Chlamydia fertdzes

Utolso frissités 2010. februar 15.

Chlamydia Tinettan:

A Chlamydia fertdzés "néma" fertdzésnek tekinthetd, hiszen a friss fertdzést kdvetden a n6k hdromnegyed része, a
férfiak fele tiinet mentes.

A nBknél a megbetegedések elsdsorban a nemi szervek tajékan alakul ki, a higycsd, a méhnyak és a Bartholin-
mirigyek kivezetd csovének gyulladast okozza.

Az also genitalis traktus Chlamydia trachomatis okozta fert6zései felszallo infekcidk révén sulyos komplikacidokhoz
vezethetnek mind a férfiaknal, mind a ndknél. A férfiaknal elsd Iépésben a higycs6 nyalkahartyajat betegiti meg.
Mindkét nemnél andlis coitus révén a végbél nyalkahéartydjat is érintheti a fertdzés.

Mivel mind a két nemnél gyakori a tiinetmentes fertdzés, ezért érthetd, hogy a betegek nem fordulnak orvoshoz, hiszen
"nincs miért", ugyanakkor partnerkapcsolataikban a kérokozokat tovabb adjak. Az infekci6 terjedésében szerepet jatszik
a feltehetden igen gyakori kérokoz6 perzisztalas is.

A fertdzések tobbsége a 15-24 év kdzotti lakossagot érinti. Ebben az életkorban a szexualisan aktiv korosztaly
érintettsége 25-27% korul van. A chlamydia a leggyorsabban terjed6 szexualis Uton torténd megbetegedés az Egyestilt
Allamokban. Evente tébb, mint 3 milli6 férfinél és ndnél diagnosztizaljak ezt a fertdzést.

A baktériumok els6sorban a hengerhamsejteket fertdzik meg. A kifejlddétt Chlamydia a gazdasejt szétesése utan
kikerilllve Gjabb sejtek megfertdzésére képesek (sejtrol-sejtre terjed). Eldfordulhat, hogy a sejteken beliili szaporodas el
sem kezdddik, vagy leall. Ezt perzisztél infekcidnak nevezziik, és szerepet jatszik a betegség krénikus lefolyasédban,
tovabbé tavolabbi szervekben kialakulé komplikéciok Iétrejéttében (pl. reaktiv arthritis).

Altaldban 1-3 hetes lappangasi id6 utan vizeltiritéssel jaré panaszok lépnek fel.

Kezelés nélkil a tlinetek spontan eltiinnek, majd hosszabb-révidebb idd mulva Ujra jelentkeznek. Az intermittaléan
visszatérd vizeletiritéskor fellépd fajdalom, az urethralis diszkomfort érzés jellemezheti a kezeletlen, vagy nem
megfelelden kezelt C.trachomatis fertdzést. Laboratoriumi jelként az abakterialis pyuria a jellemzd.

Megtévesztden hasonlithat az akut gonorrhoeahoz. Ki kell zarni a nemgonorrhoeas urethritishez vezetdé egyéb kérokozék
jelenlétét (pl. genitalis mycoplasmak, urethralis rekurralé genitalis herpes simplex).

Cervicitis:

A méhnyak nyalkahartya megbetegedése, mely rendszerint mucopurulens valadékozassal jar egyitt. Sajnélatos

maédon a fert6zottek jelentds részénél (t6bb mint felénél) a megbetegedés tinetszegény. Az infekciora hivhatja fel a figyelmet
mucopurulens valadékcsurgas (a betegek nyulds attetszd vagy sargas folyasrdl panaszkodnak), a méhszjj

vérzékenységére utald, szabalyos menstruacion kivil fellépd rendellenes vérzés, igy a kontakt vérzés is. Hivelyi

feltardsnal a méhnyak vérzékeny eré6zidja észlelhetd egyideji mucopurulens aladékcsurgassal.

A folyas panaszaval jelentkezd betegek vizsgalatdnal azonban nem szabad megfeledkezni arrél, hogy gyakran

kevert fertdzésekrdl van sz6. A folyamatos cervix valadékozas lugos vegyhatasanal fogva pH eltolédast okoz a

hiivelyben és el6bb vagy utébb a cervicitis tiinetei mellett a bakteridlis vaginosis jellemzait is megtalalhatjuk.

Krénikus kismedencei gyulladas (PID):

Az also genitalis traktus fertdzései, ha nem keriilnek iddben felismerésre, és megfeleld kezelésre, korai és késbi
szovddmeények kialakulasahoz vezetnek. A cervix tlinetszegényen zajlé, vagy tiinetmentes C. trachomatis infekcidja
aszcendalo fertdzés révén endometritist, salpingitist, adnexitis okozhat, mely rendszerint az enyhe tlinetek miatt nem kerul
felismerésre. A fertdzés azonban az esetek egy részében nem all meg. Az akut PID-del szemben jéval gyakrabban
taladlkozunk a lezajlott kismedencei gyulladas késdi kbévetkezményeivel (krénikus petevezetd elzard6das, méhen kivili
terhesség, kronikus kismedencei gyulladas). A PID minden esetben polimikrobas etiolégiaju és az esetek kb. 40%-ban

az egyik kérokozoé a C.trachomatis. A PID kialakulasat, illetve kockazatat a rendszeres irrigalas haromszorosra

ndvelheti.

Proctitis:

Végbélgyulladas az andlis coitusban résztvevd betegeknél alakulhat ki és a klinikailag tiinetmentes fertdzottségtdl a
sulyos anorectalis fajdalommal, mucopurulens-vérzéses valadékkal, tenesmussal jaré akut megbetegedés
formajaban nyilvanulhat meg.

Epididymitis:

Mellekheregyulladas a fiatal felndttkorban az esetek 50%-4ban C.trachomatis okozta szévodmény, melyre jellemzd, hogy
az infekciét eredményezd szexudlis kontaktus utan kb. 4-6 hét mulva hirtelen, egyoldali, herébe és lagyékhajlatba
sugarzo fajdalommal kezdddik, az érintett oldalon a mellékhere duzzanataval, érzékenységével. Kisérheti
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subfebrilitas és laz.

Prostatitis:
Prosztatagyulladasben is igazolt a C.trachomatis kéroki szerepe. Perianalis diszkomfort, teltségérzés, agyéki
fajdalom, dysuria, enyhe fluor hivhatjak fel a figyelmet a prostata megbetegedésére.

Extragenitalis megbetegedések:

Perihepatitis (Fitz-Hugh-Curtis-szindroma).

A petevezetdk gyulladasa tovabb terjedve peritonitist, majd perihepatitis kialakulasat eredményezheti, melyre a jobb
bordaiv alatt kialakulo fajdalom, nyomasérzékenység jellemzd. Osszendvések alakulnak ki a rekeszizom és majtok kozott.

Szexualis Uton szerzett reaktiv arthritis (SARA):
A C.trachomatis mellett egyéb mikrobak (pl. N.gonorrhoea, Mycoplasmak) koroki szerepe is bizonyitott. Férfiaknal
gyakrabban fordul el, mint n6knél. Akutan fellépd izuleti gyulladas esetén mindig gondolni kell az infekciézus eredetre.

Ujszilottek betegségei:

A szilldcsatornan valé athaladas kévetkeztében fertdzddhetnek az Ujsziildttek, és a korokozo a kétbhartya és a nasopharynx
nyalkahartyajan telepszik meg.

Neonatdlis conjunctivitis.

Neonatalis pneuménia.

Fontos az iddben t6rténd felismerés, hogy megeldzhetd legyen a fertdzés atadasa és a fertdzés tovabbterjedése mas
szervekre!

Diagnosztika:

Géndiagnosztikai eljarassal (PCR) gyakorlatilag 100%-0s biztonsaggal kimutathat6 a fertdzés.

A mintavételt a fert6zott teriletrdl torténik. Lehetdleg az antibiotikum terapia megkezdése eldtt végezziik, vagy a kezelés
befejezése utan 3 héttel. Az higycsd megbetegedésénél fontos, hogy a beteg legaldbb 2-3 6raig ne vizeljen, ez

ugyanis a vizsgalat értékelhetdségét nagymértékben rontja.

Kezelés:

Antibiotikummal gyo6gyithatd. Elsdként valasztandd antibiotikumok: doxycyclin, tetracyclin, azithromycin. Tovabbi
alternativa: erythromycin, ofloxacin, roxithromycin, clarithromycin, josamycin, amoxicillin. A kezelés alatt a kontroll
vizsgélat elvégzéséig a szexudlis 6nmegtartéztatas javasolt. Errdl a betegeket tdjékoztatni sziikséges.

A szexudlis partner vizsgalata és vagy preventiv kezelése nem kételezd, de erdsen ajanlott.

Megelbzés:

Az elmult évtizedben egyre inkabb vildgossa valt, hogy a megbetegedések szamat a betegek gyogyitasaval

nem lehet eredményesen csodkkenteni.

A CDC mar 1993-ban ajanlotta a sz(rdvizsgalatok végzését.

Ajanlott a sz(rd vizsgalat elvégzése:

a mucopurulens cervicitisben szenvedd ndknél,

minden 20 év alatti szexualisan aktiv nénél,

a 20-24 év kozotti ndknél, ha Uj szexualis partneriik van vagy 3 hénapon belll tobb partnertik volt és nem alkalmaztak
mechanikus védelmet (6vszer).
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