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Streszczenie
Wstep: Czestos¢ wystepowania zakazen Chlamydia trachomatis (CT) w populagji nastolatek i mfodych kobiet
w Polsce nie jest znana. Wiekszos¢ zakazen przebiega bezobjawowo. Wczesne wykrywanie i leczenie zapalenia szyj-
ki macicy wywotanego przez Chlamydia trachomatis moze zapobiega¢ stanom zapalnym miednicy mniejszej
prowadzacym w przysztosci do czestszego wystepowania ciaZy ektopowej, nieptodnosci oraz strat ciaz.
Cel pracy: okreslenie czestosci wystepowania i czynnikdw ryzyka zakazern CT w populagji nastolatek, ktdre
rozpoczety wspdtzycie ptciowe.
Materiaf i metody: badaniem objeto 243 aktywnych seksualnie nastolatek i miodych kobiet w wieku od 16 do 19
lat, ktore zgfosity sie do poradni w okresie od 2005 do 2007 roku. W czasie pierwszej wizyty zakwalifikowane do
badania nastolatki wypetniaty kwestionariusz zawierajacy nastepujace dane: wiek, wyksztatcenie, powdd wizyty
u ginekologa, wiek rozpoczecia wspdtzycia ptcioweqgo, liczbe partnerdw seksualnych, liczbe partnerow w czasie
ostatnich 3 miesiecy, rodzaj stosowanej antykoncepgji, uzywanie prezerwatywy, wywiad dotyczacy zachorowania
na choroby przenoszone droga pfciowa oraz przesztosci potozniczey.
U kazdej pacjentki przeprowadzano badanie ginekologiczne, w czasie ktdrego oceniano wydzieline pochwowa,
Zmiany na szyjce macicy — zaczerwienienie, ektopie oraz pobierano z tarczy i kanatu czesci pochwowej wymaz cy-
tologiczny oraz wymaz na obecnosc¢ CT z kanatu szyjki. Obecnos¢ CT w wymazie z kanatu szyjki macicy oznaczano
metoda PCR.
Wyniki: Zakazenie CT wykryto u 2,9% badanych nastolatek. Nastolatki zakazone CT rzadziej stosowaly prezerwa-
tywy i czesciej nie stosowaly zadnej metody antykoncepcyjnej (29% i 57%) w porownaniu z grupa niezakazonych
dziewczat (37% i 19%). Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy zakazeniem CT a nieprawidfowym
wynkiem cytologii (ASCUS lub LGSIL).
Whioski: 1. Niska czestos¢ wystepowania zakazenia CT w badanej populagji nie upowaznia do przeprowadzania
skriningu populacyjnego w tej grupie wiekowej pacjentek.
2. Skutecznos¢ leczenia zakazonych CT pacjentek jest zadawalajaca.
3. Nieprawidfowe wyniki badania cytologicznego, szczegdlnie u zakazonych CT nastolatek podkreslaja koniecznosc
wykonywania badania cytologicznego u wszystkich aktywnych seksualnie dziewczat.
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Abstract

Background: The prevalence of Chlamydia trachomatis infections among Polish teenagers remains unknown.
Sexually active teenagers are exposed at sexually transmitted infections, including Chlamydia trachomatis (CT).
Most infections are asymptomatic and, therefore, untreated. Early detection and treatment of cervical chlamydial
infections may prevent pelvic inflammatory diseases and prevent later infertility.

Aim: to determine the prevalance and risk factors of Chlamydia trachomatis infections among sexually active female

teenager.

Materials and methods: 243 sexually active girls, 16-19 year-olds, attending the outpatient clinic were enrolled
in this study between 2005-2007. The participants filled in a questionnaire containing such information as age, pur-
pose of visit, level of education, age at the first intercourse, number of sexual partners, number of current partners
(in the past 3 months), contraceptive methods, use of condoms, past history of STD and obstetric history at the first
visit. Pelvic examination was performed to check the following: vaginal discharge, presence of abnormalites of the
cervix (ectopy, erythema, tenderness of uterine and adnexal) and to take a Pap smear and a cervical swab for

Chlamydlia trachomatis.

Cervical swabs for Chlamydia trachomatis were tested by polymerase chain reaction (PCR).

Results: The prevalence of CT genital infection in the studied group was 2,9%. Adolescent females infected by CT
less frequently admitted to the use of condom and more often did not use any contraception at all, in comparison
with the girls without CT genital infections (29% and 57% vs. 37% and 19%). There were statistically significant
differences in the results of the abnormal Pap smears (ASCUS, LGSIL) between the two groups.

Key words: Chlamydia infections /| Chlamydia trachomatis / adolescents /

/ sexually transmitted diseases /

Wstep

W licznych badaniach autorzy dowodza, ze nastolatki
w wieku 15-19 lat naleza do grupy podwyzszonego ryzyka zaka-
zenia Chlamydia trachomatis. Jest to prawdopodobnie zwigzane
z zachowaniami seksualnymi tej grupy spotecznej [1, 2, 3, 4].

Szczegodlnie wysoki odsetek zakazen przenoszonych droga
plciowa u mlodocianych wynika z zachowan seksualnych:
weczesny wiek inicjacji seksualnej, duza liczba partnerow, cze-
sta ich zmiana, starszy wiek partneréw seksualnych, partnerzy
z grupy ryzyka chordb przenoszonych droga pliciowa, niesto-
sowanie barierowych metod antykoncepcyjnych [5, 6, 7, 8].
Kobiety i1 nastolatki czgSciej narazone sa na choroby przeno-
szone drogg piciowa i ich powiktania ze wzglegdu na budowe
narzadu rodnego i biocenozg¢ pochwy [9].

Duze rozpowszechnienie zakazen chlamydialnych, a takze
mozliwos$¢ ich bezobjawowego przebiegu i niebezpieczenstwo
powiktan ma wplyw na wzrost znaczenia klinicznego i epide-
miologicznego tego drobnoustroju. Wedtug danych CDC za-
kazenia chlamydialne zajmuja pierwsze miejsce na liscie cho-
rob przenoszonych droga kontaktow seksualnych [10]. W ba-
daniach przeprowadzonych w Europie i opublikowanych w la-
tach 1980-2000, w ktorych oceniano czgstos¢ wystgpowania
bezobjawowego zakazenia Chlamydia trachomatis u kobiet
stwierdzono, ze si¢ggata ona od 1,7 do 17% i zalezata od porad-
ni, w ktorej badano pacjentki, celu badania i kraju [11].

Czestos¢ wystgpowania zakazen Chlamydia trachomatis
opisywana w polskim pisSmiennictwie oceniana jest na 4,3-
50% 1 zalezy od badanej populacji, regionu i metody laborato-
ryjnej [12, 13, 14, 15]. Tak duze rozbieznosci w wynikach spo-
wodowane sg przeprowadzeniem badan na réznych grupach
0s0b: wsrod objawowych lub bezobjawowych mezczyzn 1 ko-
biet, poborowych, cigzarnych zgtaszajacych si¢ do réznych po-
radni oraz wykorzystywaniem roznych metod diagnostycz-
nych do oznaczania wyst¢powania CT.
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Nieproporcjonalnie czegsciej zakazenie Chlamydia tracho-
matis wystepuje u dorastajacych dziewczat i mtodych kobiet.
Sposrdd zglaszanych przypadkow ponad 46% stanowia nasto-
latki w wieku 15-19 lat, a 33% kobiety 20-24-letnie [16].

U 70-90 % kobiet i duzego odsetka mezczyzn zakazenia
chlamydiami przebiegaja bezobjawowo [17]. W pozostatych
przypadkach zakazen CT wystgpuja niespecyficzne objawy:
uptawy, krwawienia mi¢gdzymiesiaczkowe, objawy dyzuryczne,
dyspareunia, krwawienia po stosunku oraz dolegliwosci bolo-
we w obrebie narzadow miednicy [18].

Zakazenie Chlamydia trachomatis u kobiet zwykle rozpo-
czyna si¢ zapaleniem szyjki macicy. Sluzowo-ropne zapalenie
szyjki macicy jest odrgbna jednostka kliniczng. W 50% przy-
padkow moze przebiegaé bezobjawowo [19]. W 70% przypad-
kéw u kobiet w wydzielinie z szyjki macicy wykrywa si¢ CT
i Neisseria gonorrhoeae (NG) lub oba drobnoustroje jednocze-
$nie [18]. Patomechanizm zakazenia gornego odcinka narzadu
rodnego wywotanego przez Chlamydia trachomatis jest mato
poznany. Zmiany zapalne narzaddéw miednicy oraz zmiany ja-
jowodowe, bedace przyczyna nieptodnosci prawdopodobnie
spowodowane sg nawracajacymi epizodami zakazenia Chla-
mydia trachomatis. U wigkszosci kobiet z nieptodnoscia po-
chodzenia jajowodowego mozna stwierdzi¢ serologiczne cechy
zakazenia Chlamydia trachomatis [20]. Powiklania te s obar-
czone duzymi konsekwencjami zaréwno psychicznymi jak i fi-
nansowymi.

Zakazenie Chlamydia trachomatis u mtodocianych prze-
biega najczesciej pod postacia zapalenia szyjki macicy. Wsrod
pacjentéw z niespecyficznymi objawami ze strony narzadu
rodnego czgstos¢ zakazenia Chlamydia trachomatis wahala si¢
miedzy 7 a 22% [19, 21]. Czgstos¢ wystepowania Chlamydia
trachomatis jest wigksza wsrod kobiet z nieprawidiowymi roz-
mazami cytologicznymi, w poréwnaniu z kobietami z prawi-
dtowym wynikiem badania cytologicznego [22].
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Liczne publikacje przedstawiaja zwiazek miedzy zakaze-
niem Chlamydia trachomatis a wewnatrznabtonkowa neopla-
zja szyjki macicy (CIN — Cervical Intraepithelial Neoplasia)
i rakiem szyjki macicy [23, 24, 25, 26].

Ztotym standardem diagnostyki zakazenia Chlamydia tra-
chomatis byla i jest hodowla komorkowa. Szacuje sig, ze czu-
fo$¢ hodowli komdrkowej w wykrywaniu zakazenia wynosi
70-80%.

Do innych sposobdéw wykrywania zakazenia CT naleza
metody immunofluorescencji bezposredniej (DIF), metoda
immunoenzymatyczna (EIA), szybkie testy enzymatyczne
i metody oparte na wykrywaniu DNA. Czulo$¢ i swoistos¢
metody DIF i EIA w poréwnaniu z hodowla komorkowa
wynosi odpowiednio 90% i 98%. Niska swoisto$¢, rzedu 67-
91%, testow opartych na odczynach enzymatycznych wymaga
potwierdzenia pozytywnego wyniku zakazenia za pomoca
innego badania, zwykle metodami immunofluorescencji
bezposredniej.

Metodami aktualnie stosowanymi w diagnostyce CT
charakteryzujacymi si¢ wysoka czuloscia — 98%, oraz swois-
toscia — 99%, w porownaniu z hodowla komorkowa sg testy
oparte na wykrywaniu DNA. Wykrywanie DNA za pomoca
reakcji fancuchowej polimerazy (PCR) lub reakcji tancu-
chowej ligazy (LCR) stosowano do identyfikacji CT
w wymazach z szyjki macicy i z okolicy przedsionka pochwy
oraz w moczu.

Antybiotykoterapia w zakazeniu CT powinna rozpoczaé
si¢ jak najszybciej po identyfikacji patogenu lub jesli istnieje
tylko podejrzenie zakazenia drog rodnych, przed uzyskaniem
ostatecznego rozpoznania mikrobiologicznego. Wediug CDC
terapia chordb przenoszonych droga plciowa powinna byc
krotka, najlepiej jednodawkowa oraz skuteczna wobec wielu
patogenow jednoczesnie[27].

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w roku 2007 opraco-
wato 1 opublikowalo standardy dotyczace leczenia zakazenia
Chlamydia trachomatis [28].

Lekiem z wyboru w leczeniu zakazenia CT jest azytromy-
cyna podawano jednorazowo w dawce 1g doustnie. Alterna-
tywne schematy leczenia infekcji chlamydialnych opierajq si¢
na doustnym zastosowaniu doksycyliny w dawce 100mg co 12
godzin przez 7 dni, erytromycyny w dawce 800mg co 6 godzin
przez 7 dni, ofloksacycny — w dawce 300mg doustnie co 12 go-
dzin przez 7 dni, levofloksacycny — w dawce 500mg doustnie
przez 7 dni [28].

Cel pracy

Celem badania jest okreslenie czgstosci wystgpowania
oraz ocena czynnikow ryzyka (demograficzne, zwigzane z za-
chowaniami seksualnymi, kliniczne) zakazenia Chlamydia tra-
chomatis u mlodych aktywnych seksualnie nastolatek w wieku
15-19 lat zgtaszajacych si¢ do Poradni Ginekologicznej Wieku
Rozwojowego Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowily wymazy z kanatu szyjki ma-
cicy pobierane od nastolatek aktywnych seksualnie w wieku
15-19 lat zgtaszajacych si¢ do Poradni Ginekologii Wieku
Rozwojowego przy Instytucie Matki 1 Dziecka w Warszawie.
Dziewczgta, ktore przyjmowaty antybiotyki w ciagu ostatnich
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4 tygodni oraz bedace w ciazy zostaly wytaczone z badania.
Wszystkie pacjentki zakwalifikowane do badania podpisywa-
ty osobiscie lub popisywat go ich opiekun, formularz $wiado-
mej zgody na udzial w badaniu.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode¢ Komisji
Bioetycznej przy Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.

Nastolatki w czasie wizyty wypelnialy ankiete zawierajaca
pytania dotyczace przyczyny zgtoszenia si¢ do ginekologa, wy-
stepowania objawdéw w zakresie narzaddéw moczowo-picio-
wych, liczby partnerow w ciagu catego zycia oraz w ciggu
ostatnich 3 miesigcy i obecnie stosowanej antykoncepcji, prze-
bytych lub aktywnych chordb przenoszonych droga pliciowa,
przebytych cigz oraz palenia papieroséw. Ankieta zostala uzu-
petniona przez lekarza o dane wynikajace z badania ginekolo-
gicznego. W czasie badania ginekologicznego u wszystkich pa-
cjentek zostal pobrany wymaz cytologiczny z tarczy i kanatu
szyjki macicy oraz wymaz z kanatu szyjki macicy w celu bada-
nia DNA Chlamydia trachomatis metoda PCR.

Oznaczenie DNA Chlamydii trachomatis wykonywano
w Zaktadzie Immunologii Klinicznej — Pracownii Mikrobiolo-
gii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. Wykrywanie CT
w wymazach z kanatu szyjki macicy przeprowadzano z wyko-
rzystaniem testu komercyjnego AMPLICOR Chlamydia tra-
chomatis/Neisseria gonorrhoeae (CT/NG) firmy Roche.

Badany material pobierano patyczkiem do wymazow, po-
krytym dakronem, umieszczonym w zestawie Amplicor Col-
lection. W tescie tym zastosowano amplifikacj¢ kwasow nu-
kleinowych w tancuchowej reakcji polimerazy (PCR) oraz hy-
brydyzacj¢ kwasdéw nukleinowych do detekcji CT w probkach
klinicznych.

Amplifikacje docelowego DNA przeprowadzano w ter-
mocyklerze Applied Biosystems GeneAmp® PCR System
9700, przy uzyciu plazmidowych, biotynylowanych primerow
CT ( CP24 1 CP27) oraz lizatu komorek obecnych w probkach
badanych, a takze buforowego roztworu plazmidowego DNA
zawierajacego sekwencje CT (kontrola dodatnia). Kontrolg
ujemna stanowit roztwdr buforowy plazmidowego DNA za-
wierajacy swoista sekwencj¢ NG.

Zdenaturowany do pojedynczej nici DNA, produkt reak-
¢ji PCR dtugosci 207 nukleotydéw poddawano hybrydyzacji
do sond swoistych dla amplikonu, w celu zwigkszenia swoisto-
sci testu. Nastepnie przeprowadzano detekcj¢ produktéw am-
plifikacji zwiazanych z sondami na drodze enzymatycznej re-
akcji barwnej, z uzyciem peroksydazy chrzanowej znakowane;j
awidyna, mierzac wartos¢ absorbancji przez automatyczny
czytnik przy diugosci fali 450nm. W tescie AMPLICOR
CT/NG zastosowano dodatkowy system kontroli, tzw. kontro-
l¢ wewnetrzna (CT/NG Internal Control) w celu identyfikacji
probek klinicznych zawierajacych substancje mogace zaburzy¢
amplifikacje kwaséw nukleinowych. Kontrole wewnetrzna
CT/NG wprowadzano do kazdej reakcji amplifikacji i rowno-
czesnie powielano z DNA docelowym probek pobranych od
pacjentek. Wykrycie CT/NG Internal Control w danej probce
badanej $wiadczyto o prawidtowym przebiegu reakcji PCR
i jednoczesnie pozwalato interpretowaé wynik tej probki jako
,prawdziwie dodatni” lub ,,prawdziwie ujemny”.

Wymaz z tarczy czg¢sci pochwowej i kanatu szyjki macicy
pobierano przy pomocy szczoteczki cytobrush. Oceng prepa-
ratéw cytologicznych wedtug Systemu Bethesda i klasyfikacji
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Tabela I. Charakterystyka badanych grup nastolatek.
CT- negatywne CT-pozytywne Ogotem
Srednia min-max SD Srednia min-max SD Srednia min-max SD

Wiek pacjentek w 17,4 15-19 +0,99 15-19 +1,3 17,5 15-19 +1,01
czasie badania

Wiek pacjnetek w 12,49 10-14 +0,96 12,42 10-14 +1,27 12,5 10-14 +0,97
czasie pierwszej

miesigczki

Wiek inicjaciji 16,37 14-19 +0,99 16,28 15-17 10,75 16,37 14-19 +0,87
seksualnej

Liczba partnerow 1,53 1-4 +0,70 1-3 +0,82 1,54 1-4 +0,71
seksualnych

Liczba partneréw 1,05 1-2 10,22 1-2 +0,48 1,06 1-2 +0,71
seksualnych w

ostatnich 3

miesigcach

Papanicolau wykonywano w Pracowni Zaktadu Patomorfolo-
gii Instytutu Matki i Dziecka.

Wszystkie pacjentki z dodatnimi wynikami badania PCR-
DNA otrzymaly leczenie — doustnie 1g azytromycyny. Jedno-
czasowo takie samo leczenie zastosowano u partnera. Po 4-5
tygodniach przeprowadzono ponowne badanie ginekologicz-
ne z oceng wymazu z kanatu szyjki w kierunku zakazenia
Chlamydia trachomatis.

Do analizy danych wykorzystano test Chi* z odpowiedni-
mi poprawkami dostosowanymi do liczebnosci poszczegol-
nych grup wykorzystujac oprogramowanie Statistica 5.0.

Wyniki

Obecnos¢ antygenu Chlamydia trachomatis stwierdzono
u 7/243 badanych nastolatek (2,9%). Charakterystyki grup ba-
danych przedstawiono w tabeli I.

Wigkszo$¢ nastolatek posiadata niski poziom wyksztalce-
nia. Jest to zwiazane z przyjeta grupa wiekowa badanych
dziewczat — 15-19 lat, kiedy to mtodziez jest w trakcie ksztat-
cenia. Wigkszos¢ badanych nastolatek byta stanu wolnego.
Zardéwno w grupie zakazonych CT jak i niezakazonych okoto
70% nastolatek wychowywanych byto przez oboje rodzicow,
przez jednego rodzica wychowywanych w obu grupach byto
odpowiednio 14,3% i 20,3% nastolatek, zas wychowankami
domow dziecka byly 1/7 (14,3%) wsréd zakazonych CT nasto-
latek 1 6/236 (2,5%) wsrod niezakazonych CT. Nie stwierdzo-
no zaleznosci istotnej statystycznie miedzy strukturg rodziny
a wystepowaniem zakazenia CT.

Grupa wiekowa calej badanej populacji nastolatek byta na
tyle mtoda (15-19 lat), ze pacjentki stanu wolnego stanowity
wigkszos$¢ wsrod niezakazonych CT 1 wszystkie wsrdd zakazo-
nych CT.

Gléwnym powodem obecnej wizyty badanych dziewczat
u lekarza ginekologa byto coroczne badanie kontrolne. Czgs¢
nastolatek zglosita si¢ w celu uzyskania porady antykoncep-
cyjnej, za$ pozostale zglaszaly si¢ z innych przyczyn: stany za-
palne narzadow rodnych, zaburzenia miesigczkowania, podej-
rzenie cigzy lub choroby przenoszonej droga ptciowa. Wszyst-
kie nastolatki zakazone CT palily papierosy regularnie lub
okazjonalnie. Zaréwno w grupie nastolatek z zakazeniem CT

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

jak 1 bez zakazenia CT wigkszos¢ pacjentek nie zgtaszala zad-
nych niepokojacych objawow pod postacia: uptawow, bolow
w podbrzuszu, objawdéw dyzurycznych.

Wigkszo$¢ badanych, u ktérych rozpoznano zakazenie
Chlamydia trachomatis nalezata do nastolatek niestosujacych
zadnej metody planowania rodziny, stosujacych tylko sama
prezerwatywe lub stosujacych prezerwatywe i doustng anty-
koncepcje hormonalna. U zadnej z dziewczat stosujacych wy-
Tacznie doustng antykoncepcj¢ hormonalng nie stwierdzono
zakazenia CT (Tabela II).

Niestosowanie zadnej metody antykoncepcyjnej lub rzad-
kie stosowanie prezerwatywy przez partnera w czasie stosun-
ku plciowego wykazaly istotna zaleznos$¢ z wystgpowaniem
zakazenia CT (29% 1 57% vs 37% 1 19%)).

Analiza czynnikow ryzyka zakazenia Chlamydia trachoma-
tis, takich jak: zmiany w okolicy narzadow piciowych, zmiany
w pochwie, uptawy pochwowe, obecnos¢ ektopii lub zaczerwie-
nienia na szyjce macicy, skfonnos¢ do krwawienia kontaktowe-
go z szyjki macicy, wydzielina z kanatu szyjki macicy, tkliwosc¢
szyjki macicy, trzonu macicy i1 przydatkow stwierdzana w cza-
sie badania ginekologicznego — nie wykazata istotnego zwiaz-
ku z wystepowaniem zakazenia CT u nastolatek.

Tabela Il. Rodzaje stosowanej metody planowania rodziny wsrod
badanych dziewczat.

CT- CT-

Rodzaj obecnie stosowanej N negatywne pezvivwne
metody planowania rodziny

N % N %
Nie stosujg 50 46 19 4 57
Doustna antykoncepcja
hormonalna 28 28 12 0 0
Prezerwatywa 107 105 44 2 29
Doustna antykoncepcyja
hormonalna i prezerwatywa 46 45 19 ! 4
Inne 12 12 5 0 0
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Zakazenie Chlamydia trachomatis u aktywnych seksualnie nastolatek.

Ocena wynikoéw rozmazow cytologicznych wykazata istot-
na zaleznos$ci migdzy zakazeniem CT, a wystgpowaniem nie-
prawidtowych wynikow cytologicznych. U 2/7 (28,6%) nasto-
latek z zakazeniem CT w rozmazach cytologicznych rozpo-
znano — ASCUS (Atypical Squamousa Cell of Undetermined
Significance) 1 LGSIL ( Low grade Squamous Intraepithelia).

W grupie niezakazonych nastolatek nieprawidlowe wyniki
cytologii wykryto u 10/236 (4,2%) — u 5 pacjentek ASCUS
iu 5 LGSIiL. U wszystkich pacjentek z LGSiL potwierdzono
w badaniu kolposkopowym infekcj¢ HPV, jednoczesnie nie
rozpoznano u nich zadnych objawow klinicznych zakazenia
tym wirusem.

Wymazy kontrolne po leczeniu u pacjentek zakazonych
Chlamydia trachomatis wykazaly wyleczenie u 6/7 (85,7%).
U jednej nastolatki otrzymano ponownie wynik dodatni
w kierunku zakazenia CT.

Dyskusja

W wykonanym badaniu czestos$¢ zakazen Chlamydia tra-
chomatis w badanej populacji nastolatek wynosita 2,9%. Cze-
stos¢ wystepowania Chlamydia trachomatis w Europie wsrod
bezobjawowych nastolatek waha si¢ w granicach od 1,4 do
30% [29, 30, 31, 32, 33, 34, 35].

Badania te przeprowadzano w réznym celu i na réznych
populacjach, ich wspolng cecha byto to, ze obejmowaly grupy
nastolatek, ktore podjety wspoizycie piciowe oraz, ze jako me-
todg¢ diagnostyczng do wykrywania chlamydii zastosowano
nowoczesne, molekularne metody diagnostyczne testy ampli-
fikacji — DNA (PCR lub LCR).

Uzyskane wyniki badan w zakresie czgstosci wystepowa-
nia zakazen chlamydialnych sa zblizone do prezentowanych
przez innych autorow [36, 37, 38].

W badaniu opisywanym przez van Bergena obejmujacym
duza populacj¢ bezobjawowych, mtodych kobiet w wieku od
15-24 1at czestos¢ wystepowania CT wynosita 2,5% [36]. We-
dtug danych przedstawionych przez belgijskich badaczy wyni-
ka, ze czgstos¢ wystgpowania zakazen CT wsrdd uczniow
szkot srednich wynosita 1,4% [29]. Istnieja prace, w ktorych
czestos¢ wystepowania zakazenia Chlamydia trachomatis jest
znaczaco wyzsza i wynosi 11% [34]. Wedtug innego badania
przeprowadzonego w Serbii w latach 1995-1997 wsrod aktyw-
nych seksualnie 19-latek czesto$¢ wystepowania Chlamydia
trachomatis siggata 30,3% [35].

W badaniach wykonanych w latach 80-tych i poczatku lat
90-tych czgstos¢ wystepowania zakazenia Chlamydia tracho-
matis byta wyzsza i wynosita ok. 17-24%. Wynikalo to, praw-
dopodobnie z tego, ze do wykrywania Chlamydia trachomatis
stosowano mniej czufe i mniej swoiste metody diagnostyczne —
odczyn immunofluorescencji bezposredniej [39].

Podobnie wysoki odsetek zakazenia CT wsrdd nastolatek
aktywnych seksualnie — 27% przedstawiaja autorzy polskiej
pracy, w ktorej wykorzystano do wykrywania zakazenia CT
metody immunoflorescencji bezposredniej [15].

Uzyskane wyniki badania przeprowadzonego na prdbie
243 pacjentek nie pozwalaja na stwierdzenie, ze jest to popu-
lacyjne badanie przesiewowe. Uzyskane wyniki nie odzwier-
ciedlaja rzeczywistej czgstosci wystepowania tego zakazenia
wsrod warszawskich nastolatek, ktore rozpoczely wspotzycie
plciowe.

2068

Opisana czgstos¢ zakazenia CT odnosi si¢ tylko do bada-
nej proby.

Aktywnosc¢ seksualna podejmowana przez coraz mtodsze
nastolatki jest powaznym problemem zdrowia publicznego
1 wplywa na rozwoj spoteczenstw [40].

Wynika to z interakcji zachowan seksualnych z czynnika-
mi biologicznymi wystepujacymi u nastolatek. Wigkszos¢ do-
niesien, dotyczacych chorob przenoszonych droga pliciowa
u nastolatek, wykazuje, ze dziewczgta w wieku 16-19 lat sg
grupa wiekowa najwyzszego ryzyka chordb przenoszonych
droga plciowa, w tym Chlamydia trachomatis [27, 5, 10].

Szczegodlnie wysoki odsetek zakazen przenoszonych droga
plciowa u mtodocianych wynika z zachowan seksualnych:
wezesny wiek inicjacji seksualnej, duza liczba partnerow, cze-
sta ich zmiana, starszy wiek partneréw seksualnych, partnerzy
z grupy ryzyka chordb przenoszonych droga piciowa, niesto-
sowanie barierowych metod antykoncepcyjnych [6, 41, 5, 42].

Z prezentowanego opracowania wynika, iz wszystkie na-
stolatki zakazone CT palily papierosy (regularnie lub okazjo-
nalnie).

W badaniach przeprowadzonych przez Woynarowska
1 wsp. palenie tytoniu zaliczone zostato wraz z uzywaniem in-
nych substancji psychoaktywnych jako czynnik ryzyka podje-
cia wspotzycia plciowego przez polskie pigtnastolatki [43].

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono istotng staty-
stycznie zalezno$¢ miedzy nieprawidfowym wynikiem cytolo-
gii a zakazeniem CT u nastolatek.

Zakazenie Chlamydia trachomatis czgsto wspotistnieje
z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego ukfadu moczo-
wo-plciowego, u kobiet ze zmianami CIN na szyjce macicy
oraz z rakiem inwazyjnym [44].

Karcinogenny wplyw serotypow 16,18,33 HPV jest row-
niez dobrze poznany. Chlamydia trachomatis prawdopodobnie
pobudza inne Sciezki metaboliczne przyspieszajace proces kar-
cinogenezy, ktére jednoczesnie moga tez wzmacnia¢ procesy
indukowane przez HIV [45]. W badaniu przeprowadzonym
przez Anttila 1 wsp. stwierdzono, ze serotypy G, 11 D Chlamy-
dia trachomatis $cisle wiaza si¢ z rozwojem inwazyjnego raka
szyjki macicy [46]. Rowniez ci sami badacze wykazali, ze eks-
pozycja na wigeej niz jeden serotyp Chlamydia trachomatis
wigze si¢ znamiennie ze wzrostem ryzyka rozwoju raka szyjki
macicy [46].

Najwazniejszymi konsekwencjami wczesnego rozpoczecia
wspolzycia piciowego sa: ryzyko niechcianej ciazy, ryzyko za-
kazenia chorobami przenoszonymi droga plciowa oraz pro-
blemy psychologiczne [47].

Wsrod miodych kobiet ryzyko zakazenia chlamydia, HPV,
rzezaczka 1 HIV jest wigksze z powodu ich biologicznej podat-
nosci na ten rodzaj zakazen [6, 7, 29].

Metody antykoncepcji odgrywaja znaczaca rolg w zakaze-
niach przenoszonych droga ptciowa. Wsrdd badanych zakazo-
nych CT dziewczat wigkszo$¢ jej partneréw nie stosowata lub
stosowala rzadko prezerwatywy w poréwnaniu z grupa nieza-
kazonych CT oraz tylko jedna na 7 stosowata hormonalng an-
tykoncepcje doustng. Nastolatki, ktore uzywaja barierowych
metod antykoncepcji, np. kapturkow Iub prezerwatyw, nie na-
leza do grupy podwyzszonego ryzyka mimo wigkszej liczby
partnerow seksualnych.

Gmciklologla Nr 4/2008

Olska



Ginekol Pol. 2008, 79, 264-270

PRACE ORYGINALNE

ginekologia

Filipp E, et al.

Systematyczne i prawidlowe uzywanie prezerwatywy
zmniejsza ryzyko zakazenia niektorymi chorobami przeno-
szonymi drogg piciowa w czasie ich stosowania (cho¢ okres za-
bezpieczenia przed chorobami nie jest zdefiniowany ze wzgle-
du na brak dtugookresowych badan) [48].

Istniejg badania, ktére wykazaty, ze stosowanie prezerwa-
tyw zmniejsza ryzyko zakazenia rzezaczka o 40-60% i HIV
o okoto 90%, zas$ ochrona przed innymi STD takimi jak: HSV,
HPV, Chlamydia trachomatis nie jest oczywista [49, 50].

Istnieja badania, ktorych autorzy poddaja w watpliwosc,
ze systematyczne i1 prawidiowe uzywanie prezerwatywy
zmniejsza ryzyko zakazenia niektorymi chorobami przeno-
szonymi drogg ptciowa. Warner i wsp. w swojej pracy oceniali
skuteczno$¢ stosowania prezerwatywy w ograniczeniu trans-
misji zakazenia CT i NG. Stwierdzili, ze regularne stosowanie
barierowych metod antykoncepcji przynosi pozytywne efekty
tylko u tych partnerdw, ktorzy wiedzieli, ze sq zakazeni [51].

Mtodziez w Polsce w poréwnaniu z miodzieza z innych
krajow rozpoczyna pdzniej zycie seksualne, ale aktywne sek-
sualnie nastolatki rzadziej stosuja prezerwatywy i inne meto-
dy planowania rodziny [52]. Stwierdzono rowniez, ze nieregu-
larne stosowanie barierowych metod antykoncepcji w istotny
sposob zwigksza (3-krotnie) ryzyko wystapienia stanow zapal-
nych miednicy mniejszej wywotanych przez CT i/lub NG [53].
McCormak i wsp. stwierdzil, ze kobiety, ktore stosowaty nie-
barierowe metody antykoncepcyjne mialy w ciagu zycia wigk-
sza liczbg partnerow seksualnych [54]. Inne badania dotycza-
ce wpltywu hormonalnej doustnej antykoncepcji na infekcje
Chlamydia trachomatis wykazaly, ze stosowanie takiej anty-
koncepcji zwigksza czgstosc zakazenia CT [55, 56, 57].

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci migdzy wystgpowa-
niem zaréwno dolegliwosci zgtaszanych przez nastolatke jak
i objawow stwierdzanych w badaniu ginekologicznym,
a zwiekszonym ryzykiem zakazenia CT. Mozna stwierdzié, ze
objeta badaniem populacja byla populacja bezobjawowa
w zakresie zakazen chlamydialnych.

Wedtug wielu autoréw, u 70-90 % kobiet i duzego odsetka
mezezyzn zakazenie chlamydiami przebiega bezobjawowo
[17]. Wystepowanie objawdw w okolicy narzadow moczowo -
plciowych pod postacia uptawow pochwowych, objawow dyz-
urycznych, bolow w miednicy mniejszej jest przez wielu auto-
row przytaczane jako istotny czynnik ryzyka zakazenia CT
[38, 42].

W wykonanym przez autoréw badaniu nie stwierdzono
istotnej zaleznosci migdzy wystgpowaniem STD w wywiadzie
u nastolatek, a zakazeniem CT.

Nastolatki sa grupa miodziezy najbardziej narazona na
zakazenie chorobami przenoszonymi droga plciowa najcze-
$ciej wywolanymi przez: Chlamydia trachomatis (CT), Neisse-
ria gonorhoeae (NG), Trichomonas vaginalis oraz wirusa bro-
dawczaka ludzkiego — HPV [40].

Nie ma zgodnosci wsrdd autoréw doniesien analizujacych
wystgpowanie w wywiadzie choroby przenoszonej droga
piciowa, a zakazeniem CT. Istnieja prace, ktore wykazuja
brak wplywu STD w wywiadzie na obecne zakazenie CT,
szczegolnie wsrod miodej populacji [39]. Wielu autoréw dono-
si, ze wystegpowanie w przesziosci choroby przenoszonej droga
piciowa u mtodej kobiety nalezy do czynnikdw ryzyka zaka-
zen chlamydialnych [34].

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Autorzy opublikowanych doniesien czgsciej podkreslaja
fakt wspotwystgpowania zakazenia CT z innymi chorobami
przenoszonymi drogg plciowa, takimi jak: rzezaczka, kita, za-
palenie watroby typu B oraz HIV [41].

Warto zauwazy¢, ze u ponad 85,7% nastolatek, u ktorych
stwierdzono zakazenie CT 1 zastosowano leczenie, doszto do
wyleczenia. Postgpowanie lecznicze wsrdd zakazonych nasto-
latek oraz ich partnerow bylo zgodne z wytycznymi CDC
i PTG [27, 28].

U Dajka, w badaniu oceniajacym leczenie zapalenia cew-
ki moczowej 1 szyjki macicy jednorazowa dawka azytromycy-
ny uzyskano 100% wyleczen wsrdd kobiet 1 96% u mezczyzn
[58].

Leczenie zakazenia polega na jak najwcze$niejszym wia-
czeniu antybiotykoterapii, aby nie doszto do powiktan. Dlate-
go istotne jest wczesne wykrywanie zakazenia wywotanego
przez CT. Czgsto zakazenie przebiega bezobjawowo, w zwigz-
ku z tym zainfekowana osoba nie zdaje sobie sprawy z obec-
nosci zakazenia.

Whnioski

1. Niska czestos¢ wystgpowania zakazenia CT w badanej po-
pulacji nie upowaznia do przeprowadzania skriningu po-
pulacyjnego w tej grupie wiekowej pacjentek.

2. Skuteczno$¢ leczenia zakazonych CT pacjentek jest zada-
walajaca.

3. Nieprawidtowe wyniki badania cytologicznego, szczegdlnie
u zakazonych CT nastolatek podkreslaja koniecznos¢ wy-
konywania badania cytologicznego u wszystkich aktyw-
nych seksualnie dziewczat.
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