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Sazetak v ljudi je Chlamydia trachomatis vazan uzrog-
nik infekcija urogenitalnog sustava i oka. Diljem svijeta sero-
vari D-K najcesc¢i su uzrocnici bakterijskih infekcija koje se pre-
nose spolnim putem. Spolnim se putem prenose i serovari L1-
L3, koji uzrokuju veneri¢ni limfogranulom. Infekcije serovarima
D-K C. trachomatis mogu se ocitovati Sirokim spektrom bolesti
kao Sto su: akutni uretritis, epididimitis, proktitis, cervicitis, sal-
pingitis, endometritis, konjunktivitis i pneumonija u novoroden-
Ceta. Medutim vecina zaraZenih Zena i muskaraca nema ocCi-
tih simptoma infekcije. Neprepoznata i nelijecena klamidijska
infekcija genitalnog trakta u Zena mozZe imati tesSke posljedice
kao sto su: zdjelicna upalna bolest, neplodnost i izvanmaternic-
no zacece. U ¢lanku su iznesene spoznaje o mikrobiologiji, pa-
togenezi, epidemiologiji, klinickim manifestacijama, laboratorij-
skoj dijagnostici i lijecenju razli¢itih infekcija uzrokovanih D-L-
serovarima C. trachomatis.

Kljucne rijecCi: chiamydia trachomatis, urogenitalne infek-
cije, spolno prenosive infekcije, dijagnostika, lijecenje

Bakterije roda Chlamydia sitne su (250-1.000 nm), koko-
idne i nepokretne. Zbog svojih ograni¢enih metabolickih
sposobnosti klamidije obvezatno parazitiraju u citoplazmi
domacinove stanice gdje stvaraju karakteristicne uklopi-
ne (inkluzije), koje se mogu vidjeti svjetlosnim mikrosko-
pom (1-5). Klamidije se uobicajeno pojavljuju u dva mor-
foloski i funkcionalno razliita oblika: elementarno tjeles-
ce (ET) i retikularno tjeleSce (RT). ET je zarazni oblik klami-
dija, koji moZe kratko prezivjeti izvan Zive stanice domaci-
na. Stanicna mu je stijenka sastavljena od vanjske i unu-
tarnje opne, ali je razli¢ita od one u tipic¢nih gram-negativ-
nih bakterija jer izmedu tih dviju opna nema peptidoglika-
na ni muraminske kiseline. lako ne posjeduju peptidogli-
kan, klamidije imaju neke gene za sintezu peptidoglikana,
kao i proteine koji vezu peniciline (PBP) (1-5). Retikularno
tjeleSce veca je metabolicki aktivna Cestica, koja se ak-
tivno dijeli, ali ne moze prezivjeti izvan stanice domacina

Summary Chlamydia trachomatis is an important uro-
genital and ocular pathogen in humans. C. trachomatis sero-
vars D-K are the most common causes of sexually transmit-
ted infections worldwide, and the L1-L3 serovars cause lym-
phogranuloma venereum. Infections with C. trachomatis sero-
vars D-K may manifest a wide spectrum of diseases that in-
clude acute urethritis, epididymitis, proctitis, cervicitis, salpin-
gitis, endometritis, conjunctivitis and neonatal pneumonia.
However, most women and men who are infected are asymp-
tomatic. Unrecognized and untreated genital chlamydial infec-
tions in women may lead to serious sequelae, such as pelvic in-
flammatory disease, infertility and ectopic pregnancy. This ar-
ticle presents the microbiology, pathogenesis, epidemiology,
clinical manifestations, laboratory diagnostics and treatment
options of diverse infections caused by C. trachomatis D-L-se-
rovars.
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pa nije zarazna. Razmnozavanje klamidija zapoc€inje spa-
janjem ET-a sa specificnim receptorima na primljivim sta-
nicama domacina. Nakon ulaska u stanicu u fagosomskoj
vezikuli dolazi do reorganizacije ET-a u RT. Stvorena RT se
zatim intenzivno dijele nadvoje unutar fagosomske vakuo-
le, koja se zbog toga povecava i u stani¢noj citoplazmi na-
staju inkluzije karakteristicne za klamidije. Nakon razvoj-
nog ciklusa, koji traje od 48 do 72 sata, nastaju nova ET
koja se oslobadaju i inficiraju nove stanice. Osim ovih dva-
ju osnovnih oblika, u odredenim nepovoljnim uvjetima in
vitro (npr. djelovanje penicilina ili interferona v), ali i in vivo
u stanicama mogu nastati i aberantna RT, odnosno “perzi-
stentna tjeleSca” s usporenim metabolizmom, koja se ne
dijele i dugotrajno ostaju u inficiranim stanicama (6, 7). Dr-
Zi se da su ovi aberantni oblici, koji perzistiraju, ali se ne
razmnozavaju, odgovorni za perzistentne (latentne) infek-
cije u ljudi (6-9). Takoder je vjerojatno da su “perzistentna
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tjeleSca” odgovorna za otpornost klamidija na antimikrob-
no lije¢enje u kroniénim infekcijama, kao i za ¢estu pojavu
rekurentnih infekcija (8, 9).

U vanjskoj opni ET-a nalazi se lipopolisaharid (LPS) i glavni
protein vanjske opne (engl. MOMP, Major Outer Membrane
Protein), koji sadrzava bitne antigene. Stijenka u RT-u sadr-
Zava manje molekula MOMP-a pa je zato osmotski fragilna
i propusna za makromolekule. Termolabilni povrSinski po-
lipeptidi MOMP-a u ET nose epitope specificne za odrede-
ne izolate iste vrste (serovare). Ti su antigeni vazni ne sa-
mo za seroloSku tipizaciju ve¢ su oni vjerojatno i Cinitelji vi-
rulencije te imaju kljuénu ulogu u stvaranju zastitnih protu-
tijela i stanicne imunosti. Klamidije imaju u glavnom prote-
inu vanjske opne i za rod karakteristicni proteinski, visoko
imunogeni antigen od 60 kilodaltona (HSP60 - engl. heat
shock protein). Drzi se da HSP60-antigen ima klju¢nu ulo-
gu u nastanku imunopatoloskih procesa, koji se ocituju fi-
brozom i oziljcima tijekom klamidijskih infekcija (1-5, 9-13).

Klamidije su najosjetljivije prema onim antimikrobnim lije-
kovima koji interferiraju sa sintezom proteina. Tetraciklini
i makrolidi pokazuju najbolji inhibitorni uéinak. Sulfonami-
di djeluju inhibitorno na veéinu sojeva vrste C. trachoma-
tis. Aminoglikozidi, cefalosporini, linkomicin i vankomicin
ne djeluju na klamidije. Penicilin ima slab ucinak na dio-
bu RT-a klamidija (nastaju veliki, aberantni tzv. penicilinski
oblici RT-a), ali nije koristan u lijec¢enju.

Zbog razli¢itih antigenskih i bioloSkih svojstava (vrste in-
fekcije, invazivnost) za Covjeka patogeni sojevi C. tracho-
matis svrstani su u dva biovara: biovar trahoma i biovar
veneriénog limfogranuloma (LGV - engl. lymphogranulo-
ma venereum) (tablica 1). Na temelju antigenskih razlika
u MOMP-u biovari su podijeljeni u serovare (serotipove).
Svaki od serovara uzrokuje specificne infekcije. U biovaru
trahoma nalaze se serovari oznaceni A, B, Ba i C (uzrocni-
ci trahoma) i serovari oznaceni D, Da, E, F, G, H, |, Ia, J i K,
koji se prenose spolnim putem i stoga su nazvani “genital-
nim” serovarima, a uzrokuju infekcije urogenitalnog susta-
va, oka i druge bolesti u djece i odraslih. U svijetu je infek-
cija serovarima D-K C. trachomatis najcesS¢a bakterijska
infekcija koja se prenosi spolnim dodirom (1-3, 14). Quin i
suradnici dokazali su da je vjerojatnost prijenosa genital-
nih serovara klamidije s jednoga spolnog partnera na dru-

goga u oba spola 68% (15), pa je stoga iznimno vazno isto-
dobno lijeCiti oba, odnosno sve spolne partnere. U LGV-
-biovaru nalaze se serovari L1 do L3, koji se prenose spol-
nim putem i uzrokuju istoimenu spolnu bolest.

Patogeneza 1 imunost

Klamidije ulaze u organizam kroz sitna oSteé¢enja na slu-
znicama. Receptori za ET “genitalnih serovara” C. tracho-
matis nalaze se na cilindri¢nim, kubi¢nim i prijelaznim epi-
telnim stanicama na sluznicama uretre, endocerviksa, en-
dometrija, jajovoda, anorektuma, diSnog sustava i konjun-
ktiva. Klamidije u stanici koja ih je fagocitirala, sprjecava-
ju fuziju lizosoma s fagocitnom vakuolom pa tako izbjegnu
ubilacki ucinak lizosomskih enzima. Uz to klamidije, za ci-
jelo vrijeme svoga razvojnog ciklusa, inhibiraju apoptozu
inficiranih stanica. Infekcije serovarima A do K C. tracho-
matis poti¢u jak upalni odgovor s neutrofilima, limfocitima
i plazma-stanicama pa se mogu stvoriti i pravi limfoidni fo-
likuli s germinalnim centrima. Klinicke manifestacije kla-
midijske infekcije nastaju zbog izravnog razaranja stanice
nakon umnoZavanja klamidija, kao i zbog upalnog odgovo-
ra domacina na infekciju. Medutim klinicki neprimjetne in-
fekcije mnogo su ¢esce od manifestnih, jer je vazna bio-
loSka znacajka infekcija klamidijama postizanje ravnoteze
sa stanicama domacina pa vecinom nastaju latentne, kro-
nicne asimptomatske ili perzistentne infekcije. Stoga su
“zdravi” nositelji rezervoar klamidija i bitni su u Sirenju in-
fekcije (1-6, 9, 13, 14). Inficirani domacin redovito stvara
protutijela protiv antigena klamidija, ali ona imaju slabu za-
Stitnu mo¢ protiv klamidija smjeStenih u stanici i zato su
Ceste reinfekcije. Pri reinfekcijama dolazi do jakog imuno-
patoloSkog odgovora posredovanog stanicama uz stvara-
nje proupalnih kemokina i citokina s posljedi¢nim tkivnim
osStecenjima. Taj imunosni upalni odgovor dovodi do teskih
klinickih slika bolesti s granulomatoznim oZiljcima s poslje-
di¢nim sterilitetom u osoba s infekcijama spolnog sustava
(2,6,9, 11, 13).

Serovari L1 do L3 invazivniji su od ostalih serovara vrste C.
trachomatis. Za razliku od infekcija uzrokovanih biovarom

trahoma (serovari A do K C. trachomatis, Ciji je razvoj ogra-
ni¢en samo na stanice sluznica s cilindriénim i prijelaznim

Tablica 1. Infekcije koje uzrokuju biovari, serovari Chlamydiae trachomatis u ljudi (2)

Biovar Serovari Nacin prijenosa Mijesto infekcije Akutna infekcija Dugotrajne komplikacije,
bolest
TRAHOM A, B,Ba,C | rukama i ruénicima prije- konjunktiva konjunktivitis trahom (ponavljane ili perzi-
nos na konjunktivu oka, stentne infekcije koje dovode
muhe do sljepoce)

D-K Spolnim putem, anogenitalna negonokokni uretritis, | zdjelicna upalna bolest,
prijenos genitalnih sekreta | sluznica: mukopurulentni cervi- | neplodnost zbog opstrukcija
rukama na oko, prolaz uretra, citis, akutni proktitis, jajovoda, ektopi¢na trudno-
kroz zaraZeni porodajni cerviks, konjunktivitis, novoro- | éa, karcinom, epididimitis,
kanal rektum denacka pneumonija prostatitis, reaktivni artritis

LGV L1-L3 Spolnim putem anogenitalna genitalni ulkusi, limfogranuloma venereum,
sluznica, limfociti, | limfadenopatija rektalni oZiljci, limfaticke
monociti fistule, elefantijaza
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epitelom), infekcije L-serovarima sustavne su i zahvaéaju
i endotelne stanice i mononuklearne makrofage, §to im
omogucuje Sirenje limfnim putovima. L-serovari se Sire u
podrucne limfne évorove u kojima nastaju apscesi sastav-
lieni od nakupina mononuklearnih stanica koje okruzuju
endotelne stanice. U nelijecenim infekcijama lezije mogu
nekrotizirati i privuéi polimorfonuklearne leukocite, pa mo-
Ze doéi do Sirenja upalnog procesa na okolno tkivo. Limfni
¢évor moze apscedirati pa nastaju rupture, sinusi i fistule,
a kasnije se javljaju i fibroza i granulomatozni alergijski od-
govor. Nije poznato inducira li infekcija LGV-om trajnu imu-
nost, iako se ¢ini da postoji infektivna imunost, koja u ve¢
zarazene osobe sprjecava infekciju limfnog ¢vora pri dru-
gom dodiru s uzro¢nikom. Zbog ucestalih relapsa i doZivot-
nog trajanja preosjetljivosti kasnog tipa na L-serovare kla-
midije vjeruje se da je opaZzeno spontano “izljecenje” za-
pravo stanje latentne infekcije pa je tipicna istodobna pri-
sutnost latentne infekcije, serumskih protutijela i imuno-
snih reakcija posredovanih stanicama (1-5).

Infekcije urogenitalnog sustava u
muskaraca

U musSkaraca serovari od D do K C. trachomatis uzroku-
ju simptomatski negonokokni uretritis (NGU) koji se oCitu-
je dizurijom i sluzavo-gnojnim iscjetkom. Priblizno 25% kla-
midijskih infekcija u muskaraca je bez simptoma. Dokaza-
no je da C. trachomatis Cesto uzrokuje istodobnu infekci-
ju Neisserijom gonorrhoeae. Zbog dulje inkubacije i neo-
sjetljivosti klamidija na antibiotik kojim je lijeCen gonokok,
nakon uspjesnog izljeCenja specificnoga gonokoknog ure-
tritisa, u oko 70% takvih bolesnika pojavljuju se simptomi
tzv. postgonokoknog uretritisa uzrokovanog klamidijom. U
spolno aktivnih mladih muskaraca genitalni serovari kla-
midije najceS¢i su uzrocnici akutnog epididimitisa (tabli-
ca 1). Medu homoseksualcima ¢esto uzrokuje akutni prok-
titis ili proktokolitis. Dokazano je da klamidija ima vaznu
ulogu u nastanku sindroma prostatitisa (16, 17). U mladih
se muskaraca u tijeku ili nakon uretritisa uzrokovanog C.
trachomatis moze pojaviti Reiterov sindrom (uretritis, kon-
junktivitis, poliartritis) (1-5).

Preporucuje se zapoceti lijecenje odmah nakon postavlje-
ne dijagnoze (14). Azitromicin i doksiciklin djelotvorni su
u lije¢enju klamidijskog uretritisa (tablica 2). Za lije¢enje
akutnog, kroni¢nog i asimptomatskog prostatitisa takoder
je lijek izbora azitromicin (tablica 3) (18, 19). Zbog visoke
ucestalosti reinfekcija u muskaraca s klamidijskom infek-
cijom preporucuje se ponoviti laboratorijsko testiranje 3-6
mjeseci nakon zavrSetka lijecenja (14). Da bi se sprijecio
prijenos klamidije na partnera, muskarci moraju apstinira-
ti od spolnih odnosa 7 dana nakon jednostruke doze azi-
tromicina, odnosno 7 dana nakon zavrSenoga sedmodnev-
nog rezima. Da bi se smanjio rizik od reinfekcije, svi bi se
partneri trebali suzdrzavati od spolnih odnosa dok ne pro-
de sedam dana od zavrSetka lijeCenja svakog od njih (14).

Tablica 2. Preporuka za lijeCenje akutnog uretritisa i cervicitisa
uzrokovanih Chlamydijom trachomatis (14)

Preporuceni postupak

azitromicin
ili
doksiciklin

1 g jednokratno

2x100 mg/dan tijekom 7 dana

Alternativni postupak

eritromicin baza

ili

eritromicin etilsukcinat
ili

levofloksacin

ili

ofloksacin

4x500 mg/dan tijekom 7 dana
4x800 mg/dan tijekom 7 dana

500 mg/dan tijekom 7 dana

2x300 mg/dan tijekom 7 dana

Tablica 3. Preporuka za lijeCenje klamidijskog prostatitisa (18, 19)

azitromicin | 1x500 mg - 3 dana u tjednu/3 tjedna

(ukupno 4,5 g)

1x1,0 g na tjedan/4 tjedna (ukupno 4,0 g)

Infekcije urogenitalnog sustava u
2ena

Cini se da su infekcije Chlamydijom trachomatis mnogo
c¢eSce u Zena. Klamidije se razmnoZavaju u stanicama ci-
lindri¢nog epitela endocerviksa, vrlo ¢esto bez klinicki ja-
snih znakova (do 80% infekcija je bez simptoma), ali se in-
fekcija moze ocCitovati i kao teski folikularni cervicitis (ta-
blica 1). Infekcija se iz cerviksa moze proSiriti na endome-
trij i jajovode, pa moze nastati akutni salpingitis. | u zena
serovari D-K mogu uzrokovati uretritis, koji se o€ituje kao
“sterilna piurija”. Cini se da znagajno ¢esée od akutnih in-
fekcija nastaje kroni¢na asimptomatska infekcija poveza-
na s bakterijskom perzistencijom pa nastaje kroni¢na upa-
la koja uzrokuje fibrozu i oziljne promjene, koje su karakte-
risticne za klamidijske infekcije (2, 9, 13). Kao posljedica
neprepoznate i nelijeGene kroni¢ne klamidijske infekcije u
Zena mogu nastati zdjelicna upalna bolest, oStecenja tki-
va jajovoda, izvanmaternic¢no zacece i neplodnost zbog za-
cepljenja jajovoda (2, 9, 11, 12, 14). Ponavljane infekcije
takoder povecéavaju rizik od nastanka zdjelicne upalne bo-
lesti i drugih komplikacija (tablica 1). Uz navedeno, infek-
cija C. trachomatis povecéava rizik od nastanka raka vra-
ta maternice (9, 20, 21). Djelotvorno lijeCenje cervicitisa u
spolno aktivnih Zena postizZe se azitromicinom ili doksicikli-
nom (tablica 2). Preporucuje se ponoviti laboratorijsko te-
stiranje tri mjeseca nakon zavrSetka lijeCenja (14). Prepo-
ruke za lijeCenje infekcije C. trachomatis azitromicinom u
zdjelicnoj upalnoj bolesti prikazane su u tablici 4. (18, 19).
Takoder je vazno testirati i lijeciti inficirane trudnice da bi
se sprijecio prijenos klamidije na dijete tijekom porodaja,
a djelotvoran i siguran lijek je azitromicin (tablica 5). Zbog
vaznosti mogucih teskih posljedica infekcije, i za majku i
za novorodence, preporucuje se ponoviti laboratorijsko te-
stiranje tri tiedna nakon zavrSetka lijeCenja (14).

97

MEDICUS 2012. Vol. 21, No. 1, 95 - 101



98

Volga Punda-Poli¢ * UGI uzrokovane C. trachomatis

Tablica 4.  Preporuka za lijecenje zdjelicne upalne bolesti uzrokovane
C. trachomatis (18, 19)

azitromicin * 1x1 g - 3 dana za redom

ili

1x500 mg - 3 dana u tjednu/3 tjedna
(ukupno 4,5 g)

ili

1x1,0 g na tjedan/3 tjedna (ukupno 3,0 g)

*Prema uputi o lijeku azitromicin se u terapiji zdjelicne upalne bolesti
primjenjuje u dozi od 500 mg u iv. infuziji tijekom 1-2 dana, a nakon
toga 250 mg peroralno 1x na dan do 7 dana lijecenja.

Tablica 5. Preporuka za lijeCenje klamidijske infekcije u trudnica
(14)

Preporuceni postupak

azitromicin
ili
amoksicilin

1 g jednokratno

3x500 mg/dan tijekom 7 dana

Alternativni postupak

eritromicin baza

ili

eritromicin baza

ili

eritromicin etilsukcinat
ili

eritromicin etilsukcinat

4x500 mg/dan tijekom 7 dana
4x250 mg/dan tijekom 14 dana
4x800 mg/dan tijekom 7 dana

4x400 mg/dan tijekom 14 dana

Infekcije oka

Spolno aktivne osobe obaju spolova mogu sekretima infici-
ranoga genitalnog trakta prenijeti serovare D-K C. tracho-
matis na konjunktive pri éemu nastaje inkluzijski konjun-
ktivitis. Infekcija se ocCituje sluzavo-gnojnim iscjetkom, oto-
kom konjunktive i keratitisom, obiéno samo na jednom
oku. U kroni¢nim slucajevima mogu se javiti i oZiljci na roz-
nici, ali obi¢no ne nastaje sljepoca. Vjeruje se da je glav-
ni nacin prijenosa autoinokulacija prljavim prstima, ali se
mozZe javiti i nakon kontaminacije vode sekretima genital-
nog trakta u bazenima (1, 3, 4). Preporucena terapija je:
doksiciklin 2x100 mg/dan tijekom 7-21 dana ili eritromicin
4x250 mg/dan tijekom 7-21 dana (22).

Infekcije 1 novorodeniads

Prolazom kroz zarazeni porodajni kanal novorodencad se
mogu inficirati genitalnim serovarima D do K C. trachoma-
tis. Buduci da je klamidijska infekcija trudnica povezana s
brojnim komplikacijama, mnoga od te novorodencadi pre-
rano su rodena. U 20 do 50% inficiranih bolest se ocCituje
kao inkluzijski konjunktivitis. Pet do 12 dana nakon rode-
nja pojavljuje se obicno samo na jednom oku otecenost
donje vjede, hiperemija i obilni gnojni iscjedak. NelijeCe-
ne infekcije mogu trajati i do 12 mjeseci, a mogu se javi-
ti i oziljci i vaskularizacija roznice. Uz infekciju oka mogu

se pojaviti i infekcija srednjeg uha, mukopurulentni rinitis
i vulvovaginitis. Uz to se moze 2 do 12 tjedana nakon ro-
denja pojaviti intersticijska pneumonija. Bolest pocinje po-
stupno, obi¢no rinitisom, disanje je tesko i ubrzano, javlja
se i paroksizmalni kasalj, ali nema vruéice. U krvi je izraZze-
na eozinofilija uz poviSenu razinu serumskih imunoglobuli-
na. Bolest mozZe trajati nekoliko tjedana. Na snimci pluéa
vide se obostrani difuzni infiltrati u intersticiju, a radiolos-
ki nalaz moze perzistirati mjesecima. Dokazano je da ge-
nitalni sojevi C. trachomatis uzrokuju 30% svih pneumoni-
ja u prvih 6 mjeseci Zivota (1-5). Americki CDC preporucio
je terapiju za klamidijsku novorodenacku oftalmiju i pneu-
moniju: eritromicin baza ili eritromicin etilsukcinat 50 mg/
kg/dan per os podijeljeno u 4 dnevne doze tijekom 14 da-
na (14). Bace i suradnici dokazali su da se azitromicin pri-
mijenjen u dozi od 10 mg/kg/dan tijekom 3-6 dana poka-
zao klinicki uspjesnijim od eritromicina u lijeCenju dojenac-
kih infekcija uzrokovanih C. trachomatis (23).

Venericni limfogranulom

Za razliku od infekcija uzrokovanih biovarom trahoma (se-
rovari A-K C. trachomatis, koji inficiraju samo stanice slu-
znica s cilindriénim i prijelaznim epitelom), infekcije sero-
varima L1-L3 su invazivne, sistemske i zahvacaju endotel-
ne stanice i mononuklearne makrofage, Sto im omoguéu-
je Sirenje limfnim putovima. L1-L3-serovari C. trachomatis
prenose se spolnim putem i uzrokuju kroni¢nu bolest ve-
neri¢ni limfogranulom.

LGV-klamidije ulaze u organizam kroz sitne ozljede na kozi
ili na sluznicama spolnog sustava i Sire se u podrucne lim-
fne ¢vorove u kojima nastaju apscesi. Priblizno 1 do 4 tjed-
na nakon spolnog dodira pojavljuju se na mjestu ulaska
(penis, uretra, skrotum, vagina, cerviks, vulva, rektum) po-
vrSna, bezbolna vezikula ili ulkus, koji obi¢no ubrzo spon-
tano zacjeljuju. Nakon 1 do 3 tjedna (drugi stadij bolesti)
u heteroseksualnih osoba najceSée se pojavljuje obi¢ho
jednostrano bolna ingvinalna i/ili femoralna limfadenopa-
tija (1-5, 14). Nakon infekcije preko rektuma moze nastati
proktokolitis i Sirenje u perirektalne limfne ¢vorove. U tom
su stadiju izrazeni i op¢i simptomi pa se uz vruéicu, glavo-
bolju, osip, mialgiju, artralgiju, hepatitis moze javiti i me-
ningitis. Ako se rano ne zapocne s lijecenjem, limfni ¢vor
moze apscedirati i rupturirati, a zbog preosjetljivosti ka-
snog tipa s granulomatoznim odgovorom u limfnim putovi-
ma nastaju oZiljci pa mozZe nastati elefantijaza spolnih or-
gana, a Ceste su i kolorektalne strikture i fistule. LGV-sero-
vari mogu uzrokovati i okuloglandularni konjunktivitis, ko-
ji se uz upalu konjunktive ocituje i preaurikularnom, sub-
mandibularnom i cervikalnom limfadenopatijom (1, 2, 4).

Lijek izbora u lijeGenju LGV-a su tetraciklini (doksiciklin ti-
jekom 21 dana). Eritromicin je takoder djelotvoran (tablica
6). Terapija za akutni proktitis i proktokolitis u homoseksu-
alaca jest doksiciklin tijekom 21 dana. Osnovano na inace
dokazanoj antiklamidijskoj aktivnosti azitromicina vjerojat-
no se takoder moze primijeniti azitromicin 1 g/tjedan tije-
kom tri tjedna (14). Ako su zagnojeni limfni ¢vorovi, treba
ih drenirati. Spolni partneri osobe s LGV-om moraju biti te-
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stirani i lijeCeni azitromicinom 1 g per os ili doksiciklinom
2x100 mg per os tijekom 7 dana. Trudnice i dojilje treba li-
jeciti eritromicinom (14).

Tablica 6.  Preporuke za lijeCenje venericnog limfogranuloma (14)

Preporuceni postupak

doksiciklin | 2x100 mg/dan tijekom 21 dana

Alternativni postupak

eritromicin | 4x500 mg/dan tijekom 21 dana

Epidemiologija

Smatra se da je C. trachomatis (serovari D-K) najceSéi
bakterijski uzrocnik bolesti koja se prenosi spolnim pu-
tem. U oba spola mnoge genitalne infekcije protjecu bez
simptoma, a takvo nosilastvo moze trajati mjesecima. Pri-
blizno 25% muskaraca i 70 do 80% zena u kojih su bile do-
kazane klamidijske infekcije spolnog sustava nije imalo ja-
snih simptoma (1-4). Znacajno je da takvi “zdravi” nosioci
sluze kao rezervoar koji podupire prijenos klamidije u po-
pulaciji. Inkluzijski konjunktivitis obi¢no se javlja u odra-
slih osoba nakon infekcije spolnog sustava. Put prijenosa
je vjerojatno autoinokulacija i oralno-genitalni dodir. Novo-
rodencad se zarazi pri prolazu kroz inficirani porodajni ka-
nal, a u njih se infekcija ocCituje kao inkluzijski konjunktivi-
tis i intersticijska pneumonija. Konjunktivitis ¢e se javiti u
oko 25%, a pneumonija u 10 do 20% novorodencadi rode-
ne od majki s aktivhom genitalnom infekcijom. | LGV-sero-
vari (L1 do L3) prenose se spolnim putem. Bolest je Cesta
u Africi, Aziji i Juznoj Americi, a zadnjih godina sve se Ce-
Sce pojavljuje kao “emergentna” spolno prenosiva bolest
u razvijenim zemljama Zapadne Europe, SAD-u i Australi-
ji, posebice medu muskim homoseksualcima (14, 24, 25).

Laboratorijska dijagnostika

Dijagnostika infekcija uzrokovanih C. trachomatis ovisi o
vrsti i mjestu infekcije s kojeg se uzima uzorak i postup-
ku koji se primjenjuje za dijagnostiku. Opcenito je lakse di-
jagnosticirati simptomatske od asimptomatskih infekcija,
jer se u uzorku dobivenom od osobe sa simptomima nala-
zi vise klamidija.

Za postupak kultivacije i izravno dokazivanje klamidijskih
antigena uzorci moraju sadrzavati inficirane stanice pa se
rabe: strugotine ili obrisci epitelnih stanica konjunktive,
uretre i endocervikalnog kanala te aspirati iz jajovoda, Do-
uglasova prostora i epididimisa. Iscjedak iz uretre, gnoj,
obrisak vagine nisu adekvatni uzorci za kultivaciju i direk-
tnu dijagnostiku antigena C. trachomatis. Ako se testom
dokazuje nukleinska kiselina klamidija, moze se upotrije-
biti prvi mlaz prvoga jutarnjeg urina i iscjedak iz genitalnog
trakta. Pri sumnji na novorodenacku pneumoniju uzorci za
dijagnostiku nazofaringalni su ili traheobronhalni aspirati.
LGV-klamidije mogu se izolirati iz prvotnog ulkusa, aspira-
ta ognojenoga limfnog ¢vora, obriska rektuma i materijala
dobivenih biopsijom zahvacenih organa.

[zravno pretraZivanje uzoraka

Bitna je kakvoca uzorka, koji mora sadrzavati stanice s
mjesta infekcije jer se klamidije nalaze isklju¢ivo u stani-
cama. Buduéi da su ET klamidija dovoljno velika da se mo-
gu vidjeti svjetlosnim mikroskopom, a stvaraju intracito-
plazmatske inkluzije, prvi su se dijagnosticki postupci za-
snivali na izravhom pretrazivanju obojenih uzoraka. Danas
se taj postupak, kao ni bojenje obriska cerviksa po Papa-
nicolaouu ne preporucuju jer nisu dovoljno osjetljivi. Pri-
mjena monoklonskih protutijela za specificne antigene ET-
-a omogucila je da se izravhom imunofluorescencijom
(DFA) ili EIA-testom mogu izravno dokazati klamidijski an-
tigeni u bolesnickom uzorku. Ti su imunocitokemijski po-
stupci dokazivanja antigena slabije osjetljivi, posebice u
asimptomatskim infekcijama, od izolacije na kulturi stani-
ca (1-5).

Izolacija klamidija na stani¢nim kulturama (McCoy, He-
La, HL i Hep-2) najspecificniji je postupak za dijagnostiku
infekcija uzrokovanih C. trachomatis i donedavno je bila
“zlatni standard” ove dijagnostike. Prisutnost klamidija u
uzgojenim stanicama dokazujemo, nakon inkubacije od
48 do 72 sata, bojenjem inkluzija po Giemsi, Lugolovom
otopinom ili specificnim monoklonskim protutijelima obi-
liezenim fluorescentnom bojom. Osjetljivost metode kulti-
vacije na stanicama relativno je niska i znacajno ovisi o
adekvatnosti bioloSkog uzorka (mora sadrzavati inficira-
ne stanice) i o vijabilnosti klamidija, koje mogu propasti
zbog neadekvatnog transporta i skladistenja uzorka (1-5).
Za dokaz novorodenacke klamidijske pneumonije i dalje
se preporucuje kultiviranje aspirata nazofarinksa (1, 14).

Dokazivanje nukleinske kiseline klamidija

Novim molekularnim dijagnostickim postupcima (hibridi-
zacijski i amplifikacijski testovi) mogu se u bioloskim uzor-
cima dokazivati klamidijske nukleinske kiseline. Komer-
cijalno dostupni testovi amplifikacije nukleinske kiseline
(NAAT) razlikuju se prema metodi amplifikacije i ciljnoj se-
kvenciji nukleinske kiseline, pa se rabe polimerazna lanca-
na reakcija (PCR) i ligazna lancana reakcija (LCR). Ako se
pravilno izvode, NAAT su osjetljivi i specificni, pa se uz uo-
bicajene bioloSke uzorke dobivene invazivnim putem mo-
gu rabiti i neinvazivni uzorci kao Sto su: prvi jutarnji urin,
iscjedak iz uretre i obrisak vagine. Danas se molekularni
amplifikacijski testovi drze testovima izbora za laboratorij-
sku dijagnostiku infekcija spolnog sustava uzrokovanih C.
trachomatis u Zena i muskaraca (1, 3, 14).

Seroloska dijagnostika

Seroloski testovi imaju ogranicenu prakti¢nu vrijednost u
dijagnostici akutnih infekcija C. trachomatis (akutne ne-
komplicirane infekcije sluznica genitalnog sustava i inklu-
zijski konjunktivitis). Osobe sa salpingitisom, epididimiti-
som i drugim slozenijim infekcijama imaju visi titar protuti-
jela, ali je u njih obi¢no tesSko dokazati znacajnu dinamiku
titra protutijela. SerolosSka je dijagnostika (neizravna imu-
nofluorescencija - IFA) vazna kod novorodenacke pneumo-
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nije jer se obicno tijekom bolesti nalazi visok titar IgM-pro-
tutijela (IgG-protutijela nemaju znacenja u dijagnostici, jer
su ona joS u to doba dobivena od inficirane majke). Bo-
lesnici s LGV-om stvaraju protutijela koja moZzemo doka-
zati u RVK, ELISI i IFIl. U RVK i ELISI dokazujemo protuti-
jela za antigen koji je zajedniCki svim vrstama u porodici
Chlamydiaceae (LPS). | u toj je bolesti teSko dokazati zna-
Cajan Cetverostruki porast titra protutijela, jer zbog prirode
bolesti bolesnik obi¢no dolazi lijecniku nakon akutnog sta-
dija. Zato se smatra da uz odgovarajucu klinicku sliku titar
protutijela u RVK visi od 1:256 upucuje na vjerojatnu LGV-
-infekciju (1, 4). IFA je osjetljiviji i specificniji test, jer doka-
zuje protutijela za antigene specifiCne za specijes i serovar
na glavhom proteinu vanjske opne. | ovim je testom u LGV-
infekcijama tesko dokazati znacajan porast titra protutije-
la, pa se titar protutijela IgM 1:32 i/ili IgG 1:2.000 za jedan
od LGV-serovara smatra dijagnosticki znacajnim.

Prevencija

Infekcije genitalnog sustava uzrokovane klamidijama mo-
gu se pokusati sprijeciti (1, 3, 4, 14):
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25 godina s ciljem da se smanji prevalencija infekcija i pre-
venira nastanak zdjelicne upalne bolesti i drugih kompli-
kacija (14).
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ma pa je upitan uspjeh antimikrobnog lijeCenja i Ceste su
reinfekcije koje dovode do teskih sekvela u oba spola. Sto-
ga bi primjena djelotvorne vakcine, na Cijem se istraziva-
nju i pripremi intenzivno radi, bila najbolji nacin za preven-
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la (9, 26).
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