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Pljucnica pri dojen¢ku, povzroc¢ena z
bakterijo Chlamydiae trachomatis

Pneumoniain an infant caused by Chlamydiae trachomatis

Urska Sivic,' Darja Kese,? Tatjana Mrvi¢,> Marina Praprotnik*

Izviecek

Chlamydia trachomatis je znotrajceli¢na bakterija, ki povzroca spolno prenosljive okuzbe. Ker v Slo-
veniji ni prenatalnega presejanja in zato zdravljenja nose¢nic s klamidijsko okuzbo, je mozen verti-
kalen prenos okuzbe z matere na otroka med porodom. V prispevku prikazujemo primer dojencka
s klamidijsko plju¢nico z namenom, da bi povecali ozavesc¢enost zdravnikov za to okuzbo, ki ve¢ino-
ma poteka s klini¢no sliko, podobno bronhiolitisu, a je mnogo redkejsa. Ce pravo¢asno pomislimo
na moznost okuzbe otroka z bakterijo C. trachomatis, se izognemo $tevilnim nepotrebnim preiska-
vam, predvsem pa lahko zgodaj za¢nemo zdravljenje.

Abstract

Chlamydia trachomatis is the most common bacterial pathogen causing sexually transmitted infec-
tions. As prenatal screening for C. trachomatis and consequent treatment of pregnant women are not
routinely practised in Slovenia, perinatal transmission of C. trachomatis may therefore occur. We
present a case of infant chlamydial pneumonia to illustrate that a high index of suspicion is necessary
to make the diagnosis in an afebrile infant with cough and “bronchiolitis” Unnecessary investiga-

tions can be avoided and treatment can be promptly instituted if a diagnosis is made on time.

Uvod

Chlamydia trachomatis (C. tracho-
matis) je po Gramu negativna, obvezno
znotrajcelicna bakterija. Spada med naj-
pogostejse spolno prenosljive bakterije in
povzroca $irok razpon bolezni. Okuzba
poteka v 70 % primerov brez klini¢nih
znakov. Pri Zenskah lahko nezdravljena
okuzba povzroca vnetje materni¢nega
vratu, neplodnost in zunajmaterni¢no no-
secnost, pri moskih pa vnetje obmodka in
vnetje mod. Pri obojih pa se lahko pojavi
s klamidijo povzroéeni reaktivni artritis.

Pri nosec¢nicah okuzba z bakterijo C.
trachomatis poveca tveganje za predca-
sni porod in rojstvo otroka z nizko po-
rodno tezo, pri novorojenckih pa lahko

Pljuc¢nica pri dojencku, povzrocena z bakterijo Chlamydiae trachomatis

povzroci vnetje ocesne veznice in pljuc-
nico.”?

Do prenosa okuzbe od matere na no-
vorojencka pride med prehodom skozi
porodni kanal, opisani pa so tudi redki
primeri okuzbe pri porodu s carskim re-
zom. Tveganje za vertikalni prenos kla-
midijske okuzbe na otroka je 60-70 %
pri vaginalnem porodu in 8% pri car-
skem rezu.>*

Pljucnica se razvije pri 10-20 % novo-
rojenckov, ki se rodijo materam s klami-
dijsko okuzbo, medtem ko se vnetje oce-
sne veznice pojavi pri 35-50 %.>°

Okuzba dihal z bakterijo C. tracho-
matis je bila dokazana pri 1o od 148 (7 %)
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dojenckov, mlajsih od 6 mesecev, ki so
bili sprejeti v bolni$nico zaradi tezav z
dihanjem.®

V zadnjih letih je incidenca okuzb z
bakterijo C. trachomatis v vecini zaho-
dnih drzav nekoliko nizja, kar pripisu-
jejo vecji uporabi kondoma in razsirjeni
uporabi antibiotikov, zlasti makrolidov,
ter uvedbi presejalnih testov pri mla-
dih Zenskah v nekaterih drzavah (po-
nekod v ZDA, Franciji, na Svedskem in
Finskem).* Metaanaliza, ki je zajela 25
raziskav o prevalenci okuzbe pri spolno
dejavnih ljudeh, je pokazala, da se pre-
valenca pri Zenskah giblje od 1,1% do
10,6 % in pri moskih od 0,1% do 12,1 %.”

Klini¢na slika
klamidijske pljucnice

Plju¢nica se pojavi pri dojenckih od
1. do 6. meseca starosti in poteka v su-
bakutni obliki. Kaselj v napadih (»sta-
ccato« kaselj) je lahko prisoten Ze tri
tedne pred pojavom plju¢nice. Pozneje
se lahko pridruzi Se pospeseno dihanje.
Otrok je obicajno brez povisane tempe-
rature. Nad pljuci so sli$ni poki, ob¢asno
tudi piski, zaradi ¢esar pogosto napac-
no postavimo diagnozo bronhiolitis.>**
Redko je dihalna stiska tako tezka, da je
potrebno umetno predihavanje.®

Polovica otrok ima v anamnezi ali ob
klinicnem pregledu prisotno tudi vnetje
ocesne veznice.’

Pri nedonosenckih poteka klamidij-
ska plju¢nica drugace kot pri donosenih
otrocih. Simptomi se lahko pojavijo ze
48 ur po rojstvu s hudo dihalno stisko,
dihalnimi premori in tezavami pri hra-
njenju.’

Diagnosticiranje
Ve¢ kot 80 % dojenckov ima povisano

Stevilo eozinofilcev v periferni krvni sli-
ki (=400 celic/mm?), medtem ko $tevilo

levkocitov in C-reaktivni protein (CRP)
pri veéini otrok nista povisana.'° Na
rentgenogramu prsnih organov (RTG
prsnih organov) je prisotna hiperinflaci-
ja in obojestranske zgostitve v plju¢nem
parenhimu."!

Zlati standard za potrditev okuzbe
z bakterijo C. trachomatis pri otrocih s
plju¢nico je $e vedno osamitev bakteri-
je iz kuznin dihal. Prednost te metode
je visoka specifi¢nost, slabost pa nizka
obcutljivost, dolgotrajen in zahteven
postopek, visoka cena in draga labora-
torijska oprema.'? Zaradi visoke obcu-
tljivosti in visoke specifi¢nosti za doka-
zovanje bakterije C. trachomatis v brisih
ocesne veznice, brisu zrela in brisu rek-
tuma vse bolj uporabljamo molekularno
metodo, verizno reakcijo s polimera-
zo (angl. polymerase chain reaction —
PCR).1?

Diferencialna diagnoza

V diferencialnodiagnosti¢ni razmi-
slek vklju¢imo $e druge povzrocitelje ati-
pi¢no potekajocih okuzb spodnjih dihal
ter nevnetne vzroke pospe$enega diha-
nja pri dojencku, mlajsem od 6 mesecey,
kot so sr¢no-zilne nepravilnosti, priroje-
ne presnovne bolezni ter zivéno-misi¢ne
bolezni.**

Klamidijsko plju¢nico je pri dojenc-
ku, mlajsem od 3 mesecev, tezko lociti
od akutnega bronhiolitisa, zlasti v zim-
skem casu, ko je pogostost bronhiolitisa
velika. Obe okuzbi potekata s kadljem in
pospeSenim dihanjem ter poki nad plju-
¢i. Za klamidijsko plju¢nico je za razliko
od bronhiolitisa znacilen postopen na-
stanek simptomov ter odsotnost povisa-
ne telesne temperature. Vendar je znano
tudi, da dojencki z bronhiolitisom v tej
starostni skupini pogosteje kot starejsi
otroci nimajo vrocine."

Pri okuzbi z bakterijo C. trachomatis
je bris nosno-zrelnega prostora na respi-
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ratorne viruse z metodo PCR negativen,
vendar je lahko v zacetku sezone viru-
snih okuzb dihal ta preiskava negativna
tudi pri akutnem bronbhiolitisu.

Zdravljenje

Okuzbo spodnjih dihal z bakteri-
jo C. trachomatis obi¢ajno obravnava-
mo ambulantno, le redko je potrebno
zdravljenje v bolnidnici ali celo v enoti
za intenzivno zdravljenje.® Standardno
antibioti¢no zdravljenje okuzb spodnjih
dihal proti bakteriji C. trachomatis ni
uc¢inkovito. V priporoc¢ilih CDC (angl.
Center for disease control and preven-
tion) iz leta 2015 je antibiotik izbire eri-
tromicin v dnevnem odmerku 50 mg/kg
telesne teze v 4 odmerkih 14 dni, saj
uporaba drugih makrolidov ni dovolj
prouc¢ena.'® Druga mozZnost je azitro-
micin v odmerku 20 mg/kg telesne teze
enkrat dnevno 3 dni ali 10 mg /kg telesne
teze enkrat dnevno 5 dni. Uc¢inkovitost
zdravljenja klamidijske pljucnice z eri-
tromicinom je 80 %, zato je zdravlje-
nje potrebno ponoviti, ¢e ni ustreznega
odgovora.'® Pri dojenckih do 6. tedna
starosti so porocali o povezavi med je-
manjem eritromicina in azitromicina in
hipertrofi¢no pilori¢no stenozo, zato je
potrebno pomisliti na moznost tega za-
pleta.'”

Slovenske smernice priporocajo kot
antibiotik izbire midekamicin v dnev-
nem odmerku 30-50 mg/kg telesne
teze v 3—4 odmerkih dnevno za 10 do 14
dni.'® Druga izbira sta klaritromicin ali
azitromicin, odmerki pa so nizji kot v
priporo¢ilih CDC.

Na zdravljenje v ambulanto za spol-
no prenosljive bolezni napotimo tudi
otrokovo mater in oceta zaradi z okuzbo
povezanega tveganja za njuno zdravje in
v primeru ponovne zanositve tudi zaradi
tveganja za zdravje otrokovega sorojen-
ca.

Pljuc¢nica pri dojencku, povzrocena z bakterijo Chlamydiae trachomatis
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Prenatalno presejanje in zdravljenje
okuzenih nose¢nic je najboljsa metoda
za preprecevanje okuzbe z bakterijo C.
trachomatis pri dojenckih.'®*

Prikaz primera

Dveinpolmesec¢na deklica je bila pre-
mes$cena na Pediatri¢no kliniko Ljublja-
na iz regionalne bolni$nice. Rojena je bila
kot prvi otrok po normalno potekajoci
nosecnosti v 35. tednu gestacije. Porod
je potekal po naravni poti in brez zaple-
tov. V prvem mesecu po rojstvu je bila
zdrava, nato pa je pricela kasljati. Vnetja
ocesnih veznic ali drugih znakov okuz-
be dihal ni imela. Kagelj je bil suh. Po-
stopno se je pojavilo tudi tezko dihanje,
zaradi Cesar je bila z napotno diagnozo
akutni bronhiolitis sprejeta v regionalno
bolnisnico. Zdravljena je bila simpto-
matsko. Pet dni po sprejemu se je stanje
poslabsalo, pojavila se je potreba po do-
datku kisika v vdihanem zraku. Krvni
vnetni parametri so bili v normalnem
obmodju. Bris nosnozrelnega prostora
na respiratorne viruse je bil negativen.
Zaradi dolgotrajnega poteka bolezni so
opravili $e druge preiskave, kot so znojni
test, dolocitev ravni imunoglobulinov in
alfa-1 antitripsina, ki pa so bile v mejah
normalnega, prav tako ultrazvoc¢na pre-
iskava srca. RTG prsnih organov na dan
premestitve je pokazal obsezne zgostitve
obojestransko.

V dekli¢ini druzini nih¢e nima astme,
alergije ali drugih kroni¢nih plju¢nih
bolezni.

Ob premestitvi na Pediatricno kli-
niko Ljubljana je bila neprizadeta, za
starost primerno razvita in prehranje-
na. Izrazeni so bili znaki povecanega
dihalnega dela. Nad pljuci so bili sli$ni
$tevilni drobni poki v vdihu in izdihu
obojestransko ter obc¢asni kratki visoko-
frekventni piski. V ostalem ni bilo odsto-
panj od normalnega stanja. Potrebovala
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je dodatek kisika v vdihanem zraku o,5
1/min.

Vnetni kazalci C-reaktivni protein,
Stevilo levkocitov in raven prokalcitoni-
na so bili v normalnem obmocju. Pove-
¢an je bil delez eozinofilcev v periferni
krvni sliki — 8 %. Glede na potek bolezni
in klini¢no sliko smo pomislili na mo-
znost okuzbe z bakterijo C. trachomatis.
Z metodo PCR v realnem c¢asu (COBAS
TagMan CT test, Roche, Nemcija) smo v
brisu ocesne veznice in v brisu rektuma
dokazali DNA bakterije C. trachomatis
in potrdili okuzbo.

Deklico smo priceli zdraviti z azitro-
micinom v odmerku 10 mg/kg telesne
teze na dan. Prve $tiri dni je potrebovala
dodatek kisika vdihanem zraku do naj-
ve¢ 0,5 I/min. Klini¢no stanje in izvid
avskultacije nad pljuci sta se po konca-
nem zdravljenju z antibiotikom mo¢no
izboljdala. StarSem smo svetovali, da
opravijo pregled v ambulanti za spolno
prenosljive bolezni.

Ob kontrolnem pregledu ¢ez mesec
in pol po bolni$ni¢nem zdravljenju je
bila deklica brez tezav in tudi dihalno
delo ni bilo pove¢ano. Nad pljuci je bilo
slisno normalno dihanje brez prisotnosti
dodatnih zvo¢nih pojavov. Tudi RTG pr-
snih organov je bil normalen.

Razpravljanje

Akutne okuzbe spodnjih dihal pri
otrocih so eden najpogostejsih vzrokov
za obisk pri zdravniku. Ceprav jih naj-
pogosteje povzrocajo virusi, je potrebno
pomisliti tudi na druge povzrocitelje.

Bakterija C. trachomatis je mozen
povzrocitelj okuzb spodnjih dihal pri
dojenckih do 6. meseca starosti. Okuzba
s to bakterijo se pogosto prezre, saj je kli-
ni¢ni potek podoben virusnemu bronhi-
olitisu, ki se v tem starostnem obdobju
pojavlja mnogo pogosteje. V Angliji je
bila pri 17 % dojenckov s klini¢no sliko

bronhiolitisa, ki so imeli negativen bris
nosno-zrelnega prostora na respiratorne
viruse, dokazana okuzba z bakterijo C.
trachomatis.'®

Smernice in priporocila glede ugota-
vljanja okuzb novorojenc¢kov z bakterijo
C. trachomatis se niso spremenile.”® Se
vedno se priporoc¢a uporaba standardne
metode osamitve bakterije iz nosnozrel-
nega prostora. Ker pa ima metoda niz-
ko obcutljivost za dokaz klamidij v teh
kuzninah, jo v vec¢ini mikrobiologkih la-
boratorijih vse bolj nadomescajo visoko
specifi¢ne in visoko obcutljive moleku-
larne metode, ¢eprav so validirane le za
testiranje urogenitalnih kuznin.*'

V Sloveniji nimamo presejalnega te-
stiranja nosecnic na okuzbo z bakterijo
C. trachomatis. Ker do okuzbe novoro-
jencka z bakterijo C. trachomatis pride
praviloma pri prehodu skozi porodni
kanal, bi okuzbo otroka lahko preprecili,
¢e bi ugotovili okuzbo pri materi. CDC
priporoca presejalno testiranje vseh no-
se¢nic v prvem trimesecju in ponovno
testiranje v tretjem trimesecju pri tistih
nosecnicah, ki so mlajse od 25 let oz.
imajo ve¢ spolnih partnerjev.?? Stevil-
ne mednarodne raziskave so pokazale,
da so taksna testiranja tudi ekonomsko
upravicena.”* V Sloveniji je bila leta 2002
narejena stro$kovna analiza, ki je potr-
dila korist presejanja, a ga zaenkrat ne
izvajamo.**

V drzavah, kjer ne izvajajo prese-
jalnega testiranja nose¢nic na okuzbo
z bakterijo C. trachomatis, ugotavljajo
visok delez klamidijskega konjunkti-
vitisa pri dojenckih. Na Nizozemskem
so v retrospektivni $tudiji novorojenc-
kov s konjunktivitisom v 61% dokazali
okuzbo z bakterijo C. trachomatis. Ob
tem je bila ugotovljena 4-odstotna pre-
valenca klamidijskih okuZb pri nosec-
nicah.?® Podobno so na Irskem potrdili
neonatalni klamidijski konjunktivitis z
incidenco 0,65/1.000 rojenih otrok.*
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Obicajno imajo novorojencki s klamidij-
skim konjunktivitisom v veznici veliko
bakterij, zato je lazje pridobiti ustrezno
kuznino za dokaz okuzbe. Nasprotno pa
je v kuzninah iz dihal manjsa vsebnost
klamidij, kuznino pa je tezje odvzeti, kar
vpliva tudi na samo kvaliteto vzorca in
testiranje.””

Nedavna raziskava je pokazala, da je
bila pri otrocih, starih do 6 mesecev, ki
so bili hospitalizirani zaradi plju¢nice,
okuzba z bakterijo C. trachomatis doka-
zana pri 7.2 % otrok. Tezji potek so imeli
tisti, pri katerih je bila dokazana soc¢asna
virusna okuZzba.? Polovica novorojen¢-
kov, ki so se rodili materam, okuzenim
z bakterijo C. trachomatis, je imelo v
prvih dveh mesecih po rojstvu tezave z
dihali.”® Pri novorojenckih in dojenckih,
ki so bili zaradi dihalne stiske hospita-
lizirani v Klini¢nem oddelku za otrosko
kirurgijo in intenzivno terapijo, je bila
okuzba z bakterijo C. trachomatis potr-
jena pri 12,6 % otrok.>

Po podatkih CDC je bakterija C. tra-
chomatis pri nose¢nicah tretja najpogo-
stejSa povzroditeljica spolno prenesene
okuzbe, takoj za bakterijsko vaginozo in
okuzbami z virusom herpesa simpleksa
2.'® V Sloveniji teh raziskav nimamo.
Vendar pa letno porocilo Nacionalne-
ga intituta za javno zdravje potrjuje,
da so klamidijske okuzbe najpogosteje
prijavljene bakterijske spolno prenese-
ne okuzbe v Sloveniji. V letu 2014 je bilo
prijavljenih 270 primerov klamidijskih
okuzb (13,1/100.000 prebivalcev), med
katerimi je bilo 93 primerov okuzb med
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zenskami (8,9/100.000 Zensk). Najvisja
prijavna incidenca okuzb je bila v sta-
rostni skupini 20-24 let (60,8/100.000
zensk).*® Ti podatki govorijo v prid pre-
sejanja nosecnic na okuzbo z bakterijo
C. trachomatis, saj bi tako preprecili po-
sledice nezdravljene okuzbe pri njej in
otroku.

Zakljucek

V sezoni virusnih okuzb spodnjih di-
hal je potrebno pomisliti tudi na druge
vzroke okuzbe, zlasti ¢e klini¢ni potek in
laboratorijski izvidi niso znacilni za vi-
rusno okuzbo.

Pri okuzbi z bakterijo C. trachomatis
se simptomi pojavljajo postopno. Ka-
$elj se pojavi do tri tedne pred drugimi
simptomi in znaki okuzbe spodnjih di-
hal. Gre za odsotnost povisane telesne
temperature.

Ce pri otroku dokazemo okuzbo z
bakterijo C. trachomatis, je potrebno
zdravljenje z antibiotiki. Na zdravljenje
v ambulanto za spolno prenosljive bo-
lezni moramo napotiti oba od starSev
zaradi z okuzbo povezanega tveganja za
njuno zdravljenje in v primeru ponovne
zanositve tudi zaradi tveganja za zdravje
otrokovega sorojenca.

Podatki o incidenci klamidijskih
okuzb med zenskami v rodni dobi v Slo-
veniji govorijo v prid uvedbe presejanja
nose¢nic na okuzbo z bakterijo C. tra-
chomatis, saj bi tako pri materi in otroku
lahko preprecili obolevnost, povezano s
to bakterijo.
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