baktérium
nem látható, így diplococcusok sem.
A panaszok � dysuria, mucosus és/-
vagy mucopurulens fluor �, a kór-
elõzmény és a  speciális  diagnoszti-
kai vizsgálat eredménye rendszerint
igazolja a C.trachomatis  kóroki szere-
pét. A fertõzõdés létre jöhet  egyidejû-
leg, de  ma már tudjuk, hogy a kan-
kós fertõzés  a korábban  akvirált  és
tüneteket nem okozó perzisztáló
C.trachomatis infekciót aktiválhatja.

Epididymitis

A fiatal felnõttkorban az esetek
50%-ában C.trachomatis okozta szö-
võdmény, melyre jellemzõ, hogy az
infekciót eredményezõ szexuális kon-
taktus után kb. 4�6 hét múlva hirte-
len, egyoldali, herébe és lágyékhajlat-
ba sugárzó fájdalommal kezdõdik, az
érintett oldalon a mellékhere duzza-
natával, érzékenységével. Kísérheti
subfebrilitás és láz. A betegek gyakori
vizelési ingerrõl és vizelés közben fáj-
dalomról panaszkodnak. Fluor általá-
ban nincs vagy minimális. Súlyos
komplikáció  a tályogképzõdés  és  a
következményként  kialakuló inferti-
litás.

Prostatitis

Ma már igazolt a C.trachomatis
kóroki szerepe ebben a betegségben
is.  Perianális diszkomfort, teltségér-
zés, ágyéki fájdalom, dysuria, enyhe
fluor hívhatják fel a figyelmet a
prostata megbetegedésére.

Proctitis

Anális coitusban  résztvevõ bete-
geknél alakulhat ki  és  a klinikailag
tünetmentes fertõzöttségtõl a súlyos
anorectalis fájdalommal, mucopuru-
lens-vérzéses váladékkal, tenesmus-
sal járó akut megbetegedés formájá-
ban nyilvánulhat meg.

Cervicitis

A méhnyak nyálkahártya megbe-
tegedése, mely rendszerint mucopu-
rulens váladékozással jár együtt. Saj-
nálatos módon a fertõzöttek jelentõs
részénél (>70 %) a megbetegedés  tü-
netszegény. Az infekcióra  hívhatja fel
a figyelmet mucopurulens váladék-
csurgás (a betegek  nyúlós áttetszõ
vagy sárgás folyásról panaszkodnak),
a méhszáj vérzékenységére utaló
postcoitális, vagy intermenstruális
vérzés. Hüvelyi feltárásnál a porció
oedemás, vérzékeny eróziója észlel-
hetõ egyidejû  mucopurulens vála-
dékcsurgással. 

A folyás panaszával jelentkezõ be-
tegek vizsgálatánál azonban nem sza-
bad megfeledkeznünk arról, hogy ma-
ga a fluor általában nem kórokozó
specifikus, továbbá, hogy igen gyak-
ran kevert fertõzésekrõl van szó. A fo-
lyamatos cervix váladékozás lúgos
vegyhatásánál fogva pH eltolódást
okoz a hüvelyben és elõbb vagy utóbb
a cervicitis tünetei mellett a bakteriális
vaginosis  jellemzõit is megtalálhatjuk.

Krónikus kismedencei 
gyulladás (PID)

Az alsó genitális traktus fertõzései,
ha nem kerülnek idõben felismerésre,
vagy megfelelõ kezelésre, korai és ké-
sõi szövõdmények kialakulásához
vezetnek.7,8,9 A cervix tünetszegényen
zajló, vagy tünetmentes C. trachomatis
infekciója aszcenzió révén endometri-
tist, salpingitist  okozhat, mely rend-
szerint az enyhe tünetek miatt nem
kerül felismerésre. A fertõzés azonban
nem áll meg, tovább terjed és elõbb-
vagy utóbb a petevezetõk teljes falvas-
tagságát is érintõ  gyulladást idéz elõ.
Az akut PID-del szemben jóval gyak-
rabban találkozunk a lezajlott kisme-
dencei gyulladás késõi következmé-
nyeivel (krónikus petevezetõ elzáró-
dás, méhen kívüli terhesség, krónikus
kismedencei gyulladás /PID/). A PID
minden esetben polimikrobás  eti-
ológiájú és az esetek kb. 40%-ban  az
egyik kórokozó a C.trachomatis. A PID
kialakulását, illetve kockázatát a rend-
szeres irrigálás háromszorosra növel-
heti.

Extragenitális megbetegedések

Perihepatitis 
(Fitz-Hugh-Curtis-szindróma)

A petevezetõk gyulladása tovább
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terjedve peritonitist, majd perihepati-
tis kialakulását eredményezheti,
melyre a jobb bordaív alatt kialakuló
fájdalom, nyomásérzékenység jellem-
zõ. Laparascopiával a hegedûhúrhoz
hasonlítható összenövések  láthatók a
diaphragma és májtok között.

Szexuális úton szerzett reaktív
arthritis (SARA)

A C.trachomatis mellett egyéb mik-
robák (pl. N.gonorrhoea,  Mycoplasmák)
kóroki szerepe is bizonyított. Férfiak-
nál gyakrabban fordul elõ, mint nõk-
nél.  Akutan fellépõ ízületi gyulladás
esetén mindig gondolni kell az infek-
ciózus eredetre.

Újszülöttek betegségei

A szülõcsatornán való áthaladás
következtében fertõzõdhetnek az új-
szülöttek, és a kórokozó a kötõhártya
és a nasopharynx nyálkahártyáján te-
lepszik meg.

Neonatális conjunctivitis

A szülést követen 3�7 nap múlva
jelentkezik, erõs gyulladással és vála-
dékozással jár.

Neonatális pneumónia

A kórokozók az alsó légutakba
jutva a  szülést követõ 3. héttõl okoz-
zák a lappangva kialakuló, rohamok-
ban jelentkezõ �staccato� köhögéssel
kísért tüdõgyulladást. Általában láz
nincs. 

Diagnosztika

A C.trachomatis diagnosztikájában
az elmúlt évtizedekben  rohamos vál-
tozás volt megfigyelhetõ. A 90-es
évek elejétõl a �gold standard�-nak
tekintett, a sejtkultúrán történõ te-
nyésztéses vizsgálatot felváltották a
különbözõ molekulárbiológiai vizs-
gáló módszerek.

A chlamydia kimutatás eredmé-
nyességét a mintavétel technikája, a
mintavétel idõpontja, a levett minta
transzportja alapvetõen befolyásol-
ja.10,11,12 A mintavételt lehetõleg az an-
tibiotikum terápia megkezdése elõtt
végezzük, vagy a kezelés befejezése
után 3 héttel. Az urethra megbetege-
désénél fontos, hogy a beteg legalább
2�3 óráig ne vizeljen, ez ugyanis a
vizsgálat értékelhetõségét nagymér-
tékben rontja. A mintavétel gyárilag
elõállított speciális mintavevõvel tör-
ténik. A mintavevõ pálcát  2�3 centi-
méter mélyre toljuk a húgycsõbe és
rotációs  mozgással  nyálkahártya  ka-
parékot nyerünk. Nõknél a cervixbõl
elõzõleg eltávolítjuk a cervicalis nyá-
kot, majd 1�2 centiméter mélyrõl 
vesszük a kaparékot.

A nyálkahártya kaparékot tartal-
mazó mintavevõ pálcát a transzport
csõben lévõ folyadékba mossuk bele
és a szállításig az elõírásnak megfele-
lõen hûtõszekrényben tároljuk.

A különbözõ  C.trachomatis kimu-
tatási lehetõségeket a 2. táblázatban
foglaltuk össze.

A speciális  vizsgálatokat  az  ezek
végzésére alkalmas  laboratóriumok-
tól kérhetjük. Örvendetes  az, hogy

ma már Magyarországon is elérhetõk
az ún. STD ambulanciák. Elsõsorban
egyetemi  intézményeknél alakítottak
ki speciális, a nemi úton terjedõ fertõ-
zésekkel foglalkozó speciális ambu-
lanciákat (bõrklinikák, nõgyógyászati
klinikák). Nem szabad azonban meg-
feledkezni a Bõr-és nemibeteg gondo-
zókról, amelyek nemcsak a klasszikus
értelemben vett nemi beteg ellátás ré-
vén játszanak fontos szerepet, hanem
tradicionálisan feladataik közé tarto-
zik a genitalis fluorral, egyéb geni-
toanális szimptomákkal jelentkezõ
betegek ellátása is. 

Sajnálatos módon ma Magyaror-
szágon a legérzékenyebb vizsgáló el-
járások, a nukleinsav amplifikáción
alapuló technikák (NAT)  a rutin be-
tegvizsgálatban nem alkalmazhatók. 

Mikor ajánlott a  betegeket
C.trachomatis  fertõzés irányá-

ban is vizsgálni?10,13,20

Alsó genitális traktus infekciójára
utaló tüneteknél, ha minden szóba jö-
võ kórokozó tenyésztése  negatív
eredményt adott;

� C.trachomatis infekció miatt ke-
zeltek szexuális kontaktusainál; A
szexuális partner vizsgálata és vagy
preventív kezelése jóllehet nem köte-
lezõ, de erõsen ajánlott;

� Postgonorrhoeas  (PGU) tüne-
tekkel visszatérõ betegeknél;

� Gonorrhoea és PGU miatt kezelt
betegek összes felkutatott szexuális
kontaktusainál,

� Ha  a beteget nemi úton terjedõ
infekcióval vizsgáljuk és egyidejûleg
kötõhártya-gyulladás is  van;

� Olyan szövõdmények észlelése-
kor, amelyek kórokozója  C.trachoma-
tis is lehet (PID, SARA, meddõség,
epididymo-orchitis);

� Infekció kizárására szülés, abor-
tus, mesterséges megtermékenyítés
elõtt (utóbbinál  szakmai elõírás).

Terápia   

Az urogenitális C.trachomatis fer-
tõzések antibakteriális kezelésére vi-
lágszerte a CDC (Centers for Disease
Controll and Prevention) ajánlását fo-
gadják el, így a  bõr-és nemi-
betegségek  szakmai kollégiuma
is.14,15,16

� 1 g azithromycin egyszeri adag-
ban per os  vagy

� 2x100 mg doxycyclin per os  7
napig vagy 

� 2x 200 mg ofloxacin per os

Tenyésztés szövetkultúrában

Direkt immunfluoreszcens kenet  vizsgálata

HEIA (Enzym immunoassay)  

Nukleinsav hybridizáció 

Nukleinsav amplifikáción alapuló technikák (NAT):
PCR (polymerase chain reactions

real-time PCR,
LCR (ligase chain reaction),

TMA (transzkripció mediálta amplifikáció)  

2. táblázat

Chlamydia trachomatis antigen � diagnosztikai  eljárások
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Terhes nõknél a fertõzés kezelésé-
re az 1 gr azithromycin per os  adása
javasolt.

A kezelés alatt a kontroll vizsgálat
elvégzéséig a szexuális önmegtartóz-
tatás javasolt. Errõl a betegeket tájé-
koztatni szükséges.

Megelõzés

Az elmúlt évtizedben egyre in-
kább világossá vált, hogy a megbete-
gedések számát a betegek gyógyításá-
val nem lehet eredményesen csökken-
teni.  A CDC már 1993-ban  ajánlotta
a  szûrõvizsgálatok végzését.17

Eszerint ajánlott a screening vizs-
gálat: 

a) a mucopurulens cervicitisben
szenvedõ nõknél, 

b) minden 20 év alatti szexuálisan
aktív nõnél, 

c) a 20�24  év közötti nõknél, ha új
szexuális partnerük van vagy 3 hóna-
pon belül több partnerük volt és nem
alkalmaztak mechanikus védelmet.

A prevenciós stratégia fontos ré-
szét képezi, ha a fiatalok ismerik a
nemcsak a C.trachomatis, hanem álta-
lában STI akvirálása szempontjából
fontos  rizikótényezõket (3. táblázat).

A chlamydia fertõzés elleni küzde-
lem a megbetegedés interdiszcipliná-

ris jellegébõl adódóan  igényli a szak-
mák közötti párbeszédet, az egységes
diagnosztikus és terápiás gyakorlat
kialakítását.18,19,20

�A korai felismerés és kezelés drámai
mértékben csökkenthetné a Chlamydia
fertõzések súlyos egészségügyi és pszi-
choszociális következményeit, valamint
magas gazdasági költségeit� (C.M. Wash,
K.L.Irwin).21
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A C. trachomatis infekció  szempontjából rizikó:

� Korán megkezdett szexuális élet, fiatal felnõttek csoportja (<23 életév)

� Orális fogamzásgátló szedése

� Promiszkuitás (évente legalább  2�3 új partner)

� 2�3 hónapon belüli új partner

� gonorrhoeas fertõzés a kórelõzményben

� alkalmi kapcsolatok létesítése

3. táblázat

2005-ben a Novartis nyerte el a Kiválóság a Vállalati Filantropizmusban díjat 
A Novartis február 28-án elnyerte a CECP (Committee

to Encourage Corporate Philanthropy), azaz a Vállalati
Filantropizmus Támogatására létrehozott Bizottság Kivá-
lóság a Vállalati Filantropizmusban (Excellence in Corpo-
rate Philanthropy) 2005-ös díját.

A díjjal a Novartis emberbaráti és jótékonysági
tevékenységek iránti elhivatottságát, kimagasló erõfeszíté-
sét és újszerû segítõ munkáját ismerték el. 2004-ben
világszerte 4,25 millió beteg részesült a Novartis 570 millió
amerikai dollárra becsült, a gyógyszerekhez való hoz-
záférést elõsegítõ programjaiból.

A Kiváló Díjat New Yorkban, ünnepélyes keretek között

Hank McKinnel, a Pfizer vezérigazgatója adta át Dr. Klaus
Leisingernek, a Novartis a Fenntartható Fejlõdésért Alapít-
vány elnökének.

A Novartis, az egész világra kiterjedõ vállalati jótékony-
sági programja részeként támogatja az olyan programokat,
amelyek a leprában, maláriában, tuberkulózisban, krónikus
myeloid leukémiában és más betegségekben szenvedõ,
egészségbiztosítással nem rendelkezõ betegek részére
teszik hozzáférhetõvé a gyógyszereket.

A Novartis a WHO-val 2000 óta tartó együttmûkö-
désének keretében ingyenes kezelést biztosít a világ összes
leprás betegének.


