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W dniu 2 marca 2007 Zespodt Ekspertéw Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego opracowat wytyczne dotyczace
profilaktyki i leczenia zakazen Chlamydia trachomatis w potoz-
nictwie i ginekologii.
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Wytyczne dotyczgce profilaktyki
| leczenia zakazen Chlamydia }
trachomatis w potoznictwie i ginekologii

Zakazenia przenoszone drogg pfciowg (Sexual Transmit-
ted Disaease; STD) sg jednym z najwazniejszych problemow
zdrowotnych u kobiet. Dziatania zmierzajgce do obnizenia za-
chorowalnosci i $miertelnosci kobiet z powodu STD stanowig
priorytet w dziataniach prozdrowotnych krajow Unii Europej-
skiej.

Faktyczna liczba przypadkéw STD w Polsce nie jest znana
i prawdopodobnie znacznie przewyzsza liczbe odnotowanych
zachorowan. Jest to zwigzane zarbwno z brakiem sprawnie
dziatajgcego systemu ewidencji chordb przenoszonych drogg
ptciowg (liczne przypadki leczone i nie zgtaszane), jak i z ogra-
niczeniami wynikajgcymi z braku schematéw dotyczgcych
wykrywania i terapii zakazen. Sytuacja ta dotyczy szczegoinie
zakazen Chlamydia trachomatis (CT) co uzasadnia potrzebe
aktualizacji i rozszerzenia rekomendaciji w tym zakresie.

Zapobieganie i kontrola zakazen Chlamydia trachomatis
(CT) opiera sie na nastepujgcych zasadach:

— Edukacji i poradnictwie dotyczacym promociji bezpiecz-

nych zachowan seksualnych.

— ldentyfikacji bezobjawowych osdb zakazonych i/lub

z objawami klinicznymi, ktére same nie szukajg mozli-

wosci diagnostyki i leczenia.

— Skutecznej diagnostyce i leczeniu 0séb zakazonych.

— lIdentyfikacji, ocenie, poradnictwie i leczenia partnerow
seksualnych oséb zakazonych chorobami przenoszo-
nymi drogg ptciowa.

— Poradnictwo i leczenie choréb przenoszonych drogg
ptciowg powinno by¢ prowadzone z zachowaniem za-
sady poufnosci.

Zakazenia chlamydialne, obok zakazen wirusem brodaw-
czaka ludzkiego (HPV), nalezg do najczestszych chordb prze-
noszonych drogg kontaktéw seksualnych. Odsetek pacjentek
zakazonych CT wynosi od kilku do kilkudziesieciu procent ogoé-
tu populacji kobiet. Zakazenia czesciej dotyczg kobiet mtodych,
nierddek, rasy czarnej, wczesnie rozpoczynajgcych wspodtzycie
pfciowe, posiadajgcych licznych partnerow seksualnych, nie-
stosujgcych antykoncepcji barierowej oraz o niskim statusie
socjoekonomicznym. Chlamydia trachomatis jest czynnikiem
etiologicznym wywotujgcym zapalenie cewki moczowej, szyjki
macicy oraz narzadéw miednicy mniejszej kobiety (PID — Pelvic
Inflammatory Disease). Bezobjawowe nosicielstwo CT zwiek-
sza ryzyko wystgpienia cigzy pozamacicznej, nieptodnosci,
niepowodzen potozniczych i/lub przewlektego bodlu w miednicy
mniejszej.

W populacji kobiet europejskich czestos¢ wystepowania
bezobjawowego zakazenia CT wynosi od 1,7 do 17 procent
a dla kobiet polskich od 4,3-50 procent. Najbardziej zagrozo-
ng grupg sg nastolatki (46%) oraz kobiety pomiedzy 20 a 24
rokiem zycia (33%).

Czestos¢ wystepowania zakazenia CT wsréd kobiet cie-
zarnych waha sie w granicach od 2,7 do 35 procent. Najniz-
sze wskazniki zakazen CT u kobiet ciezarnych odnotowano
w krajach skandynawskich, gdzie juz od ponad dwudziestu lat
prowadzi sie systematyczne badania przesiewowe w kierunku
infekcji chlamydialnych.

Ze wzgledu na duzg liczbe zakazen bezobjawowych oraz
konsekwencje zdrowotne istotne jest rutynowe wykonywanie
badan przesiewowych w kierunku Chlamydia trachomatis oraz
zastosowanie skutecznego leczenia. (Tabela |).

Rekomendowanym miejscem do pobierania materiatu dia-
gnostycznego w kierunku infekcji CT jest kanat szyjki macicy.
W celu wykrycia nosicielstwa CT pobiera sie wymazy z kanatu
szyjki macicy, cewki moczowej i odbytu, wymazy z wewnetrz-
nej powierzchni gérnej i dolnej powieki spojowki oka.
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Wykrycie materiatu genetycznego CT w komorkach obec-
nych w moczu, wydzielinie pochwy, gruczotu krokowego, na-
sienia, tez, ptynie stawowym, ptynie owodniowym oraz tkan-
kach umozliwia metoda PCR. Czuto$¢ tego badania zalezy od
prawidtowej techniki pobrania materiatu komoérkowego. Metody
oparte na hodowlach komorkowych nie sg rutynowo stosowa-
ne w praktyce kliniczne;.

Do metod wykrywajgcych antygeny Chlamydia trachoma-
tis lub jego DNA nalezg: immunofluorescencja bezposrednia
(DFA), m. immunoenzymatyczna (ELISA), szybkie testy en-
zymatyczne oraz metody oparte na wykrywaniu DNA (LCR)
w moczu. Pobranie materiatu do tej metody moze odby¢ sie
bez badania ginekologicznego.

Zakazenie wywotane przez Chlamydia trachomatis czesto
wspotistnieje z innymi chorobami przenoszonymi drogg pfcio-
wa. W zwigzku z tym u pacjentki, u ktorej zostanie potwierdzona
infekcja CT nalezy rozwazy¢ wykonanie badan przesiewowych
w kierunku innych zakazen przenoszonych drogg ptciowa: rze-
zgczki, kity, zapalenia watroby typu B i C oraz HIV.

Wybor skutecznego schematu leczniczego zakazen na-
rzadéw miednicy mniejszej jest trudny. Ze wzgledu na ztozo-
ng etiologie PID uwaza sie, ze monoterapia nie jest skuteczna
w wiekszosci postaci klinicznych tego schorzenia. W leczeniu
PID z zastosowaniem schematéw terapii wielolekowej wykaza-
no wysokg skuteczno$¢ terapeutyczng azytromycyny, zwtasz-
cza w przypadku infekcji CT.

Antybiotykoterapia w zakazeniu CT powinna rozpocza¢ sie
jak najszybciej po postawieniu rozpoznania klinicznego, przed
uzyskaniem ostatecznego rozpoznania mikrobiologicznego.

Jednoczesne leczenie partnera seksualnego ma podsta-
wowe znaczenie w prewenciji nawrotow zakazenia CT.

Terapia powinna by¢ krétka, w jednorazowej dawce oraz
efektywna klinicznie.

W przypadku wykrycia infekcji CT zaleca sie leczenie part-
neréw jednorazowg dawkg azytromycyny (1g), podawang do-
ustnie.

Azytromycyna jest lekiem z wyboru w leczeniu zakazen CT,
szczegolnie u pacjentek Zle wspdtpracujgcych lub uczulonych
na tetracykliny lub erytromycyne.

W leczeniu ciezkich postaci PID stosuje sie azytromycyne
z metronidazolem (azytromycyna 500mg iv./1-2 dni, azytromy-
cyna 250mg p.o./ 7 dni z metronidazolem w dawce dobowej
1.5g i.v. a nastepnie doustnie przez 12-14 dni).

Alternatywnie schematy lecznicze infekcji chlamydialnych
opierajg sie na doustnym zastosowaniu:

— doksycykliny —w dawce 100mg co 12 godz. przez 7 dni,

— erytromycyny — w dawce 800mg cztery razy dziennie
przez 7 dni,

— ofloksacyny — w dawce 300mg doustnie dwa razy dzien-
nie przez 7 dni,

— levofloksacyny — w dawce 500mg doustnie przez 7 dni.

Nie zaleca sie stosowania ofloksacyny u osdb ponizej 16
r.z. oraz u kobiet w cigzy.

Wiele badan potwierdzito bezpieczenstwo stosowania an-
tybiotykow makrolidowych u kobiet w cigzy. Aktualnie pozostajg
one lekiem pierwszego rzutu w zakazeniach CT u cigzarnych.

Kobietom w cigzy zakazonym CT zaleca sig podawanie 1g
azytromycyny jednorazowo lub erytromycyny w dawce 500mg
cztery razy dziennie przez 7 dni.
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Tabela I. Badania profilaktyczne w kierunku Chlamydia trachomatis
w zaleznosci od wieku.

Kobiety niecigzarne

* Badanie raz w roku (zwlaszcza przed planowang ciaza).
<75 roku ( przed p 3 Ciaza)

zycia

Kobiety cigzarne
* Badanie w pierwszym i w trzecim trymestrze
(zalecane przy pierwszej wizycie).

Kobiety niecigzarne
* Badanie przynajmniej raz w roku u kobiet podejmujacych
ryzykowne zachowania seksualne, zwlaszcza przed

planowang ciaza.
> 25 roku

Zycia

Kobiety ciezarne
¢ Badanie w pierwszym trymestrze
(zalecane przy pierwszej wizycie),

w trzecim trymestrze tylko u kobiet z grupy ryzyka.

Zalecane badanie partnera seksualnego jeden raz w roku.

U kobiet ciezarnych nalezy obligatoryjnie zaleci¢ wykona-
nie kontrolnego badania diagnostycznego potwierdzajgcego
catkowite wyleczenie infekcji CT po trzech tygodniach od za-
konczenia leczenia. Cigzarng nalezy poinformowac o koniecz-
nosci abstynencji seksualnej przez okres 7 dni od zakonczenia
leczenia azytromycyng lub dopdki partner nie otrzyma stosow-
nego leczenia.

Po leczeniu azytromycyng lub doksycykling u nieciezarnych
kobiet nie istnieje potrzeba wykonywania kontrolnych testow
w kierunku zakazenia CT, chyba, ze stwierdza sie utrzymywanie
objawow infekeji (nalezy wykluczy¢ inne choroby przenoszone
drogg ptciowa) lub powtdrne zakazenie chlamydialne. Test kon-
trolny po leczeniu zakazenia CT jest zalecany tylko u pacjentow
przyjmujgcych erytromycyne.

Zaleca sie przeprowadzenie wizyty kontrolnej majgcej na
celu ocene skutecznosci leczenia oraz wykluczenie ponowne-
go zakazenia. Wazne jest uzyskanie informacji o jednoczaso-
wej terapii partnera seksualnego.

Wysoka skutecznos¢ azytromycyny, stosowanej w poje-
dynczej dawce, usprawiedliwia jej zastosowanie profilaktyczne
w planowych operacjach pochwowych lub brzusznych (lapa-
roskopia, histeroskopia, wytyzeczkowanie po poronieniu, zato-
zenie IUD, biopsja rysowa kanatu szyjki macicy i jamy macicy,
elektrokoagulacja, histerosalpingografia i inwazyjne techniki
rozrodu wspomaganego medycznie).
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