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Gardnerella vaginalis, Candida albicans) s-a gasit la >50% din
cazuri, CT este prezenti la mai mult de 60% dintre femeile al
caror partener este infectat.

In SUA prevalenta CT in cervixul femeilor gravide este
de 5- 10 ori mai mare decit cea a N. gonorrhoeae. Folosirea
contraceptivelor orale conferd un risc crescut de infectie cu
CT. Proportia de infectii asimptomatice pare sa fie mai mare
pentru CT decit pentru gonococ, iar infectiile simptomatice
cu CT sunt mai putin severe clinic.

Prevalenta infectiei cu CT este mai mare decat cea cu
gonococ in tirile industrializate, in parte, deoarece maisuri
ca tratarea partenerilor sexuali si culturile de rutind pentru
detectarea cazurilor la indivizii asimptomatici, au fost aplicate
mult mai eficient pentru controlul gonoreei decét pentru cel
al infectiei.

C. trachomatis - microorganism
cu dezvoltare intracelulara obligatorie

CT este o mici bacterie (0,3 - 1 wm) strict umani, care
nu se poate dezvolta si reprqduce decat in interiorul unei
celule pe care o infecteaza. In interiorul celulei infectate,
multiplicarea CT duce la formarea de incluzii caracteristice
care permit identificarea sa cu certitudine. Particula infectanta
(corpuscul elementar - CE) patrunde in celula gazda
(macrofage, celule epiteliale), unde ramane intr-o vacuold de
fagocitozi (fagozom) si se reorganizeazi in corpuscul reticulat
- CR, adaptat existentei intracelulare. In 2 - 3 zile, CR se
multiplica si se retransforma in CE infectant, ocupénd toata
citoplasma celulei gazdd sub forma mai multor incluzii
caracteristice, prin ruperea celulei infectate.

Este de inteles de ce infectia cu CT se caracterizeaza
printr-o mare latentd si CE sunt pusi in libertate pentru a
incepe un nou ciclu de infectie, persistentd. In ultimii ani s-
a demonstrat cd CE altereazd sistemul imunitar al
organismului, putind persista timp indelungat in celulele
infectate i antrena o reactie inflamatorie durabila.

CT prezinti la suprafata sa proteine (heat shock protein-
hsp) responsabile de fenomene de hipersensibilitate intarziata,
antrenand o secretie permanentd de fibrind care altereaza
mucoasa tubard, obtureazi trompele si creeazi aderente
tubo-ovariene. Aceasta explicd aparitia cazurilor de sterilitate,
sarcini ectopice si boli inflamatorii pelviene (BIP). La 50% din
femeile cu BIP diagnosticate laparoscopic s-a evidentiat un
raspuns umoral impotriva proteinei umane heat shock protein
60kda, care se corela cu prezenta de anticorpi impotriva
peptidului chlamydial hsp 60kda. Aceste rezultate au sugerat
ca un rispuns autoimun la hsp 60 umana poate fi declansat
de infectia cu CT.

Manifestari clinice
La béarbat

Uretrita (nongonococicd sau postgonococici)
® Manifestatd prin prurit uretral si arsuri discrete
sau disurie, secretie uretrald seroasi,
_mucopurulentd sau purulenta.
® In 20 - 25% din cazuri este asimptomatica.
Epididimita este implicatd in 50-70% din totalul
epididimitelor.
Prostatita
Sindrom Reiter Fiessenger Leroy.

® Constd in uretritd, conjunctivitd, artritd, leziuni
muco-cutanate caracteristice.

@® CT a fost izolatd din uretrd la aproximativ 70% din
barbatii cu sindrom Reiter non-diareic netratat si
uretritd asociata.

La femeie

Cervicita (determinatd de serotipurile D-K)

® Constituie localizarea cea mai frecventd a infectiei
cu CT.

@ Aproximativ 75% din cazuri sunt asimptomatice.

® Aspectul colului este adesea normal, rareori aspect
inflamator tradus printr-o colpiti foliculara.

® Infectia manifesta prezinti leucoree mucopurulenta
sau cervicitd hipertroficd cu sangerari dupd
contactul sexual.

Bartholinita si uretrita:

® Responsabile de disurie, polakiurie sau piurie sterild
cu putine PMN.

Salpingita acutd:

@ Se manifestd prin dureri pelviene insotite in 30-50%
din cazuri de metroragie si febra.

@ Diagnosticul este laparoscopic.

@® Se poate complica cu perihepatita (sindro Fitz Hugh

) Curts).

In SUA, CT a fost identificatad in trompe sau endometru
la aproximativ 50% din femeile cu BIP. Aceasta apare pe calea
raspandirii ascendente intraluminale a CT din tractul genital
inferior. Cervicita mucopurulenti este, de aceea, urmati de
endometritd, endosalpingit si in final peritoniti pelviana. Faza
proliferativd a ciclului menstrual pare a fi factorul de risc
primar pentru infectia ascendenti asociatd cu BIP, printr-un
efect hormonal asociat cu anularea rolului barierei cervicale
in timpul menstruatiei.

Salpingita cronica:

® 1/3 din femeile infectate dezvoltd o salpingitad
asimptomatica.

® Este responsabila de aparitia sterilitatii si a sarcinilor
ectopice (infectia cu CT creste de 5 ori riscul de
sterilitate tubara si de 4 ori riscul de sarcina
ectopica).

Un studiu printre femeile cu sterilitate infectioasd a
demonstrat ¢d 30% prezentaserd in antecedente un episod de
salpingitd, 15% dureri pelviene de etiologie neprecizati, iar
50% nu aveau antecedente de boald genitald, dar serologia
pentru CT a fost pozitivd in 8 cazuri din 10.

Infectia cronica cu CT a fost asociatd recent si cu
dezvoltarea cancerului cervical,

La gravide:

@ Existd riscul infectirii nou nascutului in cursul
nasterii, contribuind la cresterea mortalitatii
perinatale.

® Nou niscutul este expus la conjunctivita, bronsiolit3,
pneumonie interstitiald, otiti.

® Desi CT a fost incriminata in producerea avortului
spontan, cdteva studii au aratat cd nu existd o
diferenta semnificativa statistic intre rata infectiei
cu CT la femei cu sau fard avort spontan.

La barbat si la femeie

Limfogranulomatoza veneriani (boala Nicolas Favre):
@® Este provocatd de serotipurile L1, L2, 1.2a, L3 cu
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tropism reticuloendotelial si ganglionar.

® Se caracterizeaza printr-o ulceratie indolora, rapid
rezolutivd, urmati de limfadenitd acuti fistulizata
si extindere la septul rectovaginal si rect (rectita,
stricturi, fistule).

Rectita:

@ Poate fi diagnosticati datoritd prezentei de tenesme,
dureri anale, rectoragie.

@ De cele mai multe ori rectita este asimptomatici.

Diagnosticul infectiei cu Ch.
trachomatis

Frecventa extrem de mare a formelor asimptomatice, atat
la femeie cat si la barbat, impune depistarea activd a
persoanelor infectate cu CT.

Centers for Disease Control, Atlanta SUA recomanda
depistarea infectiei chlamydiene in urmatoarele cazuri:

@ toate femeile in vérstd de pand la 20 ani, active
sexual;

@ femeile intre 20 - 24 ani prezentand cel putin 1 din
urmitoarele 2 criterii, iar femeile peste 24 ani
ambele criterii:

- absenta utilizarii sistematice a prezervativului;
- mai mult de un partener sexual, sau un nou
partener sexual de cel putin 3 luni.

@® femeile cu cervicitd mucopurulent;

@® pacient cu altd boald cu transmitere sexuald,
indiferent de varsta;

@ in cazul unei intreruperi voluntare de sarcini;

® gravide in ultimul trimestru de sarcing;

@ birbatii care prezintd o secrefie uretrald sau
epididimita.

Cele mai multe femei ignord rolul CT in infectiile
transmise sexual, iar aceasta limiteaza impactul programelor
de screening. O sarcind importantd a departamentelor de
sanatate publica este realizarea unor programe de educatie
in acest sens.

Diagnosticul direct

Examenul microscopic pe frotiu colorat Giemsa.

@® pune in evidentd germenul in prelevate de la nivelul
uretrei si/sau canalului endocervical (celulele
vaginale nu sunt receptoare pentru CT);

® evidentiazd incluzii intracitoplasmatice;

® afirma uretrita daca existd mai mult de 5 PMN
alterate pe caAmp microscopic;

® metoda are o sensibilitate inacceptabil de scazuta
si sunt frecvente interpretirile fals pozitive.

Cultura celulard (Hela, Mc Coy) constituie tehnica
diagnostica de referinta.

® specificitatea este 100%, iar sensibilitatea in functie
de tipul de prelevat: scazuta pentru esantioane de
urind, mai bunid pentru prelevate profunde
(obtinute prin laparoscopie, biopsie) si relativ buna
(sensibilitate <70%) pentru prelevate de la nivelul
colului si uretrei;

@ deoarece CT este un patogen intracelular, probele
adecvate pentru cultura chlamydiani trebuie sa
includd celule epiteliale (culturile de puroi
determind izoldri mai putine ale CT);

@ desi cultura raimane standardul pentru diagnosticul
infectiei cu CT este costisitoare, tehnic complicata
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si greu accesibila.

Testele de identificare a antigenelor (imunofluorescenta
directdi - IFD si tehnicile imunoenzimatice - ELISA).

@ comparativ cu cultura, testul IFD are sensibilitate
de 80 - 90% si este pe deplin specific cand este
folosit pentru confirmarea infectiilor uretrale sau
cervicale la pacientii cu risc crescut de infectie cu
CT. Sensibilitatea aparent sciazuta a testului in
populatia cu risc redus de infectie, precum si
natura sa relativ laborioasa ii limiteaza valoarea ca
instrument de screening.

@ testele ELISA au céstigat popularitate la inceputul
anilor ‘80 deoarece sunt facile si sunt lipsite de
subiectivitatea lecturii IFD. Din pacate
sensibilitatea lor nu este foarte bund. Ca si IFD,
ELISA are o acuratete mai redusi in populatia cu
prevalentd scdzutd. Testele ELISA sunt mai
potrivite decit cultura pentru screening, deoarece
pot fi procesate mai ugor un numar mare de probe.

® detectarea antigenului CT din prelevate multiple
(uring, secretie endocervicald) poate imbunatati
randamentul diagnosticului la femei. Evidentierea
antigenului CT in urind, in paralel cu detectarea
pe frotiu din secrefia cervicald poate mari rata de
diagnostic a infectiei, dar examenul numai din
urind nu este adecvat diagnosticului infectiei cu
G

Tehnicile de biologie moleculard bazate pe detectarea unor
fragmente de acizi nucleici sau de hibridare moleculara (PCR
- polymerase chain reaction; LCR-ligase chain reaction) au
sensibilitate superioara culturii celulare in diagnosticul
infectiilor la femei.

Fiind foarte sensibile si foarte specifice ele pot stabili
diagnosticul din toate tipurile de prelevate, inclusiv esantioane
de urina.

Cercetarea prezentei leucocitelor in urind cu ajutorul unor
bandelete reactive este un bun test de depistare a uretritei la
adolescente si femeile tinere, diagnostic ce va fi confirmat
printr-o metoda mai specifica.

Diagnosticul indirect - serodiagnostic

Testele serologice au utilitate limitatd in diagnosticul
infectiei cu CT.

Testul de fixare a complementului cu antigen specific de
gen stabil la cdldurd, a fost folosit cu succes in diagnosticul
limfogranulomatozei veneriene, dar nu este sensibil in alte
manifestari ale infectiei cu CT.

Testul micro-imunofluorescentei (micro- I¥) cu antigen de
CT este mai sensibil, dar este in general wccesibil doar in
laboratoarele de cercetare. Diagnosticul serologic folosind
testul de micro-IF poate fi util in salpingitd (mai ales sindromul
Fitz Hugh Curtis) si in LGV.

Interpretarea serodiagnosticului nu este simpla,
pozitivitatea sa evidentiazi existenta unui contact infectios in
antecedente (saptamani, luni, ani).

Cand este indicatd serologia pentru CT?

® Diagnosticul unei infectii genitale inalte, in care izolarea
germenului este adesea imposibila (prelevate profunde):
- salpingita acuta
- salpingita cronica
- perihepatitd (sindrom Fitz Hugh Curtis)
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- prostatitd
® Bilantul unei infectii genitale joase (serologia permite
depistarea unei infectii genitale inalte asociatd).
@ Bilantul infertilitatii sau al sarcinii extrauterine.
® Cercetare sistematica:
- in alte boli cu transmitere sexuali.
- la partenerul sexual al unui pacient cu infectie cu
CT.
- la un subiect tindr cu risc de boald cu transmitere
sexuala.
- in momentul unei consultatii pentru contraceptie.
Cum este interpretata serologia?
Cautarea IgG este sistematica.
Este completatd apoi de determinarea IgA si/sau IgM.
® Prezenfa de anticorpi in titru crescut:
- confirmi diagnosticul de infectie cu CT.

IgG (-)

IgA (+

IgA (-) gA (+)
v

Absenia infectiei Infectie

sau infectie la debut la debut

Diagnosticul serologic al infectiei cu CT

Tratament

Depistarea precoce a infectiei genitale cu CT, la inceputul
vietii sexuale, la femeile de pand la 25 ani si la partenerii lor
este singurul mijloc de a diagnostica boala, pentru a o putea
trata si preveni cu eficacitate complicatiile: sterilitatea si
sarcina ectopica,

S-a demonstrat ca depistarea si tratarea sistematica a
femeilor de pand la 25 ani, scade cu 70% prevalenta infectiei,
in timp ce depistarea doar din randul pacientilor simptomatici,

- prezenta IgG sugereaza o infectie cronicd sau activa

- prezenta IgA, in titru crescut, semnifici prezenta
unei infectii activa gi inalta.

- IgM apar precoce in cursul infectiei acute si dispar
rapid; prezenta lor sugereazi o infectie activa.

@ Prezenta de anticorpi in titru moderat:

- poate fi vorba de o infectie activd cu CT, sau de o
forma latentd sau de infectie cu Chlamydia
pneumoniae (va fi exclusd pe criterii clinice,
serologice).

- 0 serologie evolutiva in dinamicd aduce argumente
diagnostice.

® Absenta de anticorpi (serologie negativd) sugereaza:

- absenta infeciei

- infectie genitald joasd (cervicitd, uretrita)

- infectie la debut (necesita repetarea serologiei).

.

IgG (+)

IgA (-) IgA (+)
Infectie [nfectie
cronica activa

Centrele pentru controlul bolilor si profilaxie din SUA au
recomandat tratament empiric (fird testare diagnostici, daca
resursele nu sunt accesibile pentru testare) al unor grupe
selectate, cu risc inalt. Acestea includ:

@ barbati cu uretritd non-gonococica sau epididimita;

@ femei cu cerviciti muco-purulentd sau BIP

@ parteneri sexuali asimptomatici ai pacientilor cu
aceste sindroame;

@ femei si barbati heterosexuali cu gonoree

@ contacti sexuali ai femeilor sau barbatilor cu

scade cu 30% populatia infectati. gonoree.
Tratament Dozi zilnici |Durata (zile) Avantaje Inconveniente
Primd intentie
Doxiciclina 100 mg x 2 7-14 Active pe C. Contraindicate
Minociclina 100 mg 7-14 trachomatis, U. la gravide
Tetraciclina 500 mg x 4 7-14 urealyticum, M. hominis
Claritromicina 500 mg - 1g 7
Azitromicina lg 1 Tratament minut activ
pe C. trachomatis
Alternative
Eritromicina 500 mg x 4 7-14 Active pe C. trachomatis
Josamicina 500 mg x 4 7-14
Roxitromicina 150 mg x 2 7
Ofloxacin 400 mg 7-14 Active pe C. trachomatis Contraindicate
Ciprofloxacin 500 mg 7-14 sl gonococ la gravide

24 w TERAPEUTICA, FARMACOLOGIE §I TOXICOLOGIE CLINICA w 2000 octombrie, volumul IV w nr. 3



Testarea susceptibilitatii la antimicrobiene nu este
necesard in ingrijirea de rutind a pacientilor cu infectie
chlamydiand, deoarece se pare ci nu exista diferente de la
specie la specie in susceptibilitatea la antibiotice, iar o
rezistentd clinic semnificativd a CT, la antimicrobiene nu a
fost descrisd.

In majoritatea situatiilor, la adulti trebuie administrat un
tratament de 7 zile pentru infectii genitale necomplicate si
de 2 sdptimani pentru infectiile chlamydiene complicate (BIP,
epididimitd) i LGV. Esecul dupd un astfel de tratament indica
de obicei compliantd scazutd sau reinfectie.
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