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Streszczenie

Wprowadzenie. Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) jest waznym patogenem odpowiedzialnym za rézne cho-
roby uktadu moczowo-plciowego u dorostych i dzieci. Jak dowodzg badania i praktyka, etiologia chlamydialnych
stanéw zapalnych uktadu moczowego powinna by¢ brana pod uwage przede wszystkim dlatego, ze wymaga ukie-
runkowanego leczenia i profilaktyki.

Cel pracy. Ustalenie czestosci chlamydialnych zakazenl cewki moczowej u dzieci z réznymi schorzeniami uktadu
MOCZOWEZO.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 195 dzieci i mlodziezy w wieku od 4 tygodni do 18 lat, w tym 116
dziewczynek i 79 chtopcéw z zakazeniem drég moczowych. Od kazdego dziecka pobierano wymaz z cewki moczo-
wej. U dzieci z dodatnim wynikiem badart w kierunku C. trachomatis pobierano krew oraz mocz. Badania bakterio-
logiczne przeprowadzono technikg immunofluorescencji bezposredniej za pomocg odczynnika MicroTrak Chlamy-
dia trachomatis Direct Specimen Test (Trinity Biotech plc, Ireland). DNA C. trachomatis w prébkach moczu wyko-
nano z zastosowaniem zestawu diagnostycznego PCR Chlamydia trachomatis (DNA — Gdansk II s.c. Polska).
Wyniki. Zakazenie chlamydiami wykryto u 99 sposréd 195 ogétu badanych (50,7%), w tym u 64 sposréd 116
dziewczynek (55,1%) i u 35 sposréd 79 chlopcéw (44,3%). DNA C. trachomatis w prébkach moczu stwierdzono
u 15 sposréd 23 badanych (65,2%), w tym u 8 sposrdéd 14 dziewczynek (57,1%) 1 u 7 sposréd 9 chtopcéw (77,7%).
Whioski. Znaczny odsetek (50,7%) dodatnich wynikéw badan w kierunku C. trachomatis wymaz6éw z cewki mo-
czowej zwraca uwage na znaczacg role etiologiczng chlamydii w zakazeniach uktadu moczowego u dzieci (Adv
Clin Exp Med 2005, 14, 3, 531-536).

Stowa kluczowe: Chlamydia trachomatis, zakazenie uktadu moczowego, dzieci.

Abstract

Background. Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) is an important patogen responsible for variety of genitou-
rinary diseases in children and in adults. Since C. trachomatis infection requires specific treatment and prevention
it should be taken into account in practice.

Objectives. The aim of our study was to determine the prevalence of chlamydial urethritis in children with diffe-
rent urinary tract diseases.

Material and Methods. In 195 children and adolescents aged 4 weeks to 18 years (115 girls and 79 boys) with
urinary tract infection (UTI) urethral swabs were taken. It those with positive result for C. trachomatis blood and
urine were collected. Bacteriological evaluation was done using MicroTrak Chlamydia trachomatis Direct Speci-
men Test (Trinity Biotech plc, Ireland). Urine samples were tested for chlamydia DNA using the polymerase chain
reaction (DNA — Gdansk II s.c. Polska).

Results. C. trachomatis infection was detected in 99 of 195 (50.7%) patients (64 of 116 girls — 55.1% and 35 of

* Badania finansowane przez AM we Wroctawiu (No 139/2000). Badania byty prowadzone za zgoda Komisji Etyki.
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79 boys — 44.3%). C. trachomatis DNA in urine was detected in 16 of 23 patients (69.5%) (8 of 14 — 57.1% — girls

and 7 of 9 boys — 77.7%.

Conclusions. High prevalence (50.7%) of C. trachomatis in urethral swabs indicates that chlamydia has a signifi-
cant role in UTI in children (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 3, 531-536).

Key words: Chlamydia trachomatis, urinary tract infection, children.

W ostatnich latach obserwuje si¢ epidemiczny
wzrost zakazen ukladu moczowo-piciowego wy-
wotlanych przez C. trachomatis u dorostych i dzie-
ci [1-3]. Zakazenia te u dorostych najczesciej
przenosza si¢ drogg kontaktéw seksualnych, a do
zakazenia noworodkéw i dzieci dochodzi w wyni-
ku zakazenia okotoporodowego, i wéwczas po
okresie inkubacji rozwija si¢ zapalenie spojowek,
a nastepnie zapalenie ptuc [4-5]. W przypadku za-
kazenia dr6g moczowych chlamydie maja powi-
nowactwo do komorek nabtonka cylindrycznego
cewki moczowej, wywotujac wurethritis [6-T].
U dzieci do zakazenia cewki moczowej moze do-
chodzi¢ albo w wyniku przetrwania drobnoustroju
w organizmie noworodka, a péZniej dziecka (pato-
gen ten w zakazonym organizmie moze utrzymy-
wac si¢ 8-10 lat), albo drogg pozapltciowa, w wy-
padku niskich standardéw higienicznych, np.
wspdlnie uzywane reczniki, srodki higieny osobi-
stej, woda. Doniesienia na ten temat sg jednak nie-
liczne [8-9]. Zwigkszajaca si¢ liczba dzieci z upor-
czywymi dolegliwosciami dysurycznymi i/lub ja-
towg leukocyturig badZ erytrocyturig o niejasnej
etiologii sklonita autoréw do badan nad rolg
C. trachomatis w etiologii zakazer uktadu moczo-
wego, rowniez u dzieci; a szczeg6lnie u pacjentow
z wadami zaporowymi uktadu moczowego.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowa-
nia zakazen C. trachomatis u pacjentow z ré6znym
rozpoznaniem, gtéwnie z objawami obturacji
w drogach moczowych oraz z nawracajacymi za-
kazeniami drég moczowych.

Material i metody

Badaniami objeto grupe 195 dzieci i mlodzie-
zy w wieku od 4 tygodni do 18 lat, w tym
79 chlopcéw i1 116 dziewczynek z rozpoznaniem
zakazern uktadu moczowego, hospitalizowanych
w Katedrze i Klinice Nefrologii Pediatrycznej AM
we Wroctawiu. Materialem do badain w kierunku
C. trachomatis bylty wymazy z cewki moczowe]
(n = 195) oraz mocz (n = 23), pobrane przed roz-
poczegciem leczenia. W grupie badanych w pierw-
szej dobie hospitalizacji we krwi oznaczono leu-
kocytoze, eozynofili¢ i OB. Jednoczesnie pobiera-
no wymaz z cewki moczowej w celu oznaczenia
antygenu C. trachomatis oraz mocz do oznaczenia
DNA tego drobnoustroju. Mocz na badania bakte-

riologiczne pobierano wedtug ogdlnie przyjetych
zasad z zachowaniem warunkéw jatowosci. Mate-
rial z cewki moczowej pobierat lekarz pediatra
z glebokosci 1,5-2 cm w sposéb umozliwiajgcy
oderwanie komérek nabtonkowych.

Badania  bakteriologiczne przeprowadzono
technikg immunofluorescencji bezposredniej za po-
mocg odczynnika MicroTrak Chlamydia trachoma-
tis Direct Specimen Test, firmy Trinity Biotech plc,
Ireland [10] oraz mikroskopu fluorescencyjnego
Olympus. DNA C. trachomatis w probkach moczu
wykrywano z zastosowaniem zestawu diagnostycz-
nego PCR Chlamydia trachomatis firmy DNA —
Gdansk II s.c. Polska. Badania wykonano wedlug
zalecenl producenta odczynnikéw. Detekcja oparta
jest na amplifikacji fragmentu genu crp (cysteine
rich protein) C. trachomatis w ukladzie nested-
-PCR. Nested-PCR polega na przeprowadzeniu
dwoéch kolejnych reakeji PCR. W pierwszej reakcji
jest wykorzystywana jedna para starteréw. Tak po-
wstaly produkt PCR o wielkosci 318 par zasad mo-
ze, ale nie musi, by¢ wykryty na zelu agarozowym
barwionym bromkiem etydyny. Ten produkt PCR
stanowi jednak matryce w nastgpnej reakcji, gdzie
jest stosowana druga para starteréw, ktére sg kom-
plementarne do miejsc wewnatrz produktu 318 par
zasad. Tak powstaje produkt 199 par zasad, ktéry
dla prébki dodatniej powinien by¢ widoczny na ze-
Iu agarozowym barwionym bromkiem etydyny.

Izolacja DNA z moczu jest nastgpujaca:
w pierwszym etapie badania pobierano mocz, wy-
korzystujac pierwszy strumien zawierajacy Sluz
1 komoérki nabtonka (okoto 10 ml). Mocz odwiro-
wywano — 5 min, 2,5 tys. obr./min w temperaturze
pokojowej (oddzielenie stalych sktadnikéw mo-
czu). Nastepnie zlewano supernatant. Osad za-
wieszano w 200 pl H,O, przenoszono do probow-
ki Eppendorfa i odwirowywano. W ten sposéb
uzyskany osad zawieszano w 100 ul buforu TE
(10 mM Tris-HCL pH 8.0, 1 mM EDTA), a na-
stepnie postepowano doktadnie wedtug protokotu
dotaczonego do zestawu izolacji DNA — Genomic
DNA Prep Plus A7A Biotechnology [12].

Wyniki

Metodg immunofluorescencji bezposredniej —
test MicroTrak (DIF) — zbadano 195 wymazow
z cewki moczowej i 23 probki moczu. Wyniki ba-
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Tabela 1. Wyniki badan w kierunku C. trachomatis wymazéw z cewki moczowej u dzieci metodg immunofluorescencji

bezposredniej (DIF) i PCR

Table 1. DIF and PCR results of testing urethral swabs from children for C. trachomatis

Grupa badanych Liczba badanych Liczba zakazonych (%)
(Examined group) (Number of tested) (Number of infected)

DIF PCR DIF PCR DIF PCR
Dziewczynki 116 14 64 8 55,1 57,1
(Girls)
Chlopcy 79 9 35 7 443 71,7
(Boys)
Razem 195 23 99 15 50,7 65,2
(Total)

Tabela 2. Por6wnanie wynikéw badari w kierunku C. trachomatis uzyskanych technika DIF i PCR

Table 2. The comparison of DIF and PCR results of testing for C. trachomatis
Liczba badanych Wyniki testu
(Number of tested) (Tests results)
dodatnie ujemne niezgodne
(positive) (negative) (discrepant)
DIF+ PCR+ DIF — PCR- DIF- PCR+ DIF+ PCR-
n % n % n % n %
23 15 65,2 0 1 4,3 7 304

dan przedstawiono w 4 tabelach. Wyniki badan
w kierunku C. trachomatis u dzieci z zakazeniem
uktadu moczowego ilustruje tabela 1. Jak wynika
z tabeli, dodatnie wymazy z cewki moczowe]
w kierunku C. trachomatis stwierdzono u 99 spos-
r6d 195 ogétu badanych (50,7%), w tym u 64 spo-
§réd 116 dziewczynek (55,1%) i u 35 sposréd
79 chlopcéw (44,3%). DNA C. trachomatis stwier-
dzono u 15 sposréd 23 badanych (65,2%), w tym
u 8 sposréd 14 dziewczynek (57,1%) 1 u 7 sposréd
9 chtopcéw (77,7%). Badania kontrolne po lecze-
niu wykonano u 22 dzieci, u 15 z nich (68,1%)
stwierdzono eradykacj¢ patogenu C. trachomatis.
U 14 dzieci z grupy kontrolnej (zdrowi) nie stwier-
dzono antygenéw ani DNA C. trachomatis. Prze-
prowadzono oceng¢ korelacji czgstosci wystepowa-
nia antygendw w wymazach z cewki moczowej
oraz obecnosci DNA C. trachomatis w probkach
moczu u pacjentéw z zakazeniem uktadu moczo-
wego (tab. 2). Wyniki zgodnie dodatnie uzyskano
u 15 sposréd 23 badanych, zgodnie ujemnych nie
stwierdzono, a niezgodne u 8 sposréd 23 oséb.
U okoto 30% dzieci z obecnoscig antygenu C. tra-
chomatis w wymazach z cewki moczowej nie
stwierdzono jednakze DNA chlamydii w prébkach
moczu. Jedynie u jednego dziecka test DIF byt
ujemny, a PCR dodatni. W tabeli 3. przedstawiono
wyniki badan w kierunku C. trachomatis w 16z-
nych grupach wiekowych. Najliczniejszg grupe
stanowity dzieci (okoto 43% badanych) w wieku

Tabela 3. Czestos¢ zakazeri C. trachomatis wsréd dzieci
w réznym wieku

Table 3. The prevalence of C. trachomatis among
children in the different age

Wiek — lata | 4 tyg. 5-9 [10-14]| 15-18 | Ogbtem

(Age — years) | —4 lat (Total)
(4 week—
4 years)

Liczba 84 41 |41 29 195

badanych

(Number

of tested)

Liczba

zakazonych

(Number

of infected) 34 29 (22 14 99

% 40,4 70,7153,6 |48,2 |50,7

od 4 tygodni do 4 lat, w grupie tej chlamydie
stwierdzono u 34 z 84 (40,4%). Liczng grupg stano-
wity rowniez dzieci w wieku 5-9 lat (okoto 21%),
chlamydie wykryto u 29 sposréd 41 (70,7%).
W grupie dzieci w wieku 10-14 lat chlamydie
stwierdzono u 22 sposrdd 41 badanych, natomiast
u dzieci w wieku 15-18 lat chlamydie stwierdzo-
no u 14 z 29 badanych. Jak wynika z tabeli, naj-
wiekszy odsetek zakazonych stwierdzono u dzieci
w grupie wiekowej 5-9 lat. Na podstawie analizy
danych klinicznych (tab. 4) stwierdzono chlamy-
die w cewce moczowej u 31,2-81,8% dzieci z roz-
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Tabela 4. Dane kliniczne dzieci z zakazeniem z dodatnim wynikiem badart w kierunku C. trachomatis

Table 4. Clinical data of children with C. trachomatis positive DIF results

Rozpoznanie Liczba badanych Wyniki dodatnie (%)
(Diagnosis) (Number of tested) (Positive)

Nawracajace zakazenie uktadu moczowego 41 21 51,2
(Urinary tract infection recurrent)

Wodonercze 31 12 38,7
(Hydronephrosis)

Moczenie nocne 19 12 63,1
(Nycturia)

Odptywy moczowodowo—pecherzowe 16 5 31,22
(Vesicouretheral reflux)

Czgstomocz 15 9 60,0
(Pollakiuria)

Zapalenie miedniczek nerkowych 13 9 69,2
(Pyelitis)

Wady uktadu moczowego* 13 5 38,4
(Urinary tract disorders)

Leukocyturia 11 9 81,8
(Leukocyturia)

Kamica 10 5 50,0
(Lithiasis)

Krwinkomocz

(Haematuria) 4 66,6
Nerczyca 50,0
(Nephrosis)

Stan po przeszczepieniu moczowodu do pgcherza 4 1 25,0
(Postureteroneocystostomy state)

Zapalenie klebkéw nerkowych 3 2

(Glomerulonephritis)

Ostra niewydolnos¢ nerek 2 1

(Insufficiency renal acuta)

Torbielowatos¢ nerek 2 1

(Polycistic renal degeneration)

Zapalenie najadrzy 2 0 0,0
(Epididymitis)

Stan po usuni¢ciu nerczaka 1 0 0,0
(Post Wilm’s tumour resection state)

Razem 195 99 50,7
(Total)

* Duzy anatomicznie pecherz, niedorozwdj nerek, gabczaste nerki, po zabiegu na zastawce, brak klebkow, zastawka cewki
tylnej, zwezenie cewki moczowej, pecherz neurogenny, dysfunkcja pecherza moczowego.

* Mega bladder, renal hypoplasia, spongy kidneys, after valvue electroresection, PUV valvula urethra posterior, ure-

throstenosis, neurogenic bladder, urinary bladder dysfunction.

poznaniem zakazenia uktadu moczowego, wodo-
nerczem, moczeniem nocnym, odptywami moczo-
wodowo-pecherzowymi, czgstomoczem, zapale-
niem miedniczek nerkowych, leukocyturig, kami-
cg, krwinkomoczem i nerczycg. W grupie dzieci
z wadami uktadu moczowego (duzy anatomicznie
pecherz, niedorozwdj nerek, gabczaste nerki, po
zabiegu na zastawce, brak kigbkéw, zastawka

cewki tylnej, zwezenie cewki moczowej, pecherz
neurogenny, dysfunkcja pgcherza moczowego) za-
kazenia chlamydiami stwierdzono u 38,4%,
a w grupie dzieci z zapaleniem kigbkéw nerko-
wych chlamydie stwierdzono u 2 dzieci. Uzyskane
wyniki badai wskazuja, ze C. trachomatis jest
istotnym czynnikiem etiologicznym ww. proce-
sow chorobowych u dzieci.
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Omowienie

Znaczny wzrost liczby zakazeri chlamydial-
nych, ktéry jest obserwowany w ostatnich latach,
spowodowat przyspieszenie badan nad rolg tego
patogenu w zakazeniach ukladu moczowego
[12-13]. Do dobrze poznanych naleza przede
wszystkim chlamydialne zakazenia uktadu moczo-
wo-plciowego u dorostych i jego powiktania, np.
nieptodnos¢ u kobiet 1 m¢zczyzn, cigza pozama-
ciczna, przedwczesny pordd, a takze okotoporodo-
we zapalenie spojowek i ptuc u noworodkéw. Mi-
mo wielu badari nadal skgpe sg dane na temat za-
kazenn uktadu moczowego u dzieci [14-16].
W grupie zbadanych 195 dzieci zakazenie chlamy-
diami cewki moczowej stwierdzono u okoto 50%
patogendw, stosujac technike DIF, metodg PCR
natomiast u 69,5%. Jest to wynik zblizony do uzy-
skanego przez Meglic et al. [17], ktérzy badali cze-
stos¢ wystepowania C. trachomatis W cewce mo-
czowej (technikg DIF) i moczu (PCR) u 37 dzieci
z hematurig w wieku 4-18 lat i w 43% (DIF) i 63%
(PCR) przypadkéw uzyskali wyniki dodatnie.

Wielu autoréw uwaza, ze zakazenia chlamy-
diami rozprzestrzeniajg si¢ wylacznie droga kon-
taktéw seksualnych [1, 4, 5, 7]. Z analizy danych
uzyskanych z wywiadu wynika, ze badana grupa
dzieci w kierunku C. trachomatis nie byta wyko-
rzystywana seksualnie. Przeprowadzone badania
wykazaly, jak wazne jest poszukiwanie C. tracho-
matis takze u matych dzieci, potwierdzajac jedno-
czesnie tezg, ze zakazenie tymi bakteriami moze
si¢ szerzy¢ drogg posrednig, aseksualng [18]. Nie-
liczne srodowiska badawcze dopuszczaja mozli-
wos¢ zakazenia pozapiciowego [17-19]. W bada-
nej grupie dzieci, ktore nie osiggnely jeszcze wie-
ku dojrzewania, a takze u mtodziezy badanie i wy-
wiad wykluczyly mozliwos¢ zakazenia droga
plciowg. Nalezy przypuszczaé, ze podobnie jak
w innych zakazeniach bakteryjnych, przyczyng in-

PiSmiennictwo

fekcji moglo by¢ nieprzestrzeganie higieny osobi-
stej 1 zbiorowej (wspdlne reczniki, miski do my-
cia, wanny, baseny publiczne).

Badania wlasne prowadzone w latach 1991,
1992 i 1997 wykazaly, ze u 18,5, 20,9 i 25% kiero-
wanych do badari dzieci z zakazeniem uktadu mo-
czowego stwierdzono zakazenie C. trachomatis [8,
9, 14]. W poréwnaniu z poprzednio oméwionymi
latami w okresie 2001-2003 zaobserwowano dwu-
krotny wzrost zakazeri tym drobnoustrojem u dzie-
ci. Najprawdopodobniej ma to zwigzek z wewngtrz-
komoérkowym pasozytnictwem tej bakterii i mozli-
woscig przetrwania patogenu w organizmie przez
wiele lat w formie zakazenia utajonego, bezobjawo-
wego. Analizujgc objawy kliniczne stwierdzono, ze
najczesciej u zakazonych dzieci wystepuje leukocy-
turia (81,8%) i1 czgstomocz (60,0%), a nie jak
w przypadku dorostych, obecnos¢ sluzowo-ropne;j
wydzieliny. Przeprowadzone obserwacje wykazaty
takze, ze infekcja u dziecka jest czgsto pierwszym
indykatorem zakazenia w rodzinie. Wykrywanie
i skuteczne leczenie zakazen wywotanych przez
C. trachomatis ma rOwniez znaczenie przyszioscio-
we 1 moze zawazy¢ na dalszych losach dziecka. Na-
lezy zwréci¢ uwage, ze przebycie zakazenia nie po-
zostawia odpornosci, charakteryzuje si¢ duzg zakaz-
noscig i czestymi nawrotami, przebiega skgpo- lub
bezobjawowo, a nieleczone moze w dorostym zyciu
znaczne utrudni¢ prokreacje [19].

Lekarze pediatrzy powinni pamigtaé, ze ich
zadaniem jest nie tylko zwalczanie dolegliwosci
zwigzanych z chlamydialnym zapaleniem cewki
moczowej, ale tez zapobieganie chorobom, ktére
moga rozwing¢ si¢ w przysztosci.

W diagnostyce uktadu moczowego u dzieci,
u ktérych w posiewach moczu nie stwierdza si¢
bakterii, a laboratoryjne badania swiadcza o zna-
miennej leukocyturii, jest wskazane wykonywanie
badania wymazéw z cewki moczowej lub prébek
moczu w kierunku C. trachomatis.
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