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Opracowat wytyczne dotyagze profilaktyki i leczenia zakan Chlamydia trachomatis/
potoznictwie i ginekologii.

Zakaenia przenoszone drpgtciowa (Sexual Transmitted Disaease; STB)esinym z
najwaniejszych probleméw zdrowotnych u kobiet. Dziatamiaierzajce do obnienia
zachorowalnéci i smiertelngci kobiet z powodu STD stanogvpriorytet w dziataniach
prozdrowotnych krajéw Unii Europejskiej.
Faktyczna liczba przypadkéw STD w Polsce nie 7esina i prawdopodobnie znacznie
przewysza liczla odnotowanych zachorowaJest to zwizane zaréwno z brakiem
sprawnie dziatagego systemu ewidencji choréb przenoszonychadpgjowa (liczne
przypadki leczone i nie zgtaszane), jak i z ograemtami wynikagcymi z braku
schematéw dotyezych wykrywania i terapii zakan. Sytuacja ta dotyczy szczegolnie
zakaen Chlamydia trachomati¢CT) co uzasadnia potrzelaktualizacji i1 rozszerzenia
rekomendacji w tym zakresie
Zapobieganie i kontrola zaka Chlamydia trachomati€CT) opiera sj na
nastpujacych zasadach:
- Edukaciji i poradnictwie dotyazym promociji bezpiecznych zachaiwa
seksualnych
Identyfikacji bezobjawowych oso6b zadmych i/lub z objawami klinicznymi,
ktére same nie szukamazliwosci diagnostyki i leczenia
Skutecznej diagnostyce i leczeniu 0sob zakgch
Identyfikacji, ocenie, poradnictwie i leczeniatparéw seksualnych osob
zakaonych chorobami przenoszonymi dagqgciowa
- Poradnictwo i leczenie choréb przenoszonych gdpbdgjowa powinno by
prowadzone z zachowaniem zasady po&dno
Zakaenia chlamydialne, obok zate#h wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), riale
do najczstszych chor6b przenoszonych drogontaktéw seksualnych. Odsetek
pacjentek zakeonych CT wynosi od kilku do kilkudziegiiu procent ogotu populaciji
kobiet. Zakaenia czsciej dotycz kobiet mtodych, nierddek, rasy czarnej, wade
rozpoczynajcych wspatycie piciowe, posiadagych licznych partneréw seksualnych,



niestosujcych antykoncepcji barierowej oraz o niskim stausbcjoekonomicznym.
Chlamydia trachomatigest czynnikiem etiologicznym wywolygym zapalenie cewki
moczowej, szyjki macicy oraz nadow miednicy mniejszej kobiety (PID - Pelvic
Inflammatory Disease). Bezobjawowe nosicielstwo ficksza ryzyko wysipienia
ciazy pozamacicznej, nieptodém, niepowodzé potazniczych i/lub przewlekiego bolu
w miednicy mniejszej.

W populacji kobiet europejskich gtas¢ wysigpowania bezobjawowego zaiesmia CT
wynosi od 1.7 do 17 procent a dla kobiet polskich403-50 procent. Najbardziej
zagraona grupm Sa nastolatki (46%) oraz kobiety pogdizy 20 a 24 rokienzycia
(33%).

Czestas¢ wyskepowania zakzenia CT wrod kobiet atzarnych waha siw granicach od
2.7 do 35 procent. Najsze wskaniki zakazen CT u kobiet agzarnych odnotowano w
krajach skandynawskich, gdziezjod ponad dwudziestu lat prowadzi systematyczne
badania przesiewowe w kierunku infekcji chlamydyaim

Ze wzgkdu na dua liczbe zakaen bezobjawowych oraz konsekwencje zdrowotne
istotne jest rutynowe wykonywanie badarzesiewowych w kierunku Chlamydia
trachomatis oraz zastosowanie skutecznego leczeaieela I).

Tabela I: Badania profilaktyczne w kieruninlamydia trachomatis zaleznosci od
wieku

Kobiety niecigzarne
Badanie raz w rok{zwiaszcza przed planowgn
Cigzq)

< 25 rokuzycia |Kobiety ci¢zarne

Badanie w pierwszym i w trzecim trymesi|rze

(zalecane przy pierwszej wizycie)

Kobiety niecigzarne

Badanie przynajmniej raz w roku kobie

podejmujcych ryzykowne zachowania seksuélne,
> 25 rokuzycia zwlaszcza przed planowaniaza.
Kobiety ciezarne

Badanie w pierwszym trymestrz@alecane przy

pierwszej wizycie)y trzecim trymestrze tylko u kob et

Z grupy ryzyka

Zalecane badanie partnera seksualnego jeden raz w roku

- Rekomendowanym miejscem do pobierania materialgndistycznego w kierunku
infekcji CT jest kanat szyjki macicy. W celu wykigcnosicielstwa CT pobieracsi
wymazy z kanatu szyjki macicy, cewki moczowej i gtih wymazy z wewetrznej
powierzchni gérnej i dolnej powieki spojowki oka.



Wykrycie materiatu genetycznego CT w komérkachoolyeh w moczu, wydzielinie
pochwy, gruczotu krokowego, nasienia, tez, ptyrian®wym, ptynie owodniowym
oraz tkankach umitiwia metoda PCR. Czu$o tego badania zatg od prawidtowej
techniki pobrania materialu komérkowego. Metodyropaa hodowlach komérkowych
nie s rutynowo stosowane w praktyce klinicznej.
Do metod wykrywajcych antygeny Chlamydia trachomatis lub jego DNAeina
immunofluorescencja bezfrednia (DFA), m. immunoenzymatyczna (ELISA), szgbki
testy enzymatyczne oraz metody oparte na wykrywBiNA (LCR) w moczu. Pobranie
materiatu do tej metody mie odby sic bez badania ginekologicznego.
Zakaenie wywotane przeLhlamydia trachomatiszesto wspotistnieje z innymi
chorobami przenoszonymi drpgiciowa. W zwiazku z tym u pacjentki, u ktorej
zostanie potwierdzona infekcja CT nalaozwazy¢ wykonanie bada przesiewowych
w kierunku innych zakaen przenoszonych dragptciowa: rzezaczki, kity, zapalenia
watroby typu B i C oraz HIV.
Wybor skutecznego schematu leczniczego zakaarzdow miednicy mniejszej jest
trudny. Ze wzgldu na zlaona etiologe PID uwaa sk, ze monoterapia nie jest
skuteczna w wkszaci postaci klinicznych tego schorzenia. W leczeRiD z
zastosowaniem schematow terapii wielolekowej wykazavysok skutecznéé
terapeutyczg azytromycyny, zwtaszcza w przypadku infekcji CT.
Antybiotykoterapia w zakaniu CT powinna rozpogéz sig jak najszybciej po
postawieniu rozpoznania klinicznego, przed uzyskaniostatecznego rozpoznania
mikrobiologicznego.
Jednoczesne leczenie partnera seksualnego maapwoslst znaczenie w prewenciji
nawrotow zakzenia CT
Terapia powinna kiykrotka, w jednorazowej dawce oraz efektywna kiinie.
W przypadku wykrycia infekcji CT zalecagdeczenie partnerow jednorazgwawky
azytromycyny (1 g), podawamoustnie
Azytromycyna jest lekiem z wyboru w leczeniu zakaCT, szczegolnie u pacjentele
wspotpracuicych lub uczulonych na tetracykliny lub erytromyeyn
W leczeniu cizkich postaci PID stosuje ¢iazytromycyne z metronidazolem
(azytromycyna 500 mg iv./1-2 dni, azytromycyna 25@ p.o./ 7 dni z metronidazolem
w dawce dobowej 1.5 g i.v. a ngshie doustnie przez 12-14 dni)
Alternatywnie schematy lecznicze infekcji chlanmgldiych opieraj sic na doustnym
zastosowaniu:

doksycykliny - w dawce 100 mg co 12 godz. przeini7

erytromycyny- w dawce 800mg cztery razy dzienmeep 7 dni

ofloksacyny — w dawce 300mg doustnie dwa razyroleéeprzez 7 dni

levofloksacyny - w dawce 500mg doustnie przezi7 dn
Nie zaleca sistosowania ofloksacyny u oséb p@jil6 rz. oraz u kobiet w aizy.
Wiele badé potwierdzito bezpieczestwo stosowania antybiotykéw makrolidowych u
kobiet w chzy. Aktualnie pozostajone lekiem pierwszego rzutu w zakaiach CT u
cigzarnych.
Kobietom w cizy zakaonych CT zaleca sipodawanie 1g azytromycyny jednorazowo
lub erytromycyny w dawce 500 mg cztery razy dzierprzez 7 dni
U kobiet cgzarnych naley obligatoryjnie zale¢ wykonanie kontrolnego badania
diagnostycznego potwierdaapgo catkowite wyleczenie infekcji CT po trzech
tygodniach od zakaczeniu leczenia. €arm nalezy poinformowa o koniecznéci



abstynencji seksualnej przez okres 7 dni od #ekenia leczenia azytromycynub
dopdki partner nie otrzyma stosownego leczenia.

Po leczeniu azytromycyriub doksycyklia u niecgzarnych kobiet nie istnieje potrzeba
wykonywania kontrolnych testéw w kierunku zakaia CT, chybaze stwierdza si
utrzymywanie objawow infekcji (naky wykluczy¢ inne choroby przenoszone daog
ptciowa) lub powtdrne zakeaenie chlamydialne. Test kontrolny po leczeniu zakéa
CT jest zalecany tylko u pacjentow przyjrmyjch erytromycya.

Zaleca s} przeprowadzenie wizyty kontrolnej megj na celu ocen skutecznéci
leczenia oraz wykluczenie ponownego zadtaa. Wane jest uzyskanie informacji o
jednoczasowej terapii partnera seksualnego

Wysoka skuteczrio azytromycyny, stosowanej w pojedynczej dawce, as@dliwia
jej zastosowanie profilaktyczne w planowych opeelsjpochwowych lub brzusznych
(laparoskopia, histeroskopia, wyBczkowanie po poronieniu, zaknie IUD, biopsja
rysowa kanatu szyjki macicy i jamy macicy, elekwagulacja, histerosalpnigografia i
inwazyjne techniki rozrodu wspomaganego medycznie).
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