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Pelny tekst w jezyku polskim ,Europejskie zalecenia dotyczgce postepowania diagnostycznego i leczni-
czego w zakazeniach Chlamydia trachomatis 2015” dostepny w wersji on-line: https:/ /www.termedia.pl/
Europejskie-zalecenia-dotyczace-postepowania-diagnostycznego-i-leczniczego-w-zakazeniach-Chlamydia-

trachomatis-2015,122,30273,0,0.html

Chlamydia (C.) trachomatis infections are the most
commonly diagnosed sexually transmitted bacterial
infection across Europe and worldwide. In 2014, a to-
tal of 396,128 cases of C. trachomatis infection were re-
ported to the ECDC from 26 EU/EEA Member States,
which represents a slight increase over the previous
year. The mean incidence was 187 cases per 100,000
population. In six countries (Denmark, Iceland, Nor-
way, Sweden, Finland and the United Kingdom) the
incidence exceeded 200 cases per 100,000. Adolescents
and young adults aged 15-24 years accounted for
63% of all cases. The male-to-female infection ratio was
0.7 [1].

In Poland urogenital chlamydial infections have
been reported separately since 2015 (www.pzh.gov),
even though a new form for reporting sexually trans-
mitted diseases went into effect in July 2013 [2]. Previ-
ously, cases of non-specific urethritis were reported,
however there are grounds to assume that the major-
ity of them were chlamydial infections. Data reported
to the ECDC show that the incidence of chlamydial
infections in Poland between 2010 and 2014 ranged
from 0.7 (2014) to 1.4 (2010) per 100,000 population
[1]. The number most certainly does not reflect the
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Zakazenia Chlamydia (C.) trachomatis sa najczesciej
diagnozowanym bakteryjnym zakazeniem przenoszo-
nym droga plciowa w Europie i na §wiecie. W 2014 r.
zgloszono do ECDC z 26 krajow Unii Europejskiej
i Europejskiego Obszru Gospodarczego 396 128 przy-
padkow zakazeni C. trachomatis, nieco wiecej niz w roku
poprzedzajacym. Srednia zapadalnos¢ wyniosta 187
przypadkéw na 100 000 ludnosci. W 6 krajach (Danii,
Islandii, Norwegii, Szwecji, Finlandii i Wielkiej Brytanii)
zapadalnos¢ przekroczyla 200 przypadkow na 100 000.
Miodziez i mtode osoby doroste (15-24 lat) stanowity
63% wszystkich zakazonych. Wskaznik czestosci wy-
stepowania zakazen u mezczyzn i kobiet wynidst 0,7 [1].

W Polsce urogenitalne zakazenia chlamydialne s
zglaszane oddzielnie od 2015 r. (www.pzh.gov), cho-
ciaz nowy wzor formularza zglaszania choréb prze-
noszonych droga plciowa wszedl w zycie w lipcu
2013 1. [2]. Poprzednio zgtaszano nieswoiste zapalenia
cewki moczowej i nalezy sie domysla¢, ze zakazenia
chlamydialne stanowily ich wiekszosé. Wedtug da-
nych przesylanych z Polski do ECDC zapadalnos¢
na zakazenia chlamydialne w naszym kraju w la-
tach 2010-2014 wynosila od 0,7 (2014) do 1,4 (2010) na
100 000 [1]. Z pewnoscia nie odzwierciedla to rzeczywi-
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actual epidemiological situation, and results mainly
from failure to perform laboratory tests and insuffi-
cient reportability.

Chlamydial infections, particularly in women,
are frequently asymptomatic or produce only
minimal symptoms. However, if they are left un-
diagnosed and untreated, they may lead to com-
plications and permanent sequelae such as pelvic
inflammatory disease, tubal factor infertility and
ectopic pregnancy. Chlamydial infections may also
cause reactive arthritis in patients of both sexes.
During the last IUSTI (International Union against
Sexually Transmitted Infections) Europe Congress
(15-17 September 2016, Budapest) special attention
was paid to the problem of frequent detection of
rectal C. trachomatis infections in women (also in
patients without a history of anal intercourse).

“2015 European guideline on the management of
Chlamydia trachomatis infections” [3] was developed
by European experts based on available medical
evidence and approved by major European orga-
nizations and scientific societies representing der-
matologists and venereologists, including the Eu-
ropean Branch of the International Union against
Sexually Transmitted Infections (IUSTI Europe);
European Academy of Dermatology and Venereol-
ogy (EADV); European Dermatology Forum (EDF);
European Union of Medical Specialists (UEMS);
European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) and WHO Regional Office for Eu-
rope. In the light of the above data, the Polish Der-
matological Society Expert Group presents a trans-
lation of the most recent European guideline on
the management of C. trachomatis infections and
approves it for use in Poland with the following
commentary:

DIAGNOSTICS

stej sytuacji epidemiologicznej, a wynika gléwnie z bra-
ku wykonywania badan laboratoryjnych oraz niedosta-
tecznej zglaszalnosci.

Zakazenia chlamydialne, zwlaszcza u kobiet, cze-
sto przebiegaja skapoobjawowo lub bezobjawowo,
a niezdiagnozowane i nieleczone moga prowadzi¢ do
powiklan i trwalych nastepstw, takich jak zapalenie na-
rzadéw miednicy mniejszej, nieptodnosc jajowodowa
i cigza pozamaciczna. U obu plci zakazenia chlamy-
dialne moga spowodowaé odczynowe zapalenie sta-
wow. Na ostatnim Europejskim Kongresie International
Union against Sexually Transmitted Infections - TUSTI
(15-17 wrzeénia 2016 r., Budapeszt) szczegdélna uwage
poswiecono problemowi czestego wykrywania zakazenr
C. trachomatis u kobiet w odbytnicy (takze u pacjentek
bez wywiadu kontaktéw analnych).

~Europejskie zalecenia dotyczace postepowania
diagnostycznego i leczniczego w zakazeniach Chia-
mydia trachomatis 2015” [3] zostaly opracowane przez
ekspertéw europejskich na podstawie dostepnych
dowodéw medycznych i zaaprobowane przez na-
stepujace najwazniejsze europejskie organizacje i to-
warzystwa naukowe reprezentujace dermatologow
i wenerologéw: Europejska Galaz Miedzynarodowej
Unii do Zwalczania Zakazen Przenoszonych Droga
Piciowa (IUSTI Europe), Europejska Akademia Der-
matologii i Wenerologii (EADV), Europejskie Forum
Dermatologiczne (EDF), Unia Europejskich Specja-
listow Medycznych (UEMS), Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz
Europejskie Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia.
W swietle powyzszych danych Grupa Ekspertéw Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego przedstawia
tlumaczenie najnowszych europejskich zalecerr doty-
czacych zakazen C. trachomatis oraz aprobuje je do
stosowania w Polsce z nastepujgcym komentarzem:

DIAGNOSTYKA

* The European guideline lists a number of indica-
tions for performing diagnostic laboratory tests
to detect C. trachomatis infections; they should be
expanded to include laboratory tests in the diag-
nostics of arthritis of unclear aetiology, particu-
larly in young men.

* Molecular methods based on the amplification
of bacterial genetic material (nucleic acid am-
plification tests - NAATSs) are recommended to
be used for laboratory diagnostics of C. tracho-
matis infections. Other methods, including direct
immunofluorescence assays, may be used only
when NAATS are unavailable. It is crucial to fol-
low the recommendations from the manufacturer
concerning collection, transportation, and storage
of test specimens, and use internal and external
quality control. The test specimens may be first-
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* W wytycznych europejskich wymienia sie liczne
wskazania do diagnostyki laboratoryjnej w celu wy-
krycia zakazen C. trachomatis; nalezaloby je dodat-
kowo rozszerzyd¢, zalecajac wykonanie takich badari
podczas diagnostyki zapalen stawéw o niewyjasnio-
nej etiologii, zwtaszcza u mtodych mezczyzn.

¢ Zalecanymi metodami diagnostyki laboratoryjnej za-
kazen C. trachomatis sa metody molekularne oparte na
amplifikacji materialu genetycznego bakterii (nucleic
acid amplification tests - NAATS). Inne metody, w tym
immunofluorescencja bezposrednia, moga by¢ stoso-
wane tylko wtedy, gdy NAATS sa niedostepne. Na-
lezy przestrzegac zalecen producenta dotyczacych
pobierania, transportu oraz przechowywania ma-
terialu do badan oraz uczestniczy¢ w wewnetrznej
i zewnetrznej kontroli jakosci. Materialem do badan
moze by¢ pierwsza porcja moczu u mezczyzn oraz
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void urine in men and vulvo-vaginal swabs in
women (also self-collected).

* NAATs approved by the USA Food and Drug
Administration and detecting different variants
of C. trachomatis are recommended.

* Commercially available rapid point of care tests
(POCT) are not recommended in Europe.

* Following the detection of C. trachomatis infection
in the throat or rectum in homosexual men, fur-
ther genotyping for LGV is recommended; such
genotyping possibilities, however, are limited in
Poland for now.

¢ The detection of antibodies against C. trachomatis
in serum is not recommended either for screening
or diagnosis of acute uncomplicated infections.

* A programme of voluntary screening for C. tra-
chomatis infections, preferably annually, should
be introduced in young (< 25 years of age) sexu-
ally active women and men.

* Patients with positive C. trachomatis test should
be tested for gonorrhoea, syphilis and HIV.

TREATMENT

* An indication for therapy is the detection of
C. trachomatis using recommended methods in
specimens collected from the patient. Treatment
is also recommended on epidemiological grounds
(partner’s infection) and in patients with symp-
toms of inflammation of the urogenital tract.

* First-line treatment regimens include a 7-day
course of oral doxycycline (2 x 100 mg/day -
contraindicated in pregnancy) and azithromycin
in single 1 g oral dose. Second-line treatment
regimens are 7-day courses of erythromycin
(2 x 500 mg/day), levofloxacin (500 mg once dai-
ly) or ofloxacin (2 x 200 mg/day); the latter two
regimens are contraindicated in pregnancy.

* The recommended treatment in pregnant and
breast-feeding women is azithromycin at1 g
(first-line treatment) or amoxicillin at 500 mg
three times a day for 7 days, erythromycin
500 mg four times a day for 7 days (both anti-
biotics in second-line treatment) or josamycin
500 mg three times a day or 1,000 mg twice a day for
7 days (third-line treatment); all the antibiotics
are used orally.

* In cases of suspected or confirmed Mycoplasma
genitalium infection the therapeutic regimen is
azithromycin at 500 mg on the first day, followed
by 250 mg/day for 4 consecutive days.

e All sexual partners within the preceding
6 months of the onset of symptoms or diagnosis
should be evaluated and treated.

* The majority of patients treated with first-line
regimens do not require a laboratory test to
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wymaz z przedsionka pochwy u kobiet (takze pobra-
ny samodzielnie).

* Zalecane s3 NAATSs zaaprobowane przez Agencje ds.
Zywnosci i Lekéw oraz wykrywajace rézne warianty
C. trachomatis.

* Dostepne komercyjnie ,szybkie testy przylézkowe”
nie sa rekomendowane w Europie.

e W przypadku wykrycia zakazenia C. trachomatis
w obrebie gardla lub odbytnicy u homoseksualnych
mezczyzn zaleca sie dalsze typowanie w kierunku
serotypow LGV. W Polsce mozliwosci takiego typo-
wania sg dotad ograniczone.

* Nie jest wskazane wykrywanie przeciwciat przeciwko

C. trachomatis w surowicy - ani do badan przesiewo-

wych, ani w diagnostyce niepowiktanych przypad-

kow zakazen.

Nalezy dazy¢ do wdrozenia programu dobrowol-

nych badan przesiewowych w kierunku zakazen

C. trachomatis u mlodych (< 25. roku zycia), aktyw-

nych seksualnie 0séb, idealnie raz do roku.

* Pacjenci z dodatnim wynikiem badania w kierunku
C. trachomatis powinni by¢ zbadani w kierunku kity,
rzezaczki i zakazenia HIV.

LECZENIE

* Wskazaniem do leczenia jest wykrycie C. trachomatis
za pomocq zalecanych metod w materiale pobranym
od pacjenta. Zalecane jest takze leczenie na podstawie
przestanek epidemiologicznych (zakazenie u partne-
ra) oraz w przypadkach objawéw zapalenia ukladu
moczowo-plciowego.

* Za leczenie pierwszego rzutu uwaza sie zaréwno do-
ustna 7-dniowa kuracje doksycykling (2 x 100 mg/
dobe - przeciwwskazana w cigzy), jak i jednorazowa
dawke 1 g azytromycyny. Terapie drugiego rzutu
stanowi: erytromycyna (2 x 500 mg/dobe), lewoflo-
ksacyna (500 mg raz dziennie) lub ofloksacyna
(2 x 200 mg/ dobe) - wszystkie terapie trwaja 7 dni,
dwie ostatnie sg przeciwwskazane w cigzy.

* U kobiet w cigzy i karmigcych piersig rekomenduje
sie leczenie azytromycyna 1 g (leczenie pierwszego
rzutu) lub amoksycyling 500 mg trzy razy dziennie
przez 7 dni, erytromycyng 500 mg cztery razy dzien-
nie przez 7 dni (oba antybiotyki jako leczenie drugie-
go rzutu) lub josamycyna 500 mg trzy razy dziennie
lub 1000 mg dwa razy dziennie przez 7 dni; (leczenie
trzeciego rzutu); wszystkie antybiotyki podaje sie do-
ustnie.

* Przy podejrzeniu lub potwierdzeniu zakazenia Myco-

plasma genitalium schemat terapeutyczny to: 500 mg

azytromycyny pierwszego dnia, a nastepnie 250 mg/
dobe przez kolejne 4 dni.

Nalezy zbadac¢ i leczy¢ wszystkich partneréw se-

ksualnych z ostatnich 6 miesiecy od poczatku obja-

woéw lub stwierdzenia zakazenia.
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confirm the success of treatment (test-of-cure
- TOC). However TOC should be performed
in pregnant women, patients with complicated
infections or persistent symptoms. After sec-
ond-line treatment TOC should be performed
4 weeks after the completion of therapy.

All cases of C. trachomatis infection should be
reported within 24 hours, using an appropriate
form, to the state or border sanitary inspector
(Act of 5 December 2008 on preventing and com-
bating human infections and infectious diseases,
Polish Journal of Laws - Dz.U. 2008 no. 234 item
1570 as amended).
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