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STRESZCZENIE: Zakazenia nabywane drogg bezposrednich kontaktow seksualnych (STI) sta-
nowig powazny problem wsrod kobiet i mezczyzn. Do najczesciej rozpowszechnianych pato-
genow przenoszonych droga ptciowa naleza Chlamydia trachomatis i Neisseria gonorrhoeae. Ze
wzgledu na mozliwo$¢ asymptotycznego przebiegu infekdji, ich wykrycie moze zostac przesu-
niete w czasie, co skutkuje licznymi powikfaniami. Dostepne sg rézne metody diagnostyczne,
ktore cechuja sie zaréwno réznorodnymi mozliwosciami, jak i ograniczeniami. Podstawowe in-
formacje dotyczace danej techniki diagnostycznej pozwalajg dostosowac testy odpowiednio
do danego typu pacjentéw lub materiatdw.
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ABSTRACT: Sexually transmitted infections are a serious issue among women. Chlamydia tra-
chomatis and Neisseria gonorrhoeae are the most commonly spread STls. Due to the possibi-
lity of an asymptotic course of infection, the detection of these pathogens can be postponed
which results in numerous complications. There are various diagnostic methods, which have
different possibilities, but also limitations. This paper includes basic information about the dia-

gnostic techniques for adapting the tests according to the type of patient or material.
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Chlamydia trachomatis jest bakterig wystepujaca w trzech
biotypach odpowiedzialnych za rézne zakazenia. Pierw-
szy biotyp wywoluje zapalenie ptuc u myszy, drugi biotyp
to LGV (serotypy L1-L3), bedacy przyczyng ziarnicy we-
nerycznej pachwin. Biotyp trachoma - zaleznie od serotow
- przyczynia si¢ do rozwoju: jaglicy (serotypy A-C) albo
infekcji ukladu moczowo-plciowego, zapalenia spojowek
u dorostych i u dzieci oraz zapalenia ptuc u dzieci (serotypy
D-K). Zakazenia C. trachomatis, szczeg6lnie serotypy D-K,
sg najczesciej odnotowywanymi infekcjami na $wiecie [8].

Transmisja C. trachomatis odbywa sie zazwyczaj po-
przez bezpos$redni kontakt §luzéwki (pochwy, odbytu) pod-
czas stosunku plciowego lub oralnego albo - w przypadku
niemowlat — podczas porodu poprzez zainfekowany kanat
szyjki macicy matki. Szacuje sie, ze prawdopodobienistwo
transmisji wynosi okoto 10% w przypadku pojedynczego
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stosunku waginalnego i okoto 55% w przypadku pacjentdow,
ktérzy w okresie szesciu miesiecy mieli co najmniej dwoch
partneréw. Bardzo prawdopodobne jest, Ze partnerzy osob
z zakazeniem C. trachomatis réwniez zostali zainfekowani,
dlatego tez tak wazne jest ich powiadomienie i pdzniejsze le-
czenie. Mimo doniesien literaturowych o samoistnych usta-
pieniach infekcji Chlamydia trachomatis, zaleca si¢ wyko-
nywanie odpowiednich badan u objawowych i bezobjawo-
wych, aktywnych seksualnie osob, a po identyfikacji patoge-
nu leczenie zaréwno chorych, jak i ich partneréw z okresu
ostatnich 6 miesiecy.

Ze wzgledu na powinowactwo do nablonka walcowate-
go u kobiet, Chlamydia trachomatis zakaza szyjke macicy,
cewke moczowg i odbytnice, w wyniku czego rozwija si¢ za-
palenie szyjki macicy, jajowoddw oraz narzadéw miedni-
cy mniejszej (ang. pelvic inflammatory disease — PID). Po-
wiklaniem moze by¢: nieplodno$¢, zapalenie tkanki okoto-
watrobowej (do ktorego dochodzi poprzez ciaglos¢ tkanek),
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zespo! Fitz-Hugh-Curtisa (PID z zapaleniem tkanki okolo-
watrobowej) i zapalenie spojowek, najczesciej jako autoin-
fekcja. U kobiet moze wystapi¢ zapalenie odbytnicy (zarow-
no jako zakazenie bezposrednie, jak i jako powiklanie PID).
U mezczyzn zakazana jest glownie cewka moczowa i odbyt-
nica, co skutkuje zapaleniem cewki moczowej (ang. non-go-
norrhoeal urethritis - NGU), najadrzy i stercza oraz odbyt-
nicy. Powiklaniem moze by¢ takze nieptodno$¢ (w postaci
niedroznosci jajowodow) lub zespot Reitera, czyli jednocze-
sne zapalenie cewki moczowej i spojowek, oraz chlamydio-
we reaktywne zapalenie stawow (ang. sexually-acquired re-
active arthritis - SARA). Zakazenia u dzieci majg gléwnie
charakter okotoporodowy; chlamydia wystepuje na btonach
$luzowych nosa i gardfa, wywolujac §rodmigszowe zapale-
nie pluc oraz zapalenie spojowek [3].

W Europie wykryte i zarejestrowane zakazenia doty-
cza w przewazajacej czesci heteroseksualnych kobiet (51%)
i mezczyzn (35%), infekcje okotoporodowe stanowia <1%;
pozostala cze$¢ to zakazenia u homoseksualnych mez-
czyzn (10%) i niekreslone [4]. Nalezy jednak przyja¢, ze sa
to wartosci zanizone ze wzgledu na malg liczbe zgloszen,
np. w Polsce w latach 2013-2017 zarejestrowano tylko 1628
przypadkow na ponad 2 miliony infekcji w Europie [4].

Cykl rozwojowy C. trachomatis przebiega wewnatrz-
komoérkowo i trwa do 72 godzin. Bakteria ta wystepuje
w dwdch formach: EB (ciatka elementarnego, ktore jest for-
ma zakazng, ale niezdolng do podzialéw) oraz RB (cialka
siateczkowatego, odpowiedzialnego za podzialy i zwieksze-
nie liczby tego drobnoustroju u gospodarza). W niekorzyst-
nych warunkach drobnoustroje te moga przej$¢ w formy
przetrwale, ktore sa niezdolne do przeksztalcenia si¢ w EB,
co powoduje blokade cyklu i powstanie duzych atypowych
form. Do czynnikéw indukujacych powstawanie form prze-
trwalych in vitro naleza antybiotyki B-laktamowe (np. pe-
nicylina, ktéra blokuje podziaty RB, co zapobiega ich dal-
szemu przeksztalceniu w EB). Ekspozycja na dziatanie an-
tybiotykéw B-laktamowych skutkuje kumulacja duzych nie-
typowych RB (tzw. form penicylinowych). Poza tym na po-
wstanie form przetrwalych maja wplyw czynniki Zywienio-
we (zmniejszenie dostepu do podstawowych aminokwasow
i jonoéw, np. zmniejszenie egzogennego tryptofanu lub ze-
laza), a takze czynniki immunologiczne (prozapalne cyto-
kiny i IFN-y; IFN-y blokuje replikacje cialek siateczkowa-
tych - duze znieksztatcone formy chlamydii mozna obser-
wowaé w komoérkach z IFN-y w warunkach in vitro). Za-
kazenia w formie chronicznej przetrwalej czesciej skutkuja
rozwojem powiklan u chorych.

Infekcje u kobiet w 70-95% sa bezobjawowe. Jesli po-
jawiajg si¢ symptomy zakazenia, to 10-14 dni po kontak-
cie. Najczesciej obserwuje sie: §luzowe zapalenie szyjki ma-
cicy z/lub bez kontaktu (pézniej ropne), krwawienia, kru-
cho$¢ szyjki macicy, obrzek szyjki macicy oraz wrzo-
dy szyjki macicy [1]. Zakazeniu C. trachomatis towarzysza
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réwniez: dysuria, uptawy pochwowe, krwawienie po sto-
sunku i krwawienie miedzymiesigczkowe oraz stabo zréz-
nicowany bdl brzucha lub podbrzusza. Nastepstwem bezob-
jawowej lub nieleczonej infekeji u kobiet moga by¢ powi-
klania pod postacia: PID (obejmujace: zapalenie btony $lu-
zowej macicy, zapalenie jajowodoéw, zapalenie przymacicza,
ropien jajnikow i jajowodow, zapalenia otrzewnej), przewle-
klego bélu miednicy mniejszej, nieptodnosci jajowodowej,
ciazy pozamacicznej lub przerwania blon ptodowych. Obec-
nos¢ zapalenia narzadéw miednicy mniejszej sugeruja: tkli-
wos¢ 1 bdl brzucha oraz podbrzusza (zwykle obustronna),
tkliwos¢ i bol podczas badan ginekologicznych, ostra dyspa-
reunia, nieprawidlowe krwawienia, nieprawidiowe uptawy
z pochwy lub szyjki macicy (w wyniku zapalenia szyjki ma-
cicy), zapalenie blony sluzowej macicy lub bakteryjne zapa-
lenie pochwy. Moze wystapi¢ réwniez reaktywne zapalenie
stawow nabyte droga plciowa (<1%) [7].

Objawy u mezczyzn wystepuja czesciej niz u kobiet,
lecz wigkszo$¢ zakazen C. trachomatis jest bezobjawowa
(25-100%), zwykle wiecej niz 50% przypadkow. Infekeja za-
zwyczaj ma postac zapalenia cewki moczowej (NGU) z to-
warzyszacg dysuria, wydzieling z cewki moczowej lub za-
palenia najadrzy. Powiktania u mezczyzn obejmuja: SARA
(<1%), zespo! Reitera (NGU, zapalenie spojowek i SARA),
zapalenie jadra i najadrza lub samo zapalenie najadrzy. Chla-
mydie s przyczyna ponad % przypadkow ostrego zapalenia
najadrzy u mlodych aktywnych seksualnie mezczyzn <35.
roku zycia. Chlamydialne zapalenie najadrzy moze prowa-
dzi¢ do czedciowej lub calkowitej niedroznosci kanalikow
wyprowadzajacych nasienie i do uposledzenia plodnosci
réwniez z powodu podwyzszonej temperatury.

Wtretowe zapalenie spojowek, wystepujace u 0séb doro-
stych, towarzyszy najczesciej zakazeniu uktadu moczowo-
-plciowego (autoinfekcja). W obrazie klinicznym dominu-
je: Izawienie, przekrwienie spojowek, $wiattowstret, niezbyt
nasilony obrzek powiek oraz obecno$¢ sluzowej wydzieliny.
Zapalenie spojowek nie powoduje $lepoty, chociaz w jego
przebiegu obserwowano powiktania w postaci tuszczki lub
owrzodzen rogowki.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go (PTG) obejmujg grupy kobiet <25. roku zycia: nieci¢zar-
ne, u ktérych zaleca si¢ wykonywanie badania w kierunku
Chlamydia trachomatis raz w roku (zwlaszcza przed plano-
wang cigza) oraz ci¢zarne kierowane na badanie wIiIII try-
mestrze ciagzy. U pacjentek >25. roku zycia rekomenduje si¢
nastepujaca czestotliwos¢ badan w kierunku C. trachomatis:

o u kobiet nieciezarnych - przynajmniej raz w roku,

w szczegdlnodci u kobiet podejmujacych ryzykowne
zachowania seksualne (zwlaszcza przed planowang
cigza);

+ u kobiet ciezarnych - badanie w I trymestrze ciazy

(zalecane przy pierwszej wizycie), w III trymestrze tyl-
ko u pacjentek z grupy ryzyka [11].
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DIAGNOSTYKA CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Wedtug wytycznych ,,European guideline on the mana-
gement of Chlamydia trachomatis infections” wskazaniem
do wykonania badan laboratoryjnych w kierunku obecnosci
C. trachomatis jest obecnos¢ czynnikow ryzyka zakazenia i/
lub inne STT (ang. sexually transmitted infections, infekcje
nabywane droga kontaktéw seksualnych), tj.: wiek <25 lat,
nowy kontakt seksualny w ciggu ostatniego roku, wigcej niz
jeden partner w ostatnim roku. Wykonanie badan zaleca si¢
w przypadku wystapienia:

o objawow zapalenia cewki moczowej u mezczyzn;

o uplawdw z szyjki macicy lub pochwy z czynnikiem ry-

zyka STT u kobiet;

o ostrego zapalenia jader-najadrzy u mezczyzn w wieku
<40 lat lub/z czynnikami ryzyka STT;

o ostrego bolu w obrebie miednicy i/lub objawéw PID;

« zapalenia odbytnicy/zapalenia jelita grubego stosow-
nie do ryzyka STI;

o surowiczego zapalenia spojowek u noworodka lub
osoby dorostej;

o atypowego zapalenia ptuc u noworodkéw ($rédmigz-
SZOWego).

Na badania kierowane sg réwniez osoby, u ktorych zdia-
gnozowano inne STI lub ktére maja kontakty seksualne
z chorymi z STT lub PID, pacjentki po terminacji cigzy lub
po wszelkich interwencjach i manipulacjach wewnatrzma-
cicznych [5].

Diagnostyka Chlamydia trachomatis opiera si¢ na:

o hodowli tkankowej — obserwacja ciatek wtretowych;

o odczynie immunofluorescencji (IF) bezpo$redniej

- wykrywanie ciatek elementarnych w komoérkach na-
blonkowych;

o odczynie immunoenzymatycznym i IF - oznaczanie
antygenow chlamydii;

o odczynie mikroimmunofluorescencji i immunoflu-
orescencji posredniej oraz metodzie immunoenzy-
matycznej (ang. enzyme-linked immunosorbent as-
say — ELISA) - pozwalaja okresli¢ obecnos¢ lub mia-
no swoistych przeciwciat klasy IgA, IgM, IgG, IgG an-
tycHSP60 [9].

W metodach opartych na okreslaniu miana immunoglo-
bulin we krwi pacjenta kluczowa role odgrywa dynamika
przeciwcial — nalezy oznaczy¢ stezenie dwodch klas Ig w od-
stepie 2 tygodni. Przebyta infekcja nie zapewnia odpornosci
przed ponownym zakazeniem. Jednak obecnie rekomendo-
wane i czesto wykorzystywane s3 metody genetyczne. Wérdd
licznych technik majacych zastosowanie w diagnostyce naj-
bardziej rozpowszechnione sa: NAAT (ang. nucleic acid am-
plification tests), metody nested PCR (ang. nested polymera-
se chain reaction), LCR (ang. ligase chain reaction) oraz PCR
real time CT, ktore opieraja si¢ na wykrywaniu kwaséw nukle-
inowych chlamydii. W testach na C. trachomatis najczesciej
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stosowane s3 trzy metody: diagnostyczne DIF (ang. direct
immunofluorescence), diagnostyczne ELISA oraz genetycz-
ne. DIF moze by¢ stosowany we wszystkich typach probek
i charakteryzuje sie szybkim czasem realizacji. Metoda ta ce-
chuje si¢ niska czulo$cig na mocz, a subiektywna ocena wy-
niku i duzy naklad pracy wymagaja specjalistycznej wiedzy
oraz doswiadczenia badajacej osoby. ELISA jest metoda pro-
sta, do odczytu nie jest konieczne posiadanie doswiadczenia.
Charakteryzuje si¢ niska czutoécia (40-70%); nie jest techni-
ka odpowiednig dla moczu oraz samodzielnych wymazoéw.
Konieczno$¢ wykonywania kilku oznaczen znacznie zwiek-
sza koszty badania. NAAT jest metodg coraz powszechniej-
sza 1 moze by¢ uzywana w roznych modyfikacjach, tj.: PCR,
SDA (ang. strand displacement amplification) oraz TDA
(ang. transcription-mediated amplification). Techniki te cha-
rakteryzuja si¢ wysoka czuloscia (90-95%), moga by¢ stoso-
wane do probek moczu i wymazéw (w tym pobieranych sa-
modzielnie przez pacjenta) oraz zostaly zwalidowane dla ma-
terialéw pobieranych z miejsc pozagenitalnych (w tym odbyt-
nicy). W przypadku niektérych z nich wynik badania uzy-
skuje si¢ po 90 minutach. Do ograniczen tych metod naleza:
wysokie koszty, falszywie pozytywne wyniki (moga by¢ pro-
blemem przy niektérych ustawieniach), brak licencji dla ma-
terialéw pobieranych z miejsc pozagenitalnych [2, 5]. Testy
genetyczne moga wykrywa¢ zaréwno genomowe, chromoso-
malne DNA (np. sekwencje docelowe CT1 lub geny crp (ang.
cystein rich protein)), jak i RNA (np. rybosomalne 16S lub
23S RNA), a takze plazmidowe (tj. plazmidy kryptyczne, cha-
rakterystyczne dla C. trachomatis, np. CP102 i CP103). Z uzy-
ciem wybranych testdw mozliwe jest réwniez wykrywanie tak
zwanego wariantu nordyckiego chlamydii (nvCT), zawiera-
jacego mutacje punktowa w obrebie plazmidu kryptycznego
(delecja 377 bp), ktéra znajduje si¢ w obrebie wykrywanego
fragmentu w niektorych kitach PCR [12].

Chlamydie zakazaja nablonek walcowaty. W celu identy-
fikacji tych drobnoustrojow nalezy pobra¢ komorki nabton-
kowe z miejsca zakazenia. Wydzielina nie jest wlasciwym
materialem do badan ze wzgledu na wewnatrzkomérko-
wy cykl rozwojowy tych bakterii. Kluczowe jednak dla tego
typu testow jest pobieranie i przesylanie materiatu. Stoso-
wanie przez pacjentéw zestawéw do samodzielnego pobie-
rania materialu do badan w kierunku C. trachomatis moze
skutkowa¢ falszywie ujemnymi wynikami (brak nablonkéw
w prébce). Dlatego w zestawach genetycznych nalezaloby
stosowaé odczynniki do kontroli, wykrywajace obecnos¢
pojedynczej kopii ludzkiego genu, co pozwala sprawdzi¢, czy
probka zawiera ludzkie DNA. W wiekszosci dostepnych ze-
stawOw nie podano charakterystyki testu dla pacjentéw po-
nizej 14. roku zycia i dla kobiet ciezarnych lub po histerekto-
mii. Pacjent przed pobraniem materiatu nie powinien odda-
wa¢ moczu minimum 2 godziny ze wzgledu na mozliwos¢
wyplukania (usunigcia) komorek nabtonkowych podczas

mikcji — pierwszy strumienn moczu. Komorki nablonkowe
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Tabela 1. Wykrywane sekwencje w testach NAAT na C. trachomatis i N. gonorrhoeae. Opracowano na podstawie [9].
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Test Wykrywany fragment kwasu nukleinowego C. trachomatis

Abbott RealTime® CT/NG  Dwie odrebne specyficzne sekwencje regiondw w DNA plazmidu
(Abbott Laboratories) kryptycznego C. trachomatis o dtugosci 7500 par zasad
Test nie wykrywa C. trachomatis, ktdre nie posiadaja plazmidéw
Brak fatszywie dodatnich testéw opartych na analitycznych te-
stach specyficznosci

Aptima Combo 2° Assay  Specyficzny region 23S rRNA C. trachomatis (Aptima Combo 2° Assay)
Aptima® CT Assay Specyficzny region 16S rRNA C. trachomatis (Aptima® CT Assay)
Aptima® GC Assay Zaréwno Aptima Combo 2° Assay, jak i Aptima® CT Assay wykry-
(Hologic/Gen-Probe Inc.)  waja nvCT

Test wykrywa C. trachomatis bez plazmidéw

Brak fatszywie dodatnich testéw opartych na analitycznych te-

stach specyficznosci

BD ProbeTec™ QXCT Am-
plified DNA Assay

Jedna odmienna sekwencja 7500 par zasad DNA plazdmidu kryp-
tycznego C. trachomatis

Nie wykrywa bezplazmidowych C. trachomatis

Brak fatszywie dodatnich wynikéw opartych na analitycznych te-
stach specyficznosci

BD ProbeTec™ QXCT Am-
plified DNA Assay

BD ProbeTec™ QXGC
Amplified DNA Assay
(Becton Dickinson)

Jedna odmienna sekwencja wykrywa 7500 par zasad DNA plazd-
midu kryptycznego C. trachomatis

Nie wykrywa bezplazmidowych C. trachomatis

Brak fatszywie dodatnich wynikéw opartych na analitycznych te-
stach specyficznosci

Xpert® CT/NG Assay Jedna odmienna sekwencja chromosomowego DNA C. trachomatis
(Cepheid) Brak fatszywie dodatnich wynikéw opartych na analitycznych te-
stach specyficznosci
Test wykrywa bezplazmidowe C. trachomatis
Cobas® CT/NG test CT primery CP102 i 103 definiujace sekwencje okofo 206 nukleoty-

(Roche Diagnostics) déw w DNA plazmidu kryptycznego C. trachomatis
CT primery CTMP101 i CTMP102 definiujace sekwencje okoto 182
nukleotydéw chromosomalnego DNA C. trachomatis

Brak fatszywie dodatnich wynikéw opartych na analitycznych te-

Wykrywany fragment kwasu nukleinowego N. gonorrhoeae

Sekwencje 48 par zasad w genie opa N. gonorrhoeae
Brak fatszywie dodatnich testow opartych na analitycznych
testach specyficznosci

Specyficzny region 16S rRNA N. gonorrhoeae (Aptima Com-
bo 2° Assay)

Specyficzny region 16S rRNA N. gonorrhoeae odmienny

w Aptima Combo 2° Assay (Aptima® GC Assay)

Brak fatszywie dodatnich testéw opartych na analitycznych
testach specyficznosci

Chromosomalny gen piliny — homolog biatka inwertazy
Obecnos¢ Neisseria cinerea, Neisseria subflava i Neisseria lac-
tamica moze skutkowac fatszywie dodatnimi wynikami

w oparciu o analityczne testy specyficznosci

Chromosomalny gen piliny — homolog biatka inwertazy
Obecnosc¢ N. cinerea i N. lactamica moze skutkowac fatszy-
wie dodatnimi wynikami w oparciu o analityczne testy spe-
cyficznosci

Dwie odrebne sekwencje chromosomowe, kazda z innym
genem reporterowym

Obie sekwencje musza zosta¢ wykryte, aby uzyskac pozy-
tywny wynik N. gonorrhoeae

Brak fatszywie dodatnich wynikéw opartych na analitycz-
nych testach specyficznosci

NG primery NG514 i NG519 definiujace sekwencje okoto 190
nukleotydéw (DR-9A) w regionie DR-9

NG primery, NG552 i NG579 definiujace druga sekwencje
okoto 215 nukleotydéw (DR-9B) w regionie DR-9

Brak fatszywie dodatnich wynikéw opartych na analitycz-

stach specyficznosci
Test wykrywa bezplazmidowe C. trachomatis

nych testach specyficznosci

pobiera sie, stosujac delikatny nacisk i obrét wymazowka.
Obecno$¢ w pobranym materiale niektérych substancji, ta-
kich jak.: krew, §luz (ze wzgledu na obecnos¢ mucyny), ptyn
nasienny, hormony (progesteron, p-estradiol), LGV II (CT
EB) lub niektdrych lekéw (np. krem przeciwswiagdowy Va-
gisil®, krem Clotrimazol), moze mie¢ wplyw na wyniki ze
wzgledu na powstajace interferencje. Wszystkie materiaty
do badan nalezy pobiera¢ przed rozpoczeciem antybiotyko-
terapii lub minimum 7 dni po jej zakonczeniu. Nie jest zna-
ny wplyw aktualnego leczenia na jako$¢ oznaczenia. Nie za-
leca si¢ pobierania materialu u pacjentek: w czasie krwawie-
nia, z widocznymi zmianami chorobowymi, ktére moga po-
wodowa¢ krwawienie, w $rodku cyklu (wiaze si¢ to z duza
iloscig $luzu i wydzieliny w szyjce macicy). U pacjentek bez-
posrednio po stosunku plciowym konieczne jest oczyszcze-
nie miejsca pobrania [6].

NEISSERIA GONORRHOEAE

Neisseria gonorrhoeae jest drugim w kolejnosci bakteryj-
nym czynnikiem etiologicznych STI. Gonokokowe infek-
cje sg przyczyna silniejszej niz w przypadku C. trachomatis

odpowiedzi zapalnej, jednakze u kobiet sg zwykle asympto-
tyczne az do momentu wystgpienia powikfan, np. PID.

U mezczyzn zakazenie N. gonorrhoeae wystepuje w po-
staci ostrego zapalenia cewki moczowej z obecnoscig wy-
dzieliny (>80% przypadkéw) oraz objawami dyzuryczny-
mi (>50% przypadkéw), ktére pojawiaja sie 2-8 dni po eks-
pozycji na zakazenie. Bezobjawowe infekcje sa u mezczyzn
rzadkie (<10% zakazen cewki moczowej).

U kobiet N. gonorrhoeae wywoluje najczesciej zakaze-
nie kanatu szyjki macicy lub cewki moczowej. Objawy kli-
niczne infekeji sa nastepujace: zwigkszenie iloéci lub zmia-
na charakteru wydzieliny z pochwy (<50% przypadkow),
béle w podbrzuszu (<25%), objawy dyzuryczne (10-15%),
rzadko krwawienie miedzymiesigczkowe lub bardzo obfite
krwawienia miesigczkowe. Zapalenie kanatu szyjki macicy
przebiega najczedciej asymptomatycznie (250%), a zapale-
nia odbytnicy i gardia sg zazwyczaj bezobjawowe [14].

Wskazaniami do wykonania badan w kierunku Neisse-
ria gonorrhoeae s3:

o obecno$¢ wydzieliny z cewki moczowej u mezczyzn;

o obecno$é¢ patologicznych uptawdéw u kobiet przy wy-

stepowaniu czynnikéow ryzyka zachorowania na STI
(wiek <30 lat, nowy partner seksualny);
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

o zapalenie szyjki macicy z obecno$cig ropnej wydzieli-
ny u kobiet.
Diagnostyka jest konieczna réwniez w przypadku, kiedy
u pacjenta: rozpoznano inne STI, zdiagnozowano STI lub
PID u partnera, rozwinelo si¢ ostre zapalenie jader i naja-
drzy u mezczyzn <40. roku zycia albo ostre zapalenie narza-
déw miednicy mniejszej. Badania przesiewowe nalezatoby
wykona¢ takze w nastepujacych grupach:
o u mlodych dorostych oséb (<25 lat) w celu wykrycia
infekcji przenoszonych droga plciows;
o u o0s6b majacych nowych lub licznych partneréw
w ostatnim czasie;
o u noworodkéw lub doroslych pacjentéw, u ktérych
wystapito ropne zapalenie spojéwek lub w przypadku,
kiedy matka noworodka ma zapalenie spojowek [13].

DIAGNOSTYKA NEISSERIA GONORRHOEAE

W diagnostyce N. gonorrhoeae zastosowanie majag ba-
dania mikroskopowe, metody hodowlane i NAATs. Meto-
da mikroskopowa opiera si¢ na wykonaniu preparatu bar-
wionego metodg Grama, a nastepnie (pod powigkszeniem
1000x) na potwierdzeniu obecnosci dwoinki rzezaczki we-
wnatrz leukocytéw wielojadrzastych. Technika ta nie jest
jednak rekomendowana w przypadku diagnostyki mez-
czyzn bez objawdw klinicznych, a takze zapalenia szyjki ma-
cicy (£55% przypadkéw) i odbytnicy oraz w infekcji gardta.

Hodowla N. gonorrhoeae jest swoista i tania, ale dlugo-
trwala; wynik otrzymuje si¢ po uptywie 24-96 godzin, 3-7%
CO,. Umozliwia ona ocen¢ lekowrazliwosci i jest niezbed-
na do wykrywania oraz monitorowania zmieniajacej si¢
antybiotykoopornosci. Szerokie zastosowanie ma techni-
ka amplifikacji kwaséw nukleinowych. Jest to metoda szyb-
ka, charakteryzujaca sie wysoka czuto$cia (>96%) w diagno-
styce infekcji zaréwno objawowych, jak i bezobjawowych.
Cechuje si¢ rowniez wysoka czulo$cig badania prébek mo-
czu i wymazow z cewki moczowej u mezczyzn, probek z po-
chwy i kanatu szyjki macicy pobranych przez lekarza lub sa-
modzielnie przez pacjentki. Ma szerokie zastosowanie jako
metoda badan przesiewowych z wyboru u pacjentéw bez
objawdw choroby.

Metody oparte na NAATSs stosowane w badaniach w kie-
runku obecnosci N. gonorrhoeae wykrywaja DNA chromo-
somalne, np. gen Opa lub 16S rRNA. Opieraja si¢ gtéwnie
na PCR, np.: real time PCR, nested PCR. Poniewaz obydwa
przedstawione w niniejszej pracy patogeny skutkuja STI, cze-
sto spotyka sie testy wykrywajace oba te drobnoustroje jedno-
cze$nie [9]. Testy diagnostyczne przedstawiono w Tabeli 1 [9].

Produkty amplifikacji moga by¢ wykrywane réznymi me-
todami: bromkiem etydyny (ktéry ze wzgledu na szkodliwos¢
jest coraz rzadziej uzywany), barwnikiem SYBR Green lub Blue
PCR, ktore cechujg si¢: duza czuloscig nawet przy malej ilo-
$ci produktu, skutecznym wzmocnieniem skomplikowanych
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produktéw, wysoka specyficznoécig oraz wysoka wydajnoscia
w roznych warunkach PCR. Niektdre zestawy diagnostycz-
ne wykrywaja produkty amplifikacji za pomocg ELISA, ktd-
ra ma wysoka swoisto$¢ nawet w przypadku mutacji punkto-
wych oraz wysoka czutos¢ pozwalajaca wykry¢ pojedyncza ko-
pie genu. Jest to metoda do$¢ uniwersalna, dajaca mozliwosé
wykrycia réznych mutacji genéw i mikroorganizmoéw [10].

Przedstawione testy wskazuja na szeroki wachlarz do-
stepnych metod diagnostycznych, ktére mozna wykorzy-
sta¢ w celu wykrycia Chlamydia trachomatis i Neisseria go-
norrhoeae. Nalezy jednak pamietaé, aby rodzaj techniki do-
stosowa¢ do danego typu pacjentéw lub materialéw. Kazdy
wynik testu nalezy interpretowaé w kontekscie objawow kli-
nicznych chorego oraz innych wynikéw badan laboratoryj-
nych. Uzyskanie wyniku ujemnego nie wyklucza zakazenia
omawianymi drobnoustrojami.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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