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Chlamydia i Chlamydophila

Rodzina Chlamydiaceae obejmuje dwa rodzajéow drobno-
ustrojow — Chlamydia i Chlamydophila, z trzema gatunkami
odpowiedzialnymi za zakazenia ludzi: Chlamydia trachoma-
tis, Chlamydia psittaci i Chlamydophila pneumoniae (ramka
46-1). Inne rzadko chorobotworcze dla ludzi gatunki nie zo-
stalty oméwione w tym rozdziale.

Chlamydiaceae to bezwzgledne pasozyty wewnatrzko-
morkowe, uprzednio uwazane za wirusy z powodu ich nie-
wielkich rozmiaréw i zdolnosci przechodzenia przez filtry
o $rednicy poréw 0,45 um. Jednak ze wzgledu na obecnos¢
wewnetrznej i zewnetrznej blony komdrkowej (podobnych
do bton, ktére wystepuja u bakterii Gram-ujemnych), wyste-
powanie zaréwno kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA),
jak i rybonukleinowego (RNA), rybosoméw komorek pro-
kariotycznych, synteze wlasnych biatek, kwaséw nukleino-
wych, lipidéw, a takze wrazliwo$¢ na liczne antybiotyki prze-
ciwbakteryjne, Chlamydiaceae zostaly uznane za bakterie.

W przeciwienstwie do innych drobnoustrojéw maja one
unikatowy cykl rozwojowy, w ktérym biorg udzial meta-
bolicznie nieaktywne postaci zakazne (ciatka podstawowe
[EB]) i metabolicznie aktywne postaci niezakazne (cialka
siateczkowate (RB]). Wlasno$ci, ktdre roznia trzy wazne ga-
tunki rodziny Chlamydiaceae, zebrano w tab. 46-1.

Rodzina Chlamydiaceae

Fizjologia i struktura

Podobnie jak bakteryjne przetrwalniki, ciatka podstawowe
chlamydii s3 oporne na niekorzystne czynniki $rodowi-
skowe. Chociaz bakterie te nie posiadaja sztywnej warstwy
peptydoglikanu wystepujacej u wielu innych bakterii, ich
centralny gesty rdzen otoczony jest btong cytoplazmatycz-
ng i podwojng blona zewnetrzng. Sciana komérkowa za-
wiera lipopolisacharyd (LPS), ktéry wystepuje powszech-
nie u wszystkich czlonkéw tej rodziny. LPS wykazuje stabg
aktywnosé¢ endotoksyny. Gléwne biatko blony zewnetrznej
(MOMP), wazna skltadowa tych bakterii, posiada odmien-
ng strukture u poszczegdlnych gatunkéw. U Ch. trachomatis
wykazano zréznicowane regiony w genie kodujacym MOMP,

co jest podstawg do wyodrebnienia 18 wariantéw serologicz-
nych (zwanych serowarami) tego gatunku.

Podobnie zréznicowane genetycznie regiony wykazano
u Ch. psittaci. Z kolei gen kodujacy MOMP Ch. pneumoniae
wykazuje homogenno$¢, co pozwala na wyréznienie tylko
1 serowaru. Drugim, wysoce konserwatywnym biatkiem
blony zewnetrznej jest OPM2, wystepujace w calej rodzinie
Chlamydiaceae.

To bogate w cysteine bialko odpowiedzialne jest za roz-
galezione poprzeczne wigzania dwusiarczkowe, ktore sta-
bilizuja ciatka podstawowe. Te nie podlegaja podziatom
(nie namnazajg si¢), lecz maja charakter zakazny. Oznacza
to, ze moga wiaza¢ si¢ z receptorami komorek gospodarza
i stymulowac¢ proces endocytozy. W cytoplazmie ciatka pod-
stawowe przeksztalcaja si¢ w ciatka siateczkowate, metabo-
licznie aktywne namnazajace sie formy chlamydii. Poniewaz
rozgalezione wigzania poprzeczne nie wystepuja w ciatkach
siateczkowatych, postaci te wykazuja duzg wrazliwo$¢ na
zmiany osmotyczne.

Chlamydiaceae rozmnazajg si¢ w szczegélnym cyklu re-
produkcyjnym, ktéry zachodzi wewnatrz komoérek gospo-
darza (ryc. 46-1). Cykl rozpoczyna si¢ w momencie, w kto-
rym male (300-400 nm) zakazne ciatka podstawowe (EB)
przyczepiaja si¢ do mikrokosmkéw wrazliwych komoérek
i po pochlonigciu dostaja si¢ do wnetrza fagosoméw cyto-
plazmatycznych, gdzie odbywa si¢ ich rozwdj. Jezeli bfona
zewnetrzna ciatka podstawowego jest nienaruszona, fuzja
lizosoméw z zawierajacym EB fagosomem zostaje zahamo-
wana. To z kolei chroni bakterie przed zniszczeniem. Uszko-
dzenie blony ciatka podstawowego, np. wskutek ogrzewania,
lub oplaszczenie przez przeciwciata, prowadzi do polaczenia
sie fagosomu z lizosomem i wewngtrzkomérkowego znisz-
czenia patogenow. W ciagu 6-8 godzin po przedostaniu sie
chlamydii do wnetrza komoérki, ciatka podstawowe prze-
ksztalcaja si¢ w wigksze (800-1000 nm), metabolicznie ak-
tywne ciatka siateczkowate (RB).

Chlamydiaceae to energetyczne pasozyty wewnatrzko-
morkowe, ktore wykorzystuja ATP (adenozynotroéjfosforan)
gospodarza. Niektore szczepy moga by¢ réwniez uzaleznio-
ne od aminokwaséw wytwarzanych w zakazonej komorce.
Cialka siateczkowate ulegaja wielokrotnym podziatom, po-
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MIKROBIOLOGIA

Ramka 46-1. Tytut

Drobnoustroj Pochodzenie historyczne

Chlamydia Chlamydis - ptaszcz, maska

Trachomatis - jaglica lub szorstki, chropowaty
(jaglica charakteryzuje sie ziarning jaglicza na
powierzchni spojoéwek, co prowadzi do przewle-
ktego zapalenia i $lepoty)

Ch. trachomatis

Chlamydophila Chlamydis - ptaszcz, phila - zwiazany z Chlamydia

Ch. pneumoniae ~ Pneumoniae, zwigzany z zapaleniem ptuc

Ch. psittaci Psittacus — papuga (choroba zwigzana z ptakami)

dobnie do innych bakterii. W barwieniu histologicznym
z fatwoscig mozna wykry¢ fagosom wypelniony ciatkami
siateczkowatymi, zwany wtretem (inkluzja). Maksymalnie
18-24 godzin po zakazeniu, RB przeksztalcaja si¢ w mniej-
sze ciatka podstawowe i w ciggu 48-72 godzin od zakaze-
nia komorki gospodarza ulegaja zniszczeniu z uwolnieniem
bakterii.

Chlamydia trachomatis (ramka 46-2)

Ch. trachomatis posiadaja ograniczony zakres gospodarzy,
a wywolywane przez nie zakazenia ograniczone s3 do ludzi
(ramka 46-3). Gatunki chorobotwdrcze dla czltowieka zo-
staly podzielone na dwa biowary: jaglice (trachome) i LGV
(lymphogranuloma venerum). Biowary te podlegaja dalsze-
mu podzialowi na serowary na podstawie réznic antyge-
nowych gtéwnego bialtka blony zewnetrznej (MOMP). Po-
szczegllne serowary zwigzane s3 z okre$lonymi zakazeniami
(tab. 46-2).

EB ,Przytaczenie

(attachment)

&

V4

~—

@

1. Wrazliwa
komorka
gospodarza

@~

4. Rozmnazanie
przez podziat

2. Endocytoza

3. Przeksztatcenie
EB w RB we-

wnatrz fagosomu (24 godz.)
5. Przeksztatcenie / 6. Wirety

RB w EB zawierajgce EB i RB

Uwolnienie chlamydialnych ciatek podstawowych

8. Uwolnienie licznych EB
wskutek odwrotnej
endocytozy

7. Kontynuacja
przeksztatcania

Rycina 46-1. Cykl rozwojowy Chlamydia trachomatis. (Przedrukowano
z: Batteiger B, Jones R: Infect Dis Clin North Am 1: 55-81, 1987).

Tabela 46-1. Charakterystyka gatunkéw Chlamydiaceae chorobotwoérczych dla ludzi

Cechy Chlamydia trachomatis

Zakres gospodarzy Gtéwnie patogen cztowieka
Biowary LGVijaglica

Choroby LGV, jaglica, zakazenia oczu i drég

Morfologia ciatka podstawowego

Morfologia ciatka wtretowego

Plazmidowe DNA

Barwiacy sie jodyna glikogen
obecny w ciatkach wtretowych

Wrazliwos¢ na sulfonamidy

DNA, kwas dezoksyrybonukleinowy

moczowo-piciowych, zapalenie
ptuc u niemowlat

Okragte, waska przestrzen peripla-
zmatyczna

Pojedynczy, okragty wtret w ko-
morce gospodarza

Tak

Tak

Tak

LGV, ziarnica weneryczna pachwin (lyphogranuloma venerum)

Chlamydophila pneumoniae

Gtéwnie patogen cztowieka

TWAR

Zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc,
zapalenie zatok, gardfa, choroba
naczyn wiericowych

Gruszkowate, duza przestrzen
periplazmatyczna

Liczne, jednakowe wtrety w ko-
morce gospodarza

Nie

Nie

Nie

Chlamydophila psittaci

Gtéwnie patogen zwierzat, spora-
dycznie zakaza cztowieka

Liczne

Zapalenie ptuc (papuzica)

Okragte, waska przestrzen peripla-
zmatyczna

Liczne, zréznicowane co do
wielkosci wtrety w komoérce
gospodarza

Tak

Nie

Nie



Ramka 46-2. Podsumowanie: Chlamydia trachomatis
Biologia, wirulencja i zakazenia

Mate bakterie Gram-ujemne bez warstwy peptydoglikanu w $cianie
komorkowej

Bezwzgledne pasozyty wewnatrzkomodrkowe cztowieka

Dwie formy rozwojowe: zakazne ciatka podstawowe i niezakazne
ciatka siateczkowate

Antygen lipopolisacharydowy, wspélny dla gatunkéw Chlamydia
i Chlamydophila

Gatunkowo swoiste, gtéwne biatka btony zewnetrznej

Dwa biowary zwigzane z zakazeniami ludzi: jaglica i ziarnica wene-
ryczna (LGV)

Zakaza nieurzesiony nabtonek kolumnowy, szescienny i przejsciowy

Hamuje fuzje fagosomu z lizosomami komoérkowymi

Skutek patologiczny jaglicy powodowany powtarzajacymi sie zaka-
zeniami

Zakazenia — zob. ramka 46-3

Epidemiologia

Bakterie najczesciej przenoszone na drodze kontaktéw seksualnych
w USA

Trachoma oczna (jaglica) wystepuje gtownie w Afryce Pétnocnej
i Subsacharyjskiej, na Srodkowym Wschodzie, w Ameryce Potudnio-
wej i potudniowej Azji

LGV wystepuje gtéwnie w Afryce, Azji i Ameryce Potudniowej

Diagnostyka laboratoryjna

Hodowla jest wysoce swoista, ale o niskiej czutosci
Testy antygenowe (DFA, ELISA) stosunkowo mato czute
Testy PCR najbardziej czute i swoiste, powszechnie dostepne

Leczenie, zapobieganie i kontrola zakazen

Leczenie LGV doksycykling i erytromycyna

Leczenie zakazen ocznych i zakazen uktadu moczowo-ptciowego
azytromycyna lub doksycykling

Leczenie zapalenia spojéwek lub zapalenia ptuc u niemowlat erytro-
mycyna

Bezpieczne praktyki seksualne, a takze niezwtoczne leczenie pacjenta
i partneréw seksualnych pomaga w kontrolowaniu zakazen

* DFA (bezposrednia immunofluorescencja z uzyciem znakowanych przeciw-

ciat, direct fluorescent antibody).
ELISA (metoda immunoenzymatyczna, enzyme linked immunosorbent assay).

Patogeneza i odpornos¢

Zakres komorek, ktére mogg by¢ zakazane przez Ch. tra-
chomatis, jest ograniczony. Receptory dla EB znajdujg si¢
na nieurzesionych nablonkach: kolumnowym, sze$ciennym
i przej$ciowym, ktdre wystepuja na §luzéwce cewki moczo-
wej, szyjki macicy, jajowoddéw, odbytnicy, uktadu oddecho-
wego i spojowek. Serowary wywolujace ziarnice weneryczng
pachwin (LGV) sa bardziej inwazyjne niz pozostale, gdyz
namnazaja si¢ w fagocytach jednojadrzastych. Objawy kli-
niczne zakazen chlamydialnych wywotane sg bezposrednim
zniszczeniem komorek gospodarza w czasie cyklu reproduk-
cyjnego bakterii oraz procesem zapalnym. Chlamydia wni-
kaja do organizmu gospodarza przez niewielkie uszkodzenia
lub owrzodzenia blon $luzowych. W przebiegu LGV zmia-
ny powstaja w weztach chlonnych (ryc. 46-2). Charaktery-
styczne jest tworzenie si¢ ziarniniakéw. Zmiany moga miec¢
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Ramka 46-3. Chlamydiaceae: postaci kliniczne zakazen
Chlamydia trachomatis

Jaglica (fac. trachoma): przewlekty, zapalny, ziarniniakowy proces
powierzchni oka prowadzacy do owrzodzenia rogéwki, bliznowa-
cenia i $lepoty

Wtretowe zapalenie spojowek dorostych - ostry przebieg z $luzo-
wo-ropng wydzieling, zapalenie skéry, unaczynienie i nacieczenie
rogowki

Zapalenie spojowek u niemowlat - ostry przebieg choroby charak-
teryzujacy sie sluzowo-ropng wydzieling

Zapalenie ptuc u niemowlat - po 2-3 tygodniach okresu inkubacji
pojawia sie niezyt nosa, nastepnie zapalenie oskrzeli z charaktery-
stycznym napadowym kaszlem

Zakazenie uktadu moczowo-plciowego - ostry przebieg z charak-
terystyczng sluzowo-ropng wydzieling; bezobjawowe zakazenia
czeste u kobiet

Ziarnica weneryczna pachwin (LGV) - w miejscu zakazenia rozwija
sie bezbolesne owrzodzenie (goi sie samoistnie), nastepnie zapa-
lenie i obrzek weztéw chtonnych, rozwdéj objawéw ogdlnoustrojo-
wych

Chlamydophila pneumoniae

Zakazenia uktadu oddechowego - od bezobjawowych, poprzez
fagodne do ostrych postaci choroby, atypowe zapalenie ptuc wy-
magajace hospitalizacji

Miazdzyca naczyn: Ch. pneumoniae zawigzana jest z tworzeniem
sie ptytek zapalnych w naczyniach krwionosnych, etiologiczna rola
Chlamydii w rozwoju choroby jest kontrowersyjna

Chlamydophila psittaci

Zakazenia uktadu oddechowego: od bezobjawowej kolonizacji
do ostrego zapalenia oskrzeli i ptuc z miejscowym nacieczeniem
komorek zapalnych, nekroza i krwotokiem

charakter martwiczy (nekrotyczny), co stymuluje naplyw
w miejsce infekeji leukocytow wielojadrzastych i prowadzi
do procesu zapalnego obejmujacego okoliczne tkanki. Na-
stepujace w czasie niszczenie wezléw chlonnych skutku-
je wytworzeniem ropni lub przetok. Zakazenia wywolane
przez serowary Ch. trachomatis inne niz LGV, aktywuja ostrg
odpowiedz zapalng z uszkodzeniem neutrofili, limfocytoéw
i komorek plazmatycznych.

Zakazenie nie daje trwalej odpornosci. Reinfekcje in-
dukuja raczej w sposéb charakterystyczny silng odpowiedz
zapalng z postepujacym uszkodzeniem tkanek. Reakcja
taka jest przyczyna utraty wzroku (u pacjentéw z przewle-
ktymi infekcjami oczu), a takze bliznowacenia, bezptodno-
$ci 1 utraty funkeji seksualnych u pacjentéw z zakazeniami
ukladu plciowego.

Tabela 46-2. Spektrum postaci klinicznych zakazen wywotanych
przez Chlamydia trachomatis

Serowary Zakazenia

A, B, Ba, C Jaglica (trachoma)

D-K Zakazenia uktadu moczowo-ptciowego
Ly, Ly Loos Los L3 Ziarnica weneryczna pachwin (LGV)
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Rycina 46-2. Pacjent z ziarnicg weneryczna pachwin powodujaca
jednostronny obrzek wezta limfatycznego sromowego i zapalny obrzek
weztéw pachwinowych. (Wedtug: Cohen J, Powderly W: Infectious Dise-
ases, 2nd Ed. St Louis, Mosby, 2004).

Epidemiologia

Ch. trachomatis wystepuje na caltym $wiecie. Moze by¢ przy-
czyna jaglicy (trachoma, wtretowe zapalenie spojowek),
przewleklego zapalenia rogéwki i spojowki, zakazenia dol-
nych odcinkéw drog moczowo-plciowych, odbytu i gardta,
zapalenia pluc i ziarnicy wenerycznej pachwin (LGV). Ja-
glica wystepuje endemicznie na terenach Afryki Péinocnej,
na Srodkowym Wschodzie, w potudniowej Azji i Ameryce
Potudniowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacu-
je, iz 6 mln ludzi utracilo wzrok z powodu jaglicy, a ponad
150 mln wymaga leczenia. Jaglica jest wiodaca przyczyng $le-
poty, ktorej mozna zapobiega¢. Zakazenia wystepuja gtow-
nie u dzieci, ktére s3 najwazniejszym rezerwuarem Ch. tra-
chomatis na terenach endemicznych. Liczba infekcji jest
mniejsza u dzieci starszych i os6b dorostych. Choroba jest
przenoszona z ,oczu-do-oczu” droga kropelkowa, na re-
kach, zanieczyszczonym ubraniu. Wektorem moga by¢ owa-
dy latajace, ktore przenosza wydzieling z oczu zakazonego
dziecka do oczu osoby zdrowe;j.

Poniewaz wysoki odsetek dzieci z terenéw endemicznych
posiada Ch. trachomatis w uktadzie oddechowym i przewo-
dzie pokarmowym, patogen moze by¢ przenoszony droga
kropelkowa lub na materiatach zanieczyszczonych fekalia-
mi. Jaglica jest chorobg endemiczng spotecznosci zyjacych
w stfoczeniu, w zlych warunkach higieniczno-sanitarnych.
Czynniki te sprzyjaja transmisji zakazen. Wigkszo$¢ przy-
padkow wtretowego zapalenia spojowek u oséb dorostych
wystepuje w wieku 18-30 lat, a zakazenia ukfadu plciowego
prawdopodobnie poprzedzajg infekcje oczne. Autoinokula-
cja, a takze kontakty oralno-genitalne sa gléwna przyczyna
szerzenia sie zakazenia. Kolejna posta¢ zakazen oczu wywo-
tanych przez Ch. trachomatis to wtretowe zapalenie spojo-
wek u noworodkéw, nabywane podczas przechodzenia przez
zakazony kanal rodny. Choroba rozwija si¢ u okoto 25%
dzieci, ktorych matki wykazujg aktywne zakazenie w obrebie
narzadéw plciowych. Chlamydialne, srodmiazszowe zapale-
nie pluc rozwija si¢ u okofo 10-22% niemowlat. Do zaka-
zenia dochodzi w trakcie porodu wskutek kontaktu dziecka
z wydzieling szyjki macicy zakazonej matki. Przenoszone
na drodze kontaktéw plciowych infekcje Ch. trachomatis sg
w USA bardzo rozpowszechnione. W 2006 r. odnotowano

1 mln zakazen. Wydaje si¢ jednak, iz dane te sg nieprecyzyj-
ne, gdyz wigkszo$¢ zakazonych pacjentéw albo nie zgtasza
problemu lub leczona jest bez postawienia wtasciwej diagno-
zy. Szacuje sie, iz 2,8 mln Amerykanéw co roku sie¢ zakaza,
a 50 mIn nowych ulega zakazeniu rocznie na catym $wiecie.
Wiekszosé¢ zakazen ukladu plciowego wywotywanych jest
przez serotypy Ch. trachomatis D-K. Ziarnica weneryczna
pachwin (LGV) jest przewlekla chorobg przenoszona plcio-
wo, wywolang przez serotypy Ly, L,, L,,, Loy, i Ly Ch. tracho-
matis. Infekcje wystepujg sporadycznie w USA i innych kra-
jach uprzemystowionych, ale s3 wysoce rozpowszechnione
w Afryce, Azji i Ameryce Poludniowej. Ostra posta¢ LGV
jest czedciej obserwowana u mezczyzn glownie dlatego, ze
u kobiet zakazenia objawowe wystepuja rzadko.

Postaci kliniczne zakazen

Jaglica (trachoma, wtretowe zapalenie spojowek)

Jaglica jest chorobg przewlekla wywolang przez serowa-
ry A, B, Bai C. W obrebie spojowek pojawiaja sie grudki,
ktérym towarzyszy rozlegly proces zapalny obejmujacy cala
spojowke. Progresja choroby doprowadza do bliznowacenia,
a nastepnie do podwiniecia powiek. Podwiniete rzesy uszka-
dzaja rogdwke, ewentualnie prowadzac do jej owrzodzenia,
bliznowacenia i utraty wzroku. Czeste sg nawroty choroby
po wygojeniu sie zmian, najczesciej jako skutek zakazen
subklinicznych. Wykazano je u dzieci emigrujacych do USA
z terenéw endemicznych, ktdre ulegly zakazeniu Chlamydia
trachomatis w kraju pochodzenia.

Wtretowe zapalenie spojéwek u dorostych

Ostre wtretowe zapalenia spojowek wywolane przez zwigza-
ne z infekcjami ukladu plciowego serowary A, B, Ba, D-K
Ch. trachomatis, wystepuja wérdd osob dorostych, aktyw-
nych seksualnie. Zakazenie charakteryzuje sie sluzowo-rop-
ng wydzieling, naciekami i unaczynieniem rogéwki. U pa-
cjentow z zakazeniem przewleklym zdarza si¢ bliznowacenie
rogéwki.

Zapalenie spojowek u niemowlat

Infekcje oczu dotycza réwniez niemowlat majacych kontakt
z zakazonym Ch. trachomatis kanatem rodnym. Po okresie
inkubacji trwajacym 5-12 dni, u niemowlecia pojawia si¢
obrzek powiek i obfita ropna wydzielina. Zakazenie niele-
czone moze trwaé nawet 12 miesiecy, w czasie ktorych naste-
puje bliznowacenie spojoéwek i unaczynienie rogéwki. U nie-
mowlat nieleczonych lub leczonych tylko miejscowo moze
dojs¢ do zapalenia ptuc.

Zapalenie ptuc u niemowlat (przypadek kliniczny 46-1)

Okres inkubacji w przypadku zapalenia ptuc u niemowlat
jest zroznicowany, lecz najczeéciej poczatek choroby zaczyna
sie 2-3 tygodnie po urodzeniu. Pojawia si¢ niezyt nosa, a na-
stepnie napadowe ataki spastycznego kaszlu. Dziecko nie
goraczkuje przez caly okres choroby klinicznej, ktdry moze
trwac przez kilka tygodni. Stwierdzone radiologicznie obja-
wy choroby mogg si¢ utrzymywa¢ miesigcami.

Ziarnica weneryczna oczu

Serotypy Ch. trachomatis wywolujace LGV moga by¢ przy-
czyna oczno-wezlowego zapalenia spojowek Parinaud. Jest



Przypadek kliniczny 46-1. Zapalenie ptuc u noworodkdéw, wywota-
ne przez Chlamydia trachomatis

Niida i wsp. opisali przypadki dwéch noworodkéw pici zenskiej

z zapaleniem ptuc wywotanym przez Ch. trachomatis. Pierwszy

z noworodkow urodzit sie w sposdb naturalny przez kanat rodny,

po 39. tygodniach ciazy, drugi dzieki cesarskiemu cieciu (z powodu
zagrozenia pfodu) w 40. tygodniu cigzy. Noworodki byty w dobrym
stanie do momentu pojawienia sie goraczki i szybkiego oddechu

w 3i 13 dniu, odpowiednio. Zdjecia radiologiczne klatki piersiowej
wykazaty nacieczenia w catych ptucach. Posiewy krwi, moczu, katu,
ptynu mézgowo-rdzeniowego i wymazow z gardfa byly ujemne, ale
testy wykrywajace antygen Ch. trachomatis byty dodatnie dla wyma-
z6w pobranych ze spojowek i nosogardzieli. Przypadki te ilustrujg
zapalenie ptuc u noworodkéw zakazonych Ch. trachomatis w czasie
porodu lub krétko po urodzeniu, charakterystyczny napadowy, suchy
kaszel nie zostat odnotowany.

to jednostronne zapalenie spojowek z towarzyszacym po-
wigkszeniem weztéw chionnych przyusznych i podzuchwo-

wych.

Zakazenia uktadu moczowo-ptciowego
(przypadek kliniczny 46-2)

Wigkszoé¢ zakazen ukladu plciowego u kobiet przebiega
bezobjawowo (do 80%). Obraz kliniczny to: zapalenie gru-
czotéw Bartholiniego, zapalenie szyjki macicy, zapalenie
macicy, zapalenie torebki watroby, jajowodu lub zapalenie
cewki moczowej. Pacjenci z zakazeniem bezobjawowym sg
waznym rezerwuarem Ch. trachomatis. U 0s6b z objawami
zakazenia pojawia sie Sluzowo-ropna wydzielina zawierajgca
wiecej chlamydii niz material pobrany od oséb bez wyraz-
nych objawéw infekeji (ryc. 46-3). Zapaleniu cewki moczo-
wej moze towarzyszy¢ zapalenie szyjki macicy.

Chociaz wigkszo$¢ zakazen ukladu plciowego u mez-
czyzn przebiega objawowo, 25% z tych zakazen jest bezob-
jawowych. Okoto 35-50% przypadkéw nierzezaczkowego
zapalenia cewki moczowej (NGU) jest wywolanych przez
Ch. trachomatis. Infekcje powodowane przez dwa drobno-
ustroje — Ch. trachomatis i N.gonorrhoeae, nie sg rzadko$cia.

Przypadek kliniczny 46-2. Zespot Reitera i zapalenie narzagdow
miednicy mniejszej (PID)

Serwin i wsp. (J Eir Acad Derm Vener 20:735-736, 2006) opisali przy-
padek 30-letniego mezczyzny, ktéry zgtosit sie do szpitala uniwersy-
teckiego z powodu problemoéw z oddawaniem moczu przez ostatnie
3 lata, zapalenia pracia, obrzeku stawdw i gorgczki. Odnotowano
réwniez zmiany skérne i w obrebie paznokci. Stwierdzono wysoki
poziom przeciwciat przeciw Chlamydia, ale testy antygenowe oraz
amplifikacji kwasu nukleinowego, wykonane dla wysieku z cewki
moczowej i spojowek, byty ujemne w kierunku Chlamydia tracho-
matis. Postawiono diagnoze — zesp6t Reitera i rozpoczeto leczenie
ofloksacyna. Osiggnieto catkowita remisje zmian skérnych i w obrebie
cewki moczowej. Zona pacjenta réwniez zostata przyjeta do szpitala.
W wywiadzie stwierdzono bdl w dolnej czesci brzucha trwajgcy okoto
dwdch lat, krwawienie i wydzieline z pochwy. Postawiono diagnoze

- PID i potwierdzono zakazenie Ch. trachomatis w dodatnich testach
antygenowych wykonanych dla materiatéw z szyjki macicy i cewki
moczowej (DFA). W rozmazie materiatu z pochwy stwierdzono
Trichomonas vaginalis. Przypadki te ilustrujg dwa czeste powikfania
zakazenia uktadu moczowo-ptciowego wywotanego przez Chlamydia
trachomatis: zesp6t Reitera i zapalenie narzadéw miednicy mniejszej
(PID).
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Rycina 46-3. Sluzowo-ropne zapalenie szyjki macicy wywotane przez
Chlamydia trachomatis. (Wedtug: Cohen J, Powderly W: Infectious Dise-
ases, 2nd Ed. St Louis, Mosby, 2004. Photo by J. Paavonen).

Objawy chlamydiozy ujawniajg si¢ po skutecznym leczeniu
rzezaczki, poniewaz okres inkubacji chlamydii jest dluz-
szy, a stosowane w rzezaczce antybiotyki B-laktamowe sg
nieskuteczne w eradykacji Ch. trachomatis. Chociaz ropna
wydzielina jest mniej intensywna u pacjentéw z chlamydial-
nym zapaleniem cewki moczowej, to zakazenie Ch. tracho-
matis trudno odrézni¢ od tych wywotanych przez dwoinki
rzezaczki. Stad wymagane jest przeprowadzenie swoistych
testow diagnostycznych w celu wykrycia obu drobnoustro-
jow. Uwaza sie, iz zespOt Reitera (zapalenie cewki moczowej,
zapalenie spojowek, odczynowe zapalenie stawdw) zapo-
czatkowany jest przez zakazenia uktadu plciowego wywota-
ne przez Ch. trachomatis. Cialka podstawowe wykrywa si¢
zaréwno w plynie maziowym, jak i materiatach tkankowych
pobranych od mezczyzn z nabytym na drodze kontaktow
plciowych, reaktywnym zapaleniem stawéw. Choroba zwy-
kle wystepuje u mlodych mezczyzn rasy biatej. Okoto 50-
-65% pacjentéw z zespotem Reitera poczatkowo choruje na
zakazenie uktadu plciowego. Badania serologiczne dowodza,
ze ponad 80% pacjentéw ma udokumentowane, wczesniej-
sze lub rownolegle przebiegajace zakazenie Ch. trachomatis.

Ziarnica weneryczna pachwin (LGV - lymphogranuloma
venerum)

U przebiegu ziarnicy wenerycznej pachwin (LGV), po okre-
sie inkubacji trwajacym 1-4 tygodnie, w miejscu wtargniecia
chlamydii (cewka moczowa, zoladz, moszna, $ciana pochwy,
szyjka macicy, warga sromowa) pojawia si¢ zmiana pierwot-
na. Zmiana ta (niebolesna grudka lub owrzodzenie) jest cze-
sto przeoczana, poniewaz jest mala, niebolesna i szybko si¢
goi. Brak bolu odréznia zmiany wywotane przez Ch. tracho-
matis od tych powodowanych przez wirusy Herpes simplex.
Pacjent moze doswiadcza¢ goraczki, bélu gtowy, bolow mie-
$niowych w okresie wystepowania zmiany pierwotne;.

W drugim etapie choroby zaznacza sie zapalenie i obrzek
weztéw chlonnych. Najczesciej atakowane sg pachwinowe
wezty chlonne, ktore stajg si¢ bolesne. Zapalne obrzeki we-
z16w pachwinowych moga stopniowo powigksza¢ sie z ten-
dencja do rozpadu i tworzenia drenujacych przetok. Zmia-
nom tym towarzysza goraczka, dreszcze, brak taknienia,
bole glowy, migsniobdle i bole stawdw. Zapalenie odbytnicy
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jest czeste u kobiet z LGV. Ze wzgledu na umiejscowienie
zmiany pierwotnej na szyjce macicy lub $cianie pochwy, za-
kazenie moze szerzy¢ si¢ droga naczyn chlonnych na blo-
ne $luzowa odbytnicy. U mezczyzn zapalenie odbytnicy jest
skutkiem uprawiania stosunkéw analnych lub szerzenia sie
infekeji z pierwotnego ogniska zakazenia, jakim jest cewka
moczowa. Na tym etapie nieleczone zmiany zapalne na-
czyn i weztdéw chlonnych ulegaja zagojeniu lub przechodza
w przewlekla posta¢ wrzodziejaca, w ktérej pojawiaja si¢
owrzodzenie narzagddw plciowych, przetoki lub stoniowaci-
zna narzadéw moczowo-plciowych.

Diagnostyka laboratoryjna

W diagnostyce laboratoryjnej zakazen wywolywanych przez
Ch. trachomatis stosuje si¢ kilka metod badawczych: 1) ba-
dania cytologiczne, serologiczne, hodowle, 2) bezposrednie
wykrywanie antygenu w materiale klinicznym i 3) techni-
ki biologii molekularnej. Czuloé¢ kazdej metody zalezy od
badanej populacji pacjentéw, miejsca, z ktérego pobrano
material, i charakteru infekcji. Ogélnie zakazenia objawowe
sg tatwiejsze do diagnozowania niz zakazenia bezobjawowe,
z powodu obecnodci licznych cialek chlamydii w materiale
klinicznym. Jako$¢ pobranego materialu jest rownie wazna.
Ze wzgledu na to, iz chlamydie sa bezwzglednymi pasozy-
tami wewnatrzkomdrkowymi, material musi by¢ pobrany
z odpowiedniego miejsca (np. cewki moczowej, szyjki ma-
cicy, odbytnicy, ustnej czeéci gardla lub spojoéwek). Ropa lub
wysiek z cewki moczowej sa nieodpowiednie. Poniewaz za-
kazenie wystepuje w obrebie nablonka kolumnowego i pta-
sko-kolumnowego, prébki do badan nalezy pobiera¢ z szyjki
macicy, a nie z pochwy. Szacuje sig, ze 30% materiatéw prze-
kazywanych do badan laboratoryjnych, a pochodzacych od
pacjentéw z podejrzeniem zakazenia chlamydia, jest niewta-
$ciwie pobranych.

Cytologia

Badanie wyskrobin komdrkowych, barwionych metoda
Giemzy, na obecno$¢ wtretéw bylo pierwsza metoda zasto-
sowana w diagnostyce zakazen Ch. trachomatis. Jednak me-
toda ta wykazuje niska czulo$¢ i obecnie nie jest zalecana.
Podobnie barwienie Papanicolaou materiatu z szyjki macicy,
ze wzgledu na niska czuto$¢, uznawane jest za metode nie-
SWoista.

Wykrywanie antygenu

Do wykrycia antygendw chlamydii w materiatach klinicznych
zaleca si¢ dwie metody: immunoenzymatyczng oraz immu-
nofluorescencje bezposrednia z uzyciem koniugatu przeciw-
cial monoklonalnych znakowanych fluoresceina (ryc. 46-4).
W obu przypadkach wykorzystywane s przeciwciala skiero-
wane przeciw gtéwnemu biatku blony zewnetrznej (MOMP)
chlamydii lub LPS $ciany komoérkowej. Poniewaz determi-
nanty antygenowe LPS moga by¢ wspoélne dla wielu bakterii,
szczegolnie dla tych pochodzacych z kalu, testy wykrywajace
LPS cechuje mniejsza swoisto$¢. Czuto$¢ kazdej z tych me-
tod rézni sie, ale zadna nie jest tak czula, jak hodowla czy
testy oparte na badaniu kwaséw nukleinowych, szczegdlnie
gdy mamy do czynienia z materialem pochodzacym z cewki
moczowej mezczyzn lub ogélnie pacjentéw bezobjawowych.
Materialy takie stanowig szczegoélny problem, gdyz moga za-
wiera¢ stosunkowo niewiele chlamydii.

Rycina 46-4. Ciatka podstawowe barwione fluoresceing (strzatki) obec-
ne w materiale klinicznym. (Z: Hart T, Shears P: Color Atlas of Medical
Microbiology. London, Mosby-Wolfe, 2000).

Badania genetyczne

Sondy molekularne najczeéciej stuzg do wykrywania swo-
istej dla danego gatunku chlamydii sekwencji 16S ryboso-
malnego RNA. Ich zaletg jest brak koniecznosci amplifikacji
kwasu nukleinowego, co czyni badanie szybkim i stosunko-
wo niedrogim. Testy te wykazuja jednak niska czuto$¢, gdy
material zawiera niewielka liczbe chlamydii. Amplifikacja
kwaséw nukleinowych (NAATS) jest metodg czula (czuto$é
80-90%) i odpowiednio monitorowana wykazuje wysoka
swoisto$¢. Amplifikacji (zwielokrotnieniu) podlega swo-
ista dla danego gatunku sekwencja genetyczna. Do badan
moga by¢ wykorzystywane zaréwno mocz pobrany metodg
$rodkowego strumienia, jak i wydzielina z cewki moczowe;j.
Z duzg ostrozno$cia nalezy monitorowaé ewentualng obec-
no$¢ czynnikéw hamujacych (np. mocz) reakcje amplifika-
¢ji, jak rowniez zapobiegaé krzyzowej kontaminacji materia-
téw. Mimo tych obostrzen, NAATSs s3 obecnie uwazane za
testy z wyboru w laboratoryjnej diagnostyce zakazen uktadu
plciowego, wywotanych przez Ch. trachomatis.

Hodowla

Wyizolowanie Ch. trachomatis w hodowli komorkowej po-
zostaje najbardziej swoista metoda diagnostyczng stosowang
w detekeji zakazen wywotanych przez te bakterie. Hodowla
ma jednak stosunkowo niskg czuto$¢ w poréwnaniu z tech-
nikami amplifikacji (ryc. 46-5). Chlamydie zakazaja tylko
okreslone linie komdrkowe in vitro oraz komoérki gospo-
darza in vivo. Czulo$¢ metody obniza sie, kiedy badany jest
nieodpowiedni material kliniczny lub gdy spada zywotnoé¢
chlamydii podczas niewla$ciwego transportu. Szacuje sie, ze
czulos¢ powyzszej metody dla jednego materiatu pobranego
z szyjki macicy wynosi tylko 70-85%.

Wykrywanie przeciwciat

Badania serologiczne w diagnostyce chlamydialnych zaka-
zen drég moczowo-plciowych u 0séb dorostych maja ogra-
niczong wartos$¢, gdyz nie réznicuja one zakazenia aktyw-
nego od przebytego. Wykazanie znacznego wzrostu miana
przeciwcial moze by¢ uzyteczne, ale wzrostu tego mozna nie
zauwazy¢ przez miesigc lub diuzej, szczegdlnie u pacjentéw
poddanych antybiotykoterapii. Badania w kierunku przeciw-
cial klasy IgM sa rowniez mato pomocne, gdyz przeciwciata
te moga by¢ nie do wykrycia u 0sé6b mlodocianych i doro-



Rycina 46-5. Bakterie Chlamydia trachomatis rosngce w hodowli ko-
morkowej i wykrywane za pomoca barwienia ciatek wtretowych (strzaf-
ki) jodyna lub swoistymi przeciwciatami, znakowanymi fluoresceina.

stych. Wyjatek stanowi detekcja IgM u niemowlat z chlamy-
dialnym zapaleniem ptuc.

Testy serologiczne s3 pomocne w diagnostyce ziarnicy
wenerycznej pachwin (LGV). Zakazeni pacjenci majg silng
odpowiedz humoralng, ktéra wykrywa sie w odczynie wig-
zania dopelniacza, tescie mikroimmunofluorescencji (MIF)
lub stosujagc metode immunoenzymatyczng (EIA). Z kolei
test CF moze by¢ stosowany do wykrywania rodzajowo swo-
istego antygenu LPS. Stad wynik pozytywny (np. czterokrot-
ny wzrost miana przeciwciat lub pojedyncze miano > 1:256)
jest wysoce znamienny dla LGV. Potwierdzenie takiego wy-
niku wykonywane jest za pomoca testu MIE, w ktérym wy-
krywane s3 antygeny swoiste dla poszczegdlnych gatunkow
i serowaréw (MOMP swoiste). Podobnie jak CF, réwniez
testy EIA sg rodzajowo swoiste. Ich zaletg jest tatwos¢ wy-
konania. Jednak uzyskane wyniki wymagaja potwierdzenia
w te$cie mikroimmunofluorescencji (MIF).

Leczenie, zapobieganie, kontrola

Zaleca sie leczenie pacjentow z LGV doksycykling przez
21 dni. Erytromycyna stosowana jest w przypadku dzieci
ponizej 9 r.z., kobiet w ciazy i pacjentéw nietolerujacych do-
ksycykliny. Infekcje oczu i narzadéw plciowych u 0séb doro-
stych powinny by¢ leczone pojedyncza dawka azytromycyny
lub doksycykliny przez 7 dni. Zapalenie spojowek i zapa-
lenie ptuc u noworodkdéw leczone sg erytromycyng przez
10-14 dni.

Trudno zapobiegaé jaglicy, gdyz populacje, w ktorych
choroba ma charakter endemiczny, zwykle maja ograniczo-
ny dostep do opieki medycznej. Rozwojowi $lepoty powo-
dowanej zaawansowang jaglicg, mozna zapobiec tylko przez
szybkie wdrozenie leczenia we wczesnych stadiach choro-
by iochrone przed ponowna ekspozycja. Chociaz leczenie
moze by¢ wysoce skuteczne u 0s6b zamieszkujacych tereny
endemiczne, to trudno catkowicie wyeliminowac jaglice i za-
pobiec reinfekcjom, dopdki nie polepsza si¢ warunki bytowe
ludzi. Chlamydialnym zapaleniom spojéwek i drég moczo-
wo-plciowych mozna zapobiega¢, stosujac bezpieczne prak-
tyki seksualne i niezwloczne leczenie zaréwno pacjentow
z objawami choroby, jak i ich partneréw seksualnych.
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Chlamydophila pneumoniae

Ch. pneumoniae po raz pierwszy izolowano z zakazonych
spojowek dziecka zyjacego na Tajwanie. Poczatkowo drobno-
ustroj ten traktowano jako szczep Ch. psittaci ze wzgledu na
podobienstwo morfologiczne wtretéw wytwarzanych w ho-
dowli komdrkowej. Jednak w pozniejszym czasie stwierdzo-
no, ze szczep tajwanski (TW-183) wykazuje podobienstwo
serologiczne do szczepu izolowanego z gardla, oznaczonego
jako AR-39. Nowy drobnoustrdj poczatkowo okreslono ter-
minem TWAR, nastepnie sklasyfikowano jako Chlamydia
pneumoniae, a ostatecznie umieszczono w nowym rodzaju
Chlamydophila. Zidentyfikowano tylko pojedynczy sero-
typ (TWAR). Zakazenia wywolywane przez Chlamydophila
przenosza si¢ w wydzielinie z drég oddechowych. Nie wykry-
to rezerwuaréw zwierzecych. Ch. pneumoniae jest patoge-
nem czlowieka odpowiedzialnym za zapalenie zatok, gardta,
oskrzeli i ptuc. Liczba zachorowan podawana w pi$miennic-
twie jest kontrowersyjna, charakteryzuje si¢ bowiem sporym
zroznicowaniem. W duzej mierze wynika to z rozbieznoéci
w stosowanych testach diagnostycznych. Uwaza sie, ze wigk-
sz0$¢ zakazen wywotywanych przez Ch. pneumoniae jest bez-
objawowa lub tagodna, przebiegajaca z uporczywym kaszlem
i zlym samopoczuciem. Wiekszo$¢ pacjentéw nie wymaga
leczenia szpitalnego. Ostre zakazenia ukfadu oddechowego
zwykle dotycza jednego plata pluc. Zakazenia te nie daj sie
réznicowaé z innymi, atypowymi infekcjami pluc, spowo-
dowanymi, np. przez Mycoplasma pneumoniae, Legionella
pneumophila czy wirusy. Rola Ch. pneumoniae w patogene-
zie arteriosklerozy pozostaje niezdefiniowana. Wiadomo, ze
Ch. pneumoniae moze zakaza¢ i namnaza¢ si¢ w komorkach
mieéni gladkich, komoérkach $rédbionka naczyn wienco-
wych i w makrofagach. Drobnoustrdj ten wykazano w ma-
teriale biopsyjnym ze zmiany arteriosklerotycznej, stosujac
metode hodowli, PCR, barwienie immunohistologiczne,
badanie w mikroskopie elektronowym, a takze hybrydyza-
cje in situ. Wskazuje sig, iz choroba moze by¢ wynikiem od-
powiedzi zapalnej na przewlekle zakazenie wywolane przez
Chlamydophila. Zatozenie to wymaga jednak potwierdzenia.
Diagnostyka zakazen Ch. pneumoniae jest trudna, gdyz bak-
terie nie rosng w hodowlach komdérkowych stosowanych do
izolacji Ch. trachomatis. 1 chociaz Ch. pneumoniae namna-
za si¢ w hodowli komdrkowej HEp-2, linii tej nie stosuje si¢
w wiekszosci laboratoriéw klinicznych. Wprawdzie detekcja
Ch. pneumoniae za pomocy testow amplifikujacych kwasy
nukleinowe wydaje sie skuteczna, to opisywane sg istotne
rozbiezno$ci w wynikach uzyskiwanych w laboratoriach
majacych doswiadczenie w stosowaniu tych metod badaw-
czych. Test mikroimmunofluorescencji (MIF) jest jedynym
akceptowanym testem serodiagnostycznym. Kryteria stoso-
wane w ocenie ostrych zakazen Ch. pneumoniae to: miano
przeciwciat IgM >1:16 lub czterokrotny wzrost miana prze-
ciwcial klasy IgG. Jednokrotny wzrost miana IgG nie ma
warto$ci diagnostycznej. Poniewaz przeciwciata IgG nie po-
jawiaja sie w okresie 6-8 tygodnia po zakazeniu, badania
serologiczne maja ograniczona warto$¢ w diagnozowaniu
zakazen ostrych.

Makrolidy (erytromycyna, azytromycyna, klarytromycy-
na), doksycyklina lub lewofloksacyna zalecane sa do leczenia
zakazen Ch. pneumoniae, chociaz zastosowanie ich jest ogra-
niczone. Kontrola ekspozycji na Ch. pneumoniae jest trudna
z powodu powszechnego wystepowania tych bakterii.
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Chlamydophila psittaci

(przypadek kliniczny 46-3)

Ch. psittaci to bakterie wywolujace papuzice (psitacjoza, go-
raczka papuzia), ktéra moze by¢ przenoszona na ludzi. Po
raz pierwszy chorobe zaobserwowano u papug, stad wzieta
sie nazwa psitacjoza (psittakos, po grecku — papuga). W rze-
czywistoéci jednak naturalnym rezerwuarem Ch. psittaci
moze by¢ teoretycznie kazdy gatunek ptaka, stad chorobe
okresla si¢ bardziej adekwatng nazwa — ornitozy (od grec-
kiego ornithos, co oznacza - ptak). Inne zwierzeta, takie jak
owce, krowy, kozy, moga réwniez ulega¢ zakazeniom Chla-
mydophila psittaci. Bakteria obecna jest we krwi, w tkan-
kach, wydalinach i innych materialach zakazonych ptakow
wygladajacych zaréwno na chore, jak i zdrowe. Po zakazeniu
ukladu oddechowego, bakterie przemieszczajg si¢ do komo-
rek siateczkowo-$rodblonkowych watroby i §ledziony. Tu na-
mnazaja sie, powodujac ogniskowe zmiany martwicze. Pluca
i inne narzady zajmowane sg przez bakterie szerzace si¢ dro-
ga krwiopochodng, co powoduje limfocytarng odpowiedz
zapalng w przestrzeniach pecherzykowej i srodmiazszowej.
W miejscach tych moga pojawiaé sie: obrzek, zgrubienie
$ciany pecherzykéw plucnych, nacieczenia makrofagéw, ne-
kroza i czasami krwawienie. W oskrzelikach pluc tworzg sie
$luzowe czopy, powodujace sinice i niedotlenienie tkanek.

Rocznie na terenie USA odnotowuje si¢ mniej niz
25 przypadkow tej choroby, gléwnie u 0séb dorostych. Licz-
ba ta z pewnodcig jest niedoszacowana ze wzgledu na to,
ze 1) zakazenia ludzi moga by¢ bezobjawowe lub fagodne,
2) mozna nie podejrzewa¢ kontaktu z zakazonym ptakiem,
3) surowica ozdrowienicéw moze nie by¢ gromadzona w ce-
lu potwierdzenia diagnozy klinicznej i 4) poniewaz terapia
antybiotykowa moze ostabia¢ odpowiedz humoralng. Co
wiecej, z powodu reakcji krzyzowych z Ch. pneumoniae, do-
kladne ustalenie liczby zachorowan pozostanie nierealne do-
poty, dopoki nie zostang wprowadzone, zdefiniowane testy
diagnostyczne.

Bakteria zwykle przenosi si¢ na ludzi wskutek inhalacji
wysuszonych ekskrementéw ptasich lub wydzielin z uktadu
oddechowego ptaka chorego na papuzice (np. papugi diu-
googonowe, ary, kakadu). Transmisja z czlowieka na czto-

Przypadek kliniczny 46-3. Papuzica u uprzednio zdrowego mez-
czyzny

Scully i wsp. (N Engl J Med 338:1527-1535, 1998) opisali przypadek
24-letniego mezczyzny przyjetego do miejscowego szpitala z ostrym
zespotem zaburzen oddechowych. Kilka dni przed hospitalizacjg

u pacjenta wystapity: przekrwienie btony sluzowej nosa, bol miesni,
suchy kaszel, tagodna dusznosc i bol gtowy. Na krétko przed przyje-
ciem, kaszel stat sie wilgotny, rozwinety sie: bol w klatce piersiowej,
goraczka, dreszcze i biegunka. Zdjecia radiologiczne wykazaty za-
geszczenie tkanki prawego gdérnego pfata ptuc, nacieczenia w lewym,
dolnym ptacie ptuca. Mimo ze zastosowano leczenie erytromycyna,
doksycykling, ceftriaksonem i wankomycyna, sytuacja pacjenta nie
poprawita sie w ciggu 7 dni i nie zwolniono go ze szpitala przed
uptywem miesiaca. Szczegétowy wywiad wykazat, ze mezczyzna miat
kontakt z papugami w hotelu podczas urlopu. Diagnoza — zapale-

nie ptuc spowodowane przez C. psittaci — zostata postawiona na
podstawie dodatnich wynikéw testéw serologicznych i hodowli
komorkowej.
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Rycina 46-6. Przebieg zakazenia Chlamydophila psittaci.

wieka jest rzadko spotykana. Grupe ryzyka stanowig szcze-
golne grupy zawodowe, np. lekarze weterynarii, pracowni-
cy ogroddéw i sklepdw zoologicznych). Choroba rozwija si¢
po 5-14 dniach inkubacji i zwykle objawia si¢ bolem glowy,
wysoka goraczky, dreszczami, ztym samopoczuciem i bélem
miesni (ryc. 46-6). Objawy ze strony uktadu oddechowego
to suchy kaszel, ostuchowo rzezenie i zageszczenia widocz-
ne w obrazie radiologicznym. Czeste symptomy ze strony
ukltadu nerwowego to gléwnie bol gtowy, chociaz w ciezkich
przypadkach moga wystapi¢ zapalenie moézgu, konwulsje,
$pigczka i $mier¢. Pacjenci skarzg si¢ rdwniez na pojawiania
sie nudnosci, wymiotéw i biegunki. Inne objawy zakazenia
ogolnoustrojowego to: zapalenie serca, powigkszenie watro-
by, $ledziony, a takze zapalenie rogéwki i spojowek. Choro-
ba papuzia zwykle diagnozowana jest na podstawie badan
serologicznych. Czterokrotny wzrost miana przeciwcial,
wykazany w tescie CF dla pary surowic (w ostrej fazie cho-
roby iw okresie rekonwalescencji), wskazuje na zakazenie
Ch. psittaci, ale w celu potwierdzenia diagnozy nalezy wy-
kona¢ gatunkowo swoisty test mikroimmunofluorescencji.
Ch. psittaci izoluje sie w hodowli komdrkowej (np. z uzyciem
linii komoérkowej L) po 5-10 dniach inkubacji. Jednak ba-
danie to wykonywane jest rzadko w laboratoriach klinicz-
nych. Przypadki choroby papuziej moga by¢ z powodzeniem
leczone doksycykling lub makrolidami. Transmisja bakterii
z czlowieka na cztowieka wystepuje rzadko, stad izolacja pa-
cjenta 1 leczenie profilaktyczne oséb z kontaktu nie s ko-
nieczne. Chorobie mozna zapobiegaé, prowadzac kontrole
zakazen wérdd ptakow, ktora polega na leczeniu zakazonych
zwierzat chlorowodorkiem chlorotetracykliny przez 45 dni.
Obecnie nie ma szczepionki zapobiegajacej papuzicy.



Przypadek kliniczny i pytania

Na oddziat nagtych wypadkdéw zgtosit sie 22-letni mezczyzna z bélem
i ropna wydzieling z cewki moczowej, ktére pojawity sie po kontakcie
seksualnym z prostytutka. W preparacie barwionym metodg Grama
wykazano liczne dwoinki Gram-ujemne przypominajace Neisserie
gonorrhoeae. Pacjentowi podano penicyline i zwolniono do domu.
Dwa dni pdzniej pacjent wrdcit do gabinetu zabiegowego z powodu
uporczywej, wodnistej wydzieliny z cewki moczowej. W preparacie
barwionym metoda Grama stwierdzono liczne leukocyty bez sladu
bakterii. Hodowle zatozone z wydzieliny byty ujemne dla N. gonorrho-
eae, ale dodatnie dla Ch. trachomatis.

1. Dlaczego penicylina jest nieskuteczna w leczeniu zakazen wywo-
tanych przez Chlamydia? Jaki antybiotyk moze by¢ zastosowany
w leczeniu tego pacjenta?

2. Opisz cykl rozwojowy Chlamydia. Jakie cechy strukturalne powo-
duja, ze EBs i RBs sa dobrze przystosowane do swojego srodowi-
ska?

3. Podaj cechy réznigce gatunki Chlamydiaceae, ktére wywotuja
choroby u ludzi.

4. Ch. trachomatis, Ch. pneumoniae i Ch. psittaci wywotuja zapalenie
drég oddechowych. Podaj grupy oséb, ktére najczesciej ulegaja
zakazeniom i opisz epidemiologie tych infekgji.
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