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Chlamydia trachomatis okozta

urogenitdlis infekcidk

Osszefoglalés

Az Egészségiigyi Vildgszervezet
becslése szerint évente koriilbeliil 250
millié szexuadlis titon kdzvetitett meg-
betegedés fordul el foldiinkon, s ez-
altal ezek a betegségek az egyik leg-
nagyobb egészségiigyi problémadt je-
lentik. Az alsé genidlis traktus
Chlamydia trachomatis okozta fert&zé-
sei felszallo infekciok révén silyos
komplikaciokhoz vezethetnek mind a
férfiaknél, mind a néknél. A kovet-
kezmény infertilitds, méhen kiviili
terhesség és az Ujsziilottek fertézése
lehet. Mivel a legtobb fert6zott tiinet-
mentes, az infekcié tovdabb adédsdban
ezek a személyek igen nagy szerepet
jatszanak. A kozlemény a Chlamydia
trachomatis infekci6 epidemioldgidjat,
a klinikai sokszintiséget, a laboratori-
umi diagnosztikat, a kezelés lehetdsé-
geit targyalja.

Bevezetés

A nemi tton terjedd betegségek és
azok kovetkezményei silyos koz-
egészségligyi problémat jelentenek
vildgszerte. A gyakran tiinetmentesen
zajlé infekcidk kovetkeztében az érin-
tettek partnerkapcsolataikban tovabb
fertéznek. A szexudlisan kozvetitett
infekciok (STI) terjedésében a pro-
miszkuitds, a szexudlis szabadossag,
a népesség nem megfelel§ ismeretei,
tovdbba a kiilonb6zd lappangdsi
id8kbdl addddan a tiinetek, kovetke-
zésképpen a betegségtudat hianya
nagy szerepet jatszanak. A becslések
szerint a Chlamydia trachomatis (C.tra-
chomatis) okozta infekcié prevalencia-
ja ma mar feliilmilja a syphilisét és
gonorrhoedét.!

A C.trachomatis kérokozd szerepét
els6ként Prowazek és Halberstidter
1907-ben irtdk le,’ valddi jelent&ségét
azonban csak a XX. szdzad masodik
felében zajlé megfigyelések és kutata-
sok bizonyitottdk.** Ezen eredmé-
nyekkel megnyilt az 1t nemcsak a

Dr. Virkonyi Viktdria
Virdnyos Klinika Kft.
1125 Budapest, Virdnyos 1it 23/D

C.trachomatis biolégiai tulajdonsagai-
nak, hanem az &ltala elSidézett infek-
ciok klinikai sokszintiségének a meg-
ismerésére is.

Epidemiolégia

Az Egyesiilt Allamokban a becslé-
sek szerint évente tobb milli6 4j fert6-
z6tt fordulhat el§. A fertGzések tobbsé-
ge a serdiil6kortakat és a fiatal feln6t-
teket érinti, és féleg a nék korében tii-
netmentesen zajlik. Magyarorszagon,
hasonléan més orszdgokhoz, nem
rendelkeziink pontos adatokkal, azon-
ban Dedk és mtsai az 1995-ben kozel
tizezer személyt érint6 vizsgdlatai
(14,5%-0s prevalencia), tovabba az
Orszagos Bér-és Nemikortani Intézet
STD centrumdban 1992-1993-ban (nSk
korében 23,5%-0s, férfiakndl 27%-0s
fert6zottség), illetve 1996-1997-ben (a
vizsgdltak 13,7%-a pozitiv) végzett ki-
értékelései alapjan kovetkeztethetiink
a szexudlisan aktiv korosztdly érin-
tettségére.”

A kérokoz6 biolégiai
tulajdonsdgai

A C.trachomatis a Chlamydia ge-
1. tablazat

nus humdn patogén tagja. Kiilonboz4
szerotipusai ismertek, melyek koziil a
D-K, valamint a B szerotipusok a ne-
mi érintkezéssel terjed6 urogenitélis
infekciokért, a kialakulé szovSdmé-
nyekért, a kotShértya-gyulladasért és
az ujszilottkori tudSgyulladésért fe-
lel6sek. Az L tipusok a lymphogra-
nuloma venereum koérokozdi.

A chlamydidk intracelluldris ener-
gia parazitdk, melyek jellemzdit az 1.
tdbldzat foglalja 6ssze. A baktériumok
els6sorban a hengerhdmsejtekhez
mutatnak affinitdst. Ennek oka, hogy
ezek a sejtek rendelkeznek olyan re-
ceptorokkal, amelyek a kisméret, sej-
ten kiviili fert8z3 alakokat, az Un. ele-
mi testecskéket (ET) megragadni és a
sejten beliili kornyezetbe juttatni ké-
pesek. A sejteken beliil a gazdasejt
energidjanak felhasznalasaval retiku-
laris testekké (RT) alakulnak. A sza-
porodasi ciklus 48-74 6rdig tart, mely-
nek végén az érett ET-k a gazdasejt
szétesése utdn kikeriilve tjabb sejtek
megfertézésére képesek (sejtrél-sejtre
terjed). El6fordulhat, hogy a sejteken
beliili szaporodds el sem kezd&dik,
vagy ledll. Ezt perzisztald infekciénak
nevezziik, és a mai ismeretek szerint

Obligét intracelluldris energiaparazitak

Haromrétegi sejtfal

Chromoszomalis DNA kb. 1 millié nukleotid — pérral

Intracelluldris novekedés

Bifdzisos szaporodasi ciklus

Sejttropizmus (hengerhdamsejtek)

Genusspecifikus lipopoliszacharidok

Fehérjék: tépusspecifikus antigén (,,major outer membrane
protein”), amely tipus-,species, subspecies-és torzsspecifikus
epitépokat tartalmaz; 60kDa-protein, Heat-shock-protein

A Chlamydidk jellemz6i
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fontos szerepet jatszik a krénikus le-
folydsban, tovabbd a monocyta-mac-
rophag rendszeren keresztiil a kiilon-
boz8, tdvolabbi szervekben kialakulé
komplikéciok létrejottében (pl. reaktiv
arthritis).

Klinikai tiinetek

A C.trachomatis D-K, valamint B
szerotipusai dltal okozott megbetege-
dések elsésorban az urogenitalis trak-
tust érintik. NG6knél az urethréat, a
cervixet és a Bartholin-mirigyek kive-
zetd csovét, férfiakndl a hiigycsd nyal-
kahdartydjat betegiti meg. Mindkét
nemnél andlis coitus révén a rectum
nyalkahdrtydjat is érintheti az infek-
ci6. Mivel a koérokozénak sajatos a
szaporoddsi ciklusa (48-72 dra), rit-
kén taldlkozunk akut tiinetekkel. Az
infekcié dont6 tobbsége tiinetszegé-
nyen, vagy tiinetmentesen zajlik, de
természetesen taldlkozhatunk suba-
cut és/vagy krénikus kérformdkkal
is. Mind a két nemnél gyakori az
aszimptomatikus fertézés, ezért ért-
het8, hogy a betegek nem fordulnak
orvoshoz, hiszen nincs miért, ugyan-
akkor partnerkapcsolataikban a kor-
okozokat tovabb adjak. A tiinetmen-
tes fert6zottség a nék kb. 70%-andl, a
férfiak jo 50%-andl fordul els. Az in-
fekci6 terjedésében szerepet jatszik a
feltehetSen igen gyakori kérokozé
perzisztalas is.

A C.trachomatis infekcid
okozta kérképek®

Urethritis

Altalaban 1-3 hetes lappangasi
id6 utdn dysuridval jar6 panaszok
lépnek fel, melyet kiilénb6z intenzi-
tdsi mucosus fluor is kisérhet. Ese-
tenként kifejezett mucopurulens véla-
dékot lehet észlelni, mely megtévesz-
téen hasonlit az akut gonorrhoeahoz.
Az infekci6 jele lehet, ha a beteg ,ér-
zi, hogy van hiigycsove”. Kezelés nél-
kiil a tiinetek spontdn elttinnek, majd
hosszabb-révidebb idé mdlva recidi-
va lép fel. Az intermittaléan visszaté-
r6 dysuria, urethralis diszkomfort ér-
zés jellemezheti a kezeletlen, vagy
nem megfelelGen kezelt C.trachomatis
fert6zést. Ezeknél az eseteknél azon-
ban ki kell zarni az ujrafert6zédés le-
het8ségét, vagy a nemgonorrhoeas
urethritishez vezet§ egyéb kérokozok
jelenlétét (pl. genitdlis mycoplasmadk,
urethralis rekurrdlé genitdlis herpes
simplex).

Akut urethralis szindroma

Szexudlisan aktiv fiatal n6knél el6-
fordulé higycs6 gyulladds, melyre a
dysuria, a stirget§ vizelési kényszer
Jnem tudja tartani a vizeletét”) és az
abakteridlis pyuria a jellemzd.

Postgonorrhoeas urethritis

A kankés infekcié gyogykezelése
utan  kb. 1-2 hetes lappangési id6
utdn jelentkezd urethritis. A kenet
vizsgalatdval a lebenyezett magvt fe-
hérvérsejteken kiviil mds baktérium
nem lathatd, igy diplococcusok sem.
A panaszok — dysuria, mucosus és/-
vagy mucopurulens fluor —, a kér-
elézmény és a specidlis diagnoszti-
kai vizsgdlat eredménye rendszerint
igazolja a C.trachomatis kdroki szere-
pét. A fert6z8dés létre johet egyidejti-
leg, de ma mar tudjuk, hogy a kan-
kos fert6zés a kordbban akvirdlt és
tineteket nem okozdé perzisztdld
C.trachomatis infekciét aktivalhatja.

Epididymitis

A fiatal felnSttkorban az esetek
50%-dban C.trachomatis okozta szo-
védmény, melyre jellemz8, hogy az
infekciét eredményezd szexuadlis kon-
taktus utan kb. 4-6 hét mulva hirte-
len, egyoldali, herébe és lagyékhajlat-
ba sugdrzé fajdalommal kezdédik, az
érintett oldalon a mellékhere duzza-
natdval, érzékenységével. Kisérheti
subfebrilitds és laz. A betegek gyakori
vizelési ingerrdl és vizelés kozben faj-
dalomrél panaszkodnak. Fluor altala-
ban nincs vagy minimdlis. Stlyos
komplikdcié a talyogképzSdés és a
kovetkezményként kialakul inferti-
litas.

Prostatitis

Ma mar igazolt a C.trachomatis
kéroki szerepe ebben a betegségben
is. Periandlis diszkomfort, teltségér-
zés, agyéki fajdalom, dysuria, enyhe
fluor hivhatjdk fel a figyelmet a
prostata megbetegedésére.

Proctitis

Anédlis coitusban résztvevs bete-
geknél alakulhat ki és a klinikailag
tiinetmentes fert6zottségtsl a stilyos
anorectalis fdjdalommal, mucopuru-
lens-vérzéses vdéladékkal, tenesmus-
sal jaré akut megbetegedés formdja-
ban nyilvanulhat meg.

Cervicitis

A méhnyak nydlkahdrtya megbe-
tegedése, mely rendszerint mucopu-
rulens valadékozassal jar egyiitt. Saj-
nélatos médon a fertézottek jelentds
részénél (>70 %) a megbetegedés tii-
netszegény. Az infekciéra hivhatja fel
a figyelmet mucopurulens véladék-
csurgds (a betegek nytlds attetszé
vagy sargds folydsrdl panaszkodnak),
a méhszdj vérzékenységére utald
postcoitdlis, vagy intermenstrudlis
vérzés. Hiivelyi feltdrdsnal a porcid
oedemds, vérzékeny erdzidja észlel-
het§ egyidejli mucopurulens véla-
dékcsurgassal.

A folyas panaszdval jelentkezd be-
tegek vizsgalatanal azonban nem sza-
bad megfeledkezniink arrél, hogy ma-
ga a fluor dltaldban nem koérokozé
specifikus, tovabbd, hogy igen gyak-
ran kevert fert6zésekrél van sz6. A fo-
lyamatos cervix véladékozas Iigos
vegyhatdsdnal fogva pH eltolodast
okoz a htivelyben és el6bb vagy utébb
a cervicitis tiinetei mellett a bakteridlis
vaginosis jellemzdit is megtaldlhatjuk.

Krénikus kismedencei
gyulladds (PID)

Az alsé genitdlis traktus fertézései,
ha nem kertilnek idében felismerésre,
vagy megfelel$ kezelésre, korai és ké-
s6i szovédmények kialakuldsahoz
vezetnek* A cervix tiinetszegényen
zajlé, vagy tlinetmentes C. trachomatis
infekcidja aszcenzié révén endometri-
tist, salpingitist okozhat, mely rend-
szerint az enyhe tiinetek miatt nem
kertil felismerésre. A fert6zés azonban
nem &ll meg, tovabb terjed és elGbb-
vagy utobb a petevezetdk teljes falvas-
tagsagat is érint6 gyulladést idéz elS.
Az akut PID-del szemben jéval gyak-
rabban taldlkozunk a lezajlott kisme-
dencei gyulladds késéi kovetkezmé-
nyeivel (krénikus petevezet§ elzéaro-
dds, méhen kiviili terhesség, krénikus
kismedencei gyulladas /PID/). A PID
minden esetben polimikrobds eti-
olégidju és az esetek kb. 40%-ban az
egyik kérokoz6 a C.trachomatis. A PID
kialakul&sat, illetve kockédzatat a rend-
szeres irrigdlds haromszorosra novel-
heti.

Extragenitdlis megbetegedések

Perihepatitis
(Fitz-Hugh-Curtis-szindréma)

A petevezetk gyulladdsa tovdbb
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2. tdbldzat

Tenyésztés szovetkultirdban

Direkt immunfluoreszcens kenet vizsgélata

HEIA (Enzym immunoassay)

Nukleinsav hybridizécié

Nukleinsav amplifikdcion alapulé technikdk (NAT):
PCR (polymerase chain reactions
real-time PCR,

LCR (ligase chain reaction),

TMA (transzkripcié medidlta amplifikacio)

Chlamydia trachomatis antigen — diagnosztikai eljardsok

terjedve peritonitist, majd perihepati-
tis kialakuldsat eredményezheti,
melyre a jobb bordafv alatt kialakulé
fajdalom, nyomadsérzékenység jellem-
z6. Laparascopidval a hegediihtrhoz
hasonlithaté dsszendvések lathatok a
diaphragma és méjtok kozott.

Szexudlis uton szerzett reaktiv
arthritis (SARA)

A C.trachomatis mellett egyéb mik-
robak (pl. N.gonorrhoea, Mycoplasmik)
koroki szerepe is bizonyitott. Férfiak-
nél gyakrabban fordul el, mint nék-
nél. Akutan fellépé iziileti gyulladas
esetén mindig gondolni kell az infek-
ciézus eredetre.

Ujsziilottek betegségei

A sziil6csatorndn valo athaladds
kovetkeztében fert6zédhetnek az tj-
sziilottek, és a kérokozo a kotShdrtya
és a nasopharynx nyéalkahdrty4jan te-
lepszik meg.

Neonatdlis conjunctivitis

A sziilést koveten 3-7 nap miilva
jelentkezik, erds gyulladassal és vala-
dékozassal jar.

Neonatdlis pneuménia

A koérokozok az alsé légutakba
jutva a sziilést kovetd 3. héttSl okoz-
zak a lappangva kialakuld, rohamok-
ban jelentkez$ ,staccato” kdhogéssel
kisért tiidégyulladast. Altaldban laz
nincs.

Diagnosztika

A C.trachomatis diagnosztikajaban
az elmuilt évtizedekben rohamos val-
tozds volt megfigyelhets. A 90-es
évek elejétdl a ,gold standard”-nak
tekintett, a sejtkultirdn torténd te-
nyésztéses vizsgdlatot felvaltottdk a
kiilonb6z8 molekuldrbiolégiai vizs-
gdlé modszerek.

A chlamydia kimutatds eredmé-
nyességét a mintavétel technikdja, a
mintavétel idSpontja, a levett minta
transzportja alapvetéen befolydsol-
ja.’"* A" mintavételt lehetSleg az an-
tibiotikum terdpia megkezdése el6tt
végezziik, vagy a kezelés befejezése
utdn 3 héttel. Az urethra megbetege-
désénél fontos, hogy a beteg legaldbb
2-3 ¢rdig ne vizeljen, ez ugyanis a
vizsgdlat értékelhetGségét nagymér-
tékben rontja. A mintavétel gydrilag
eléallitott specidlis mintavevével tor-
ténik. A mintavev§ palcat 2-3 centi-
méter mélyre toljuk a hdgycsébe és
rotdciés mozgdssal nydlkahdrtya ka-
parékot nyeriink. N6knél a cervixbdl
elézéleg eltdvolitjuk a cervicalis nya-
kot, majd 1-2 centiméter mélyrél
vessziik a kaparékot.

A nyélkahdrtya kaparékot tartal-
mazé mintavevs pdlcat a transzport
csében 1évé folyadékba mossuk bele
és a szallitasig az elSirdsnak megfele-
18en hiitészekrényben taroljuk.

Akilonboz8 C.trachomatis kimu-
tatdsi lehetGségeket a 2. tdbldzatban
foglaltuk Gssze.

A specidlis vizsgélatokat az ezek
végzésére alkalmas laboratériumok-
tol kérhetjiik. Orvendetes az, hogy

ma mdr Magyarorszagon is elérhet6k
az un. STD ambulancidk. Elsésorban
egyetemi intézményeknél alakitottak
ki speciélis, a nemi tton terjedd ferts-
zésekkel foglalkozo specidlis ambu-
lancidkat (bérklinikdk, négydgydszati
klinikdk). Nem szabad azonban meg-
feledkezni a B6r-és nemibeteg gondo-
z06krol, amelyek nemcsak a klasszikus
értelemben vett nemi beteg ellatds ré-
vén jatszanak fontos szerepet, hanem
tradiciondlisan feladataik kozé tarto-
zik a genitalis fluorral, egyéb geni-
toandlis szimptomakkal jelentkezs
betegek elldtdsa is.

Sajnélatos médon ma Magyaror-
szagon a legérzékenyebb vizsgalé el-
jardsok, a nukleinsav amplifikdcion
alapulé technikdk (NAT) a rutin be-
tegvizsgalatban nem alkalmazhatdk.

Mikor ajdnlott a betegeket
C.trachomatis fert6zés irdnyd-
ban is vizsgdlni?'*"**

Alsé genitdlis traktus infekcidjdra
utald tiineteknél, ha minden szoéba jo-
v8 koérokozé tenyésztése negativ
eredményt adott;

o C.trachomatis infekcié miatt ke-
zeltek szexudlis kontaktusaindl; A
szexudlis partner vizsgdlata és vagy
preventiv kezelése jollehet nem kote-
lez8, de erdsen ajanlott;

¢ Postgonorrhoeas (PGU) tiine-
tekkel visszatérd betegeknél;

* Gonorrhoea és PGU miatt kezelt
betegek Osszes felkutatott szexudlis
kontaktusainal,

* Ha a beteget nemi tton terjed6
infekciéval vizsgéljuk és egyidejlileg
kotShartya-gyulladds is van;

* Olyan szév6dmények észlelése-
kor, amelyek kérokozéja C.trachoma-
tis is lehet (PID, SARA, medddség,
epididymo-orchitis);

¢ Infekci6 kizdrasara sziilés, abor-
tus, mesterséges megtermékenyités
el6tt (utdbbindl szakmai elbiras).

Terdpia

Az urogenitalis C.trachomatis fer-
tézések antibakteridlis kezelésére vi-
lagszerte a CDC (Centers for Disease
Controll and Prevention) ajdnlasét fo-
gadjdk el, igy a  bl6r-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
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Terhes n6knél a fert6zés kezelésé-
re az 1 gr azithromycin per os addsa
javasolt.

A kezelés alatt a kontroll vizsgalat
elvégzéséig a szexudlis Snmegtartoz-
tatds javasolt. Errdl a betegeket tajé-
koztatni sziikséges.

Megel6zés

Az elmult évtizedben egyre in-
kébb vildgossd valt, hogy a megbete-
gedések szamat a betegek gyogyitasa-
val nem lehet eredményesen csokken-
teni. A CDC mar 1993-ban ajanlotta
a sztlir6vizsgalatok végzését.”

Eszerint ajanlott a screening vizs-
gélat:

a)a mucopurulens cervicitisben
szenvedd nBknél,

b) minden 20 év alatti szexudlisan
aktiv nénél,

c)a20-24 év kozotti n6knél, ha dj
szexudlis partneriik van vagy 3 héna-
pon beliil t6bb partneriik volt és nem
alkalmaztak mechanikus védelmet.

A prevenci6s stratégia fontos ré-
szét képezi, ha a fiatalok ismerik a
nemcsak a C.trachomatis, hanem élta-
laban STI akvirdldsa szempontjabdl
fontos rizikétényezSket (3. tdbldzat).

A chlamydia fert6zés elleni kiizde-
lem a megbetegedés interdiszciplina-

3. tdbldzat

ris jellegébdl adéddan igényli a szak-
mék kozotti parbeszédet, az egységes
diagnosztikus és terdpids gyakorlat
kialakitasat.'"**

+A korai felismerés és kezelés dramai
mértékben csokkenthetné a Chlamydia
fertdzések silyos egészségiiqyi €s pszi-
choszocidlis  kovetkezményeit, valamint
magas gazdasdgi koltségeit” (C.M. Wash,
K.L.Irwin).*
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2005-ben a Novartis nyerte el a Kivadlésdg a Vallalati Filantropizmusban dijat

A Novartis februar 28-an elnyerte a CECP (Committee
to Encourage Corporate Philanthropy), azaz a Vallalati
Filantropizmus Tamogatédsara létrehozott Bizottsdg Kiva-
l6sdg a Véllalati Filantropizmusban (Excellence in Corpo-
rate Philanthropy) 2005-6s dijat.

A dijjal a Novartis emberbarati és jotékonysagi
tevékenységek irdnti elhivatottsagat, kimagaslé eréfeszité-
sét és ujszer(i segit6é munkdjat ismerték el. 2004-ben
vildgszerte 4,25 milli6 beteg részestilt a Novartis 570 milli6
amerikai dolldrra becsiilt, a gydgyszerekhez valé hoz-
zaférést el@segits programjaibdl.

AKivél6 Dfjat New Yorkban, iinnepélyes keretek kozott

Hank McKinnel, a Pfizer vezérigazgatdja adta at Dr. Klaus
Leisingernek, a Novartis a Fenntarthatd Fejlédésért Alapit-
vany elnokének.

A Novartis, az egész vilagra kiterjed véllalati jétékony-
sdgi programja részeként timogatja az olyan programokat,
amelyek a leprdban, maldridban, tuberkul6zisban, krénikus
myeloid leukémidban és mds betegségekben szenvedd,
egészségbiztositdssal nem rendelkezd betegek részére
teszik hozzéférhet6vé a gydgyszereket.

A Novartis a WHO-val 2000 6ta tarté egytittmtiko-
désének keretében ingyenes kezelést biztosit a vildg Gsszes
lepras betegének.
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