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Chlamydia Infeksie
in algemene praktyk

deur Dr. J. Kapp, Universiteit Stellenbosch 1967 - 72 M.B.5ch.B.
Internjaar Livingstone Hospital P.E. Privaatpraktyk vanaf 1974 in
assosiasie met Dr. J.J. du Toit in Port Elizabeth. M. Prax. Med
(Pret. Univ.) 1980.

Inleiding

Die tagtiger jare word binnegegaan met
die Indruk van Chlamydia as dle alge-
meenste veneriese organisme, In die
V.5.A. word dit in veneriese klinleke
meer algemeen gevind as selfs die
gonokokkus of sifilis.

Met dis verdere mikrobiclogiese
kennisoniploffing sal dié organisme
saam mel Mycoplasma en Legionells
preumophilia, uit die duisternis gelig
word en in die kalklig geplaas word.

Vandag weet ons dat hierdie organisme
deur seksuele kontak wersprei word
ibehalwe Tragoom en Psittakose). Daar is
altyd "n derde party nodig in die epiderno-
logle van die siekte. In die V.54 is dit
alreeds die algemeenste oorsaak van vene-
riese slektes, selfs meer as gonorree, 0ns is
bewus van die ho# voorkams by homosek-
suele pagiEnte en die assosiasie met gonor
re.

Ongeveer 32% van gonorree pasignte
het ook ‘i geassosiedrde Chlamydia wret-
ritis, By 11 % van seksueel aktiewe vrouens
is Chlarmydia in die endoserviks gevind. Die
wrou se kontakte het gewoonlik 'n M5, of
gaonarres,

In 82% gevalle van Chlamydia servisitis
is daar 'n abnarmale serviks, veral 'n erosie
want die Chlamydia kan slegs in kolom
epiteel 'n inflammatoriese  verandering
veraorsaak,

Die infektiwiteit van die Chlamydia ser
viks kan 3.4 jaar duur,

Dée Genus Chlamydia bestaan uit 2
spesies,

a) Chlamydia trachomaties wat weer uit
drie serobipes bestaan.
il LGV, (Lymphogranula venereurn)
— tipes L1 L2 L3,
ii) Endemiese tragoom — tipes A.B.C,
iy Okulo-genitaal — tipes DvK.

b

Chlamydia psittaci.
LGV, veroorsaak
WENErEU,
Endemiese tragoom weroorsaak brage
OO,

Okulogenitale veroorsaak alle ander

— poginfeksies

— genitale infeksies

— M54

— Reiter-sindroam

Chlamydia psittaci vercorsaak  psitta-
kosis.

Die organisme besit eienskappe van beide
'n bakterie en 'n virus.

lymphogranuloma

Bakterigle eicnskappe:
i} Besit beide D.M.A. en B.M.A,
i} Vatbaar vir antibiotika.
i) Besit 'n selwand.
Virus elenskappe:
Verdes! slegs intrasellulér.

Epidemiologie
Volwassenes:
i Seksuele oordrag deur gemesnskap
— wrethra en endoserviks.
iy Selfbesmetting d.m.ov.  hande
M.5.00. aarmval,
Pasgeborens:
ih Infeksie van die konjuktiva tydens
geboorte in 'n besmette geboorte-
kanaal

Patogenese

— manier van verspreiding In die liggaam
i} Limfaties vanaf genitali® na drein-
asie limikliere,
i) Hematogeen — Meningitis
Reiter-sindraam
Peritoneale verspreiding vanal geni.
tali# (salpingitis) na lewer (hepatitis),

Meonataal

i) Verspreiding wvanaf konjunktiva
langs naso-lakrimale buis na neus,
nazofarinks en oor.

na

iii)

i} Aspirasie van geinfekteerde naso-
faringeale selle om pneumonitis te
veroarsaak,

Die verloop van die siekte is as volg:

|. Self-opklarende simptoambose siekie,

2. Akute siekte.

3. Kroniese siekte. Servisitis en konjunk
tivitis.

4. Latente infeksie. In die gevalle is die
lokale verdedigingsmeganisme van die
pasiBnt in staat om die siekte in toom e
hou op epiteshvlak. Sodra die pasint se
werdedigingsmeganisme verswak word
deur 'n ander siekie, ontwikkel hy of sy
die Chlamydia siekte. Dit kan selfs jare
na die oorspronklike infeksie plaasvind.

Ons as algemene praktisyne wil egter
weet of Chlamydia infeksies wel in praktyk
voorkom. Weens die seksuele losbandig.
heid s Chlamydia infeksies aan  dee
toeneam, Indien u aktief daarvoor soek,
be=hicsort w ten minste 1.2 gevalle per week
raak te loop,

So0s w ult onderstaande diagram kan
aflel kom Chlamydia infeksies wyd-
verspreld in die liggaam voor. Weereens
word die bedrywendheid van die priméne
arts op die proef gestel om die siektebeeld
te koppel aan die Chlamydia organisme.

Die volgende kliniese beelde word
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geﬂssmu::r met Chlamydia infeksles:
. Ooginfeksies — Volwassenes en
Meonataal,
Mon-spesifiske uretritis (M.5.0.)
- Genitale infeksies.
Lymphogranuloma
(LG
Arthritis,
Psittakose
Tragoom.,
Mecnatale infeksies,
Sisterniese infeksies,
10. Maligniteit.

Vir die doel van hisrdie bespreking is dit
nodig om ‘'n kot bespreking van elke
siektebeeld te gee:

Ooginfeksies

Ay — Volwasse [i‘lalui'l:ing,sknnjunk
tivitis, Hierdie pasiénte is seksueel aktief.
Gewoonlik ‘m wretrtis 2 - 19 dae gelede.
Cioginfeksle vind plaas deur selfbesmetting
vanaf M.5.0. na die o d.m.v. hande.
Die oog toon "n follikulere konjunktivitis
met pre-aurikulers ad e,
(B} Meonatale Konjunktivitis

'n Waterige konjunktivale afskeiding ont.
wikkel 5 - 12 dae na geboorne.

Ooglede raak cedemateus,

Eers weke deama in nie-behandelde

o

venereum

OO

gevalle ontwikkel ‘'n tipiese follikulers
konjunktivitis,

Die Infeksie kan maande duur.
(C) N.5.4.

n Beter benaming is non-gonokokkale

urefritis.

Moontlike corsake van M54,

i) Chlamydia — 50% gevalle,

i} Ureaplasma Urealyticum — 45%

aevalle,

iif) Candida albicans.

iv) Trichomonas wvaginalis

vl Herpes genitalis Tipe | — 5% gevalle.

vi) Mycoplasma hominis.

(¥ Chlamydia uretritis is met gonommes

geassosleer in 20.35% gevalle.
Chlamydia kan in 0 - 7% van asimpto:

matiese mans se urethras geisolesr word.
In 60% van post-gonokokkale uretritis is

die oorsaak Chlamydia trachomatis,

[E] Simptome van M.5.0.

1. Disurie,

2. Frekwensie,

3. Mukalede uretritis afskeiding in mans,

Genitale Infeksies

Vroulik
{a) Servisitis — Asimptomaties
of — Simptomaties met 'n vaginale af-
shoeiding.
(b} Salpingitie — 60% a.g.v. Chlamydia.
Laer bulkpyn. Infertiliteit,
Manlik
(a) Prostatitis,
{b) Epididirnitis,
Lymphogranuloma Venereum
Hierdie siektebeeld herinner aan sifils
met sy drie stadia:
(al Primére genitale ktsel
— Papule
= Viak ulkus
= Lyk 5008 Herpes genitalis

— Mon-gonokokkale uretritis {a.g.v.
intra-uretrale letsels).

Sekondére Stadium

— 'Yergroote inguinale kliere — Mans
— Vergroote retroperitoneale klier —

(b}

Vrouens
() Tersigre Stadium
= Proktitis met striktuur formasie
(dy Sistemiese Komplikasies bv.  Men.

ingitis.

Artritis

Meestal 'n Reiter-sindroom of 'n gedesite
wvan die sindroom bv. Achilles tendonitis of
phantar fasciitis.

Reiter-sindroom besknyf die volgende:
Triade van Konjunktivitis

— Aurtritis

— Lretritls
— Okulo-Uretro-Sinoviale Sindroom.
ol Tetrade met Mukolutane letsels
= Reratodermia blennorhagica.

Baie keer geassosieer met plantar

fasciitis of achilles tendanitis.

Meestal mans.

Croot assimetriese gewrigle aangetas by,
— Knie# — Sakro.iliaka gewrigte.

Assosiasie met HLA-B27.
Kom woor ma 'n aanval vamn
iy MN.5.04.
(i) Schigella disenterie,

Psittakose

‘Word veroorsaak deur inhalasle van ant-
lasting in stofvorm van vodls by, parakiet,
dulbwe ens.

Ma ‘n inkubasie tyd van T - 15 dae, ont-
staan 'n respiratoriese sickte met hoes en
“influenza™ simptome. Later kan ‘n pnew-
monitis beeld ontwikkel,

Tragoom

Kom in endemiese areas voor
Transvaal en Matal.

Hierdie siekte vercorsaak blindheid a.qg.v:

— Follikulére konjunktivitis.

— Keratitis.

— HKomeale vaskulariteit,
MNeonatale Infeksies

— HKonjunktivitis.

— Do, news-, keelinfeksies,

— Preumnconitis.

— Meningits,

— Moontlk spysverteringskanaal infeksies,

b

Sistemiese Infeksies

— Hepatitis — Fritz - Hugh — Curtis Sin-
dracm.

— Meningitis.,

Maligniteit

Aangesien LGV, 'n kroniese granulo.
mateuse sickte is wat ‘n hiper-plastiess
reaksie van selle veroorsaak, sal dit nie
anredelik wees om te verwag dat dit ok 'n
faktor by die ontstaan van maligniteit kan
WEES nie.

Diﬂﬂﬂﬂ'&ﬁ

‘n Ho# indeks van suspisie word benodig,
Cnthou dat dit 'n veneriese siekte is. Die
arganisme kan dus vanaf die man, vrou of
baba gelsoleer word. Spesiale ondersoek
metodes om Chlamydia te diagnoseer:
1. Sitologie

Hier ward gesoek vir die intrasellulére in-
sluitingsliggaampie (non-spesifieke onder.
soek). Vir die sitologiese ondersoek meer
as ‘n duisend epiteekselle benodig bv.
uretra, konjunktiva em endoserviks. Die
selle word met Giemsa of Jodium gekleur,
2. Serologie

Antiliggame teen Chlamydia kan lewens-
lank positief bly, Die titer van die anti-
liggame daal egter na terapie.

Tipes Serologie:
{2) Komplement — Fiksasiz Toets
Hierdie toets word eers pasitief na 1-2 weke
vanal primére infeksie, dus lsat in die
siekie, Hierdie toets is non-spesifiek vir alle
Chlarmydia infeksies,

Ciit is positief in die volgende:
1. LG.Y.
2. Psittakose,

bit is van minder waarde in die akulo-
genitale Chlamydia infeksies waar slegs 'n
laer titer verkry word. Dit s van geen
waarde in tragoom nke,

(b} Mikro — Immunc Fluoresensie Anti-
liggaam Toets:

Hierdie toets is groepapesifiek dw.s, dit
kan aantoon of die siekte tragoom, okulo-
genitaal, psittakose of LGV, s

'n Titer van 1:8 Is verdag

1:16 is aanduidend van 'n
infeksie
1:54 is baie diagnosties.

Hierdie antiliggaam kan egter in 5% van
mans en 20% van vrouens normaal teen.
woordig wees, As die pasiént lank siek is
word geen stygende titer verkry nie, Vir 'n
akute infeksie word vienoudige verhoging
ini die titer benodig.

Hierdie toets is positief in die volgende:
1) Okulogenitale siektes van Chlamydia,
2) Tragoom.

3 LGW.
3. Isolasie

Vir hierdie ondersoek is spesiale
opleiding van die tegnikus modig en spe-
siale voorsorg met die versameling van die
monster deur die geneesheer,

(i L.G.V. word gediagnoseer d.m, v, etter
wat van 'n bubo verkry i,

(i) Psittacosis — word uit bloed of sputum
gEmolesr,
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(Hi) Okulogenitale Chlamydia — hier word
epiteelselle van die urethra en endo-

serviks gebruik.

() Liggaamsvog van bv. gewrigte,
epldidimis eres,

4. Frei-Toets

Hierdie is 'n nonspesifieke veltoets vir alke
Chlamydia infeksies. Die tosts bly lewens-
larnk positief na 'n Chlamydia infeksie. Die
toets word eers laat in die siekte positief nl.
2+ weke vanafl infeksie.

iy Sulfonamides.

i) Ko-Trimoksasool,
ili) Chlooramfenical.
iv) Penksillien G,

v Ampisillien,

iv) Rifampicillin,

Die volgende het geen effek nie:
i) Metranidazoal.
iy Trobicin,

iil) Streptomycin.

iv) Gentamisien,

Antiliggaam — Titers in Sicktebeelde

Mikro-Immuno Komplement Fiks
1. Doginfeksies 1:16 +
2. NS0 1:16 +
3. Genitale Infeksies 1:32 — 1:64 + +
4. L.G.V. Meestal 1:256 + + + tot + + +
5. Arthritis 1:16 + tot [l
5. Psittacosis 1:32 Lt
7. Tragoom 116 Cieen Waarde
8. Meonatal Infelsies 1:16 +
9, Sistemiese Infeksie 1:32 — 1:256 +
10. Maligniteit ? -

10. Maligniteit

Akkuraatheid van Spesiale Ondersoeke

Isolasie Mikro- Komplement- Frei-Toets
Immuno F
" P % %%
1. Ooginfeksies
— Volwasse 80 + 67 50
— Meonatale 80+ 67 50 laag pos.
2. N.5.U. 80+ 30 15
3. Genitale Infeksies 80 + 80 50
4. LGV, 54 83 54 331 - 6B3
5. Artritis 917 an 22
6. Pslttakose 80 80 + + laag pos.
7. Tragoom a0 a0 Mutteloos laag pos.
H. Sistemiese
Infeksies 7 7 7
9. Meonatale
Infekales 80 + ? ?

Sitologie — 15% akkuraat,

Behandeling

1. Lig algemene publiek in oor
epidemiologie en bestaan wvan siekte
skokeffek — skok in pasiénte,

2. Kondoom as meganiese middel 5 baie
effektief.

3. Antibiotika: Die geneesheer kan ver
wag om n eanvanklike sukses van
80-85% met behandeling te verkry.
Herhalings van die siekte is algemeen,
Indien herhaling voorkam is dit beter
om 'n ander antibiotika te gebruik.

a) Tetrasikliene. 250 mq elke 6 wre.
In konjunktivitis vir 6 weke, Die
ander siektebeelde vir 2-3 weke,
alhoewel ek vir almal 6 weke
verkies, In tragoom word S500mg.
gebruilk. By neonatale kon-
jumktivitis word die salf vir 6 weke
gebruik,

b} Eritromisien, 250mg. & uurliks vir

2:3 weke (veral in kinders),
o} Amoksisillien (In vitra),

Minder effektiewe terapie is die

volgende:

Metotreksaat in Reitersindroom wat nie
respondesr op tetrasiklienss nie,

Corweeg dus Chlamydia infeksies in
algemene praktyk in die wvolgende
kliniese toestande:

1. Kroniese follikulére konjunktivitis,

2. Meonatale konjunktivitis wat na 5 dae
postnataal antstaan,

3. Monspesifieke urethritis.

4. Kroniese genitale infeksies veral
wrouens met laer buikpyn en genitale
ulsera,

5. Heiter-sindroom tipe gewrigs-
ontsteking.

6. Tragoom.

7. Paittakose,

8. Herhalende pediatriese bo-lugweg-
Infeksies.

9. Hepatitis in jong seksueellosbandige
persone as serum  hepatitis -B
vitgeskake| ks,

10. Vergrotte inguinale kliere.,
11. Veroskunde — Herhaalde aborhesse

— Abnormale babas

'm Ammionitis ontstaan a.g.v, N
geinfektearde Chlamydia servisitis,

Opsomming

1. Chlamydia infeksies kom wel algermeen
voor in algemene prakivk, 'n Algemene
praktisyn kan verwag om | -2 Chlamydia
gedssosieerde Infeksies per week raak
te loop,

2. Dit is belangrik om ‘n definitiewe
diagnose t& maak van 'n Chlarmydia in-
feksie aangesien die behandeling so
lank duur — tat 6 weke en volledige
behandeling is belangrik.

3. Die diagnose, klinies en met behulp van
spesiale ondersoeke s binne die
behandelingsveld van die algemens
praktisym.

4, Simptoomlose draers kom algemeen
woor onder mans en vrowe, veral by

laasgenoermnde. Sekondére besmetting
tussen man en vrou is algemeen. Die
vrou besmet die baba tydens die bevall-
ing in die geboortekanaal.

5. Vir 'n akute Chlamydia infeksie diagnose
word 'm viervoudige wverhoging in amnti-
liggame benodig na twee weke,

. Dat is nodig om beide man en vrow te
behandel indien slegs een aangetas is.
¥. Die gewone terapie wvir urienweg
infeksies sal nie die Chlamydia uitrosi
nie. Slegs tetrasikliene en eritromisien is

effaktief,

8. Uretritis.

Skakel eers gonorree wit dmy. 'n
uretrale depper kultuur, Daama kan gesé
waord dat dit 'n non-gonokokkale infeksie is,
As 'n gonorree uretritis nie volledig opklaar
nie of herhaal, dink san Chlamydia uretritis.
Dit is beter om gonomes uretritis van die
begin af met tetrasikliens te behandel om
sodoende ook die Chlamydia organisme wit
e skakel.

Ma hierdie kort bespreking oor
Chlamydia infeksies is ek cortulg daarvan
dat u, in retrospek, san n paar pasi@nte kan
dink met moontlike Chlarmydia infeksies.
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