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Congenital Chlamydia Infection - case
presentation

ABSTRACT

There are several pathogens involved in the etiology of neonatal infections.
Based on etiology, these can be classified into materno-fetal and nosoco-
mial infections. Bacteria of the Chlamydia family behave like intracellular
parasites. The most well-known member is Chlamydia trachomatis, which is
the cause of the most common sexually transmitted disease in developed
societies.

In this case, we present a 27-days-old girl who presented at our clinic with
conjunctivitis, dyspnea and coughing. Laboratory and imaging findings
reported leucocytosis, eosinophilia, and bronchopneumonia. Her condi-
tion improved rapidly during antibiotic treatment, but her conjunctivitis
recurred. Serological tests confirmed Chlamydia infection of the newborn.
She became asymptomatic after the whole family has been cured.

In case of neonatal conjunctivitis, pneumonia and eosinophilia, Chlamydia
should be considered and the whole family treated to prevent re-infections.
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KIVONAT

ket a fertézéseket eredet szerint két csoportba sorolhatjuk: materno-foe-
talis és nosocomialis fertézések. A Chlamydiak csaladjaba tartozéd baktéri-
umok sejten belll él6skodé parazitaként viselkednek, legismertebb tagja,
a Chlamydia trachomatis altal okozott betegség a fejlett tarsadalmakban a
leggyakoribb nemi betegségek kdzé tartozik, mely gyakran tiinetmentes.
Esetlinkben egy 27 napos lanyt mutatunk be, aki kotéhartya gyulladas,
nehézlégzés és fullasztd kohogés miatt jelentkezett klinikdnkon. A laboraté-
riumi és képalkotd leletek leukocytosist, eosinophiliat és bronchopneumo-
niat jeleztek. Antibiotikumos kezelés alatt gyorsan javult az dllapota, de con-
junctivitise mindegyre kitjult. A szerolégiai vizsgalatok igazoltdk az Ujszulott
Chlamydias fertézését. Az egész csalad kikezelése utan tinetmentes lett.
Ujszulstt korban jelentkezé kotéhartya gyulladas, pneumonia és eosinophi-
lia esetén gondolni kell a Chlamydidra és az egész csaladot kell kezelni a
visszafertézések megelézésére.

Kulcsszavak: Ujszilottkori  fertézés, Chlamydia trachomatis, congenitalis
pneumonia

Orvostudomanyi Ertesité 2020, 93(1): 16-19



Orvostudomanyi Ertesito

Bevezeto

Az Gjsziilottkori fert6zések etioldgigjaban szdmos kor-
okozd szerepel [1]. Altalaban a sziiletést kovetd elsé
hédrom napon beliil jelentkezd bakterialis fert6zés csak-
nem biztosan materno-foetalis fert6z6dést jelent [1]. A
congenitalis és perinatalis fert6zések egy része kronikus
fertézés, amelyeket leggyakoribb kérokozoik alapjan
TORCH (T= toxoplasma, O= egyebek, HIV, hepatitis,
szifilisz, Ebstein Barr virus, stb, R= rubeola, C= cytomeg-
alovirus, H= herpes simplex) gyljténéven ismeriink [2].
A TORCH fertézések gyakorisaga megkozelitSleg 2,5%o,
1000 élve sziiletett gyermekre szamitva [1,2].

A bakteridlis infectiok a vajudas és sziilés soran létre-
jovo fertdzések, melyeket a hiivelyben, végbélben vagy
hagyutakban él6skodé baktériumok okoznak, leggyak-
rabban a B csoportu Streptococcus agalactiae, majd az
Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter, Staphylococcus aureus, stb
[3].

A Chlamydiék csaladjiba tartozo baktériumok sejten
beliill él6sk6dd parazitaként viselkednek, legismertebb
tagja, a Chlamydia trachomatis altal okozott betegség a
fejlett tarsadalmakban a leggyakoribb nemi betegségek
kozé tartozik, mely gyakran tiinetmentes [4,5].

Ujsziilsttkorban nosocomialis fertézésrél az elsé 72
oOra utdn jelentkezé tiinetek esetén beszélhetiink, melyet
elsédlegesen korhazi, antibiotikumokkal szemben rezisz-
tens korokozok okoznak [3].

Esetbemutato

Esetiinkben egy 27 napos ujsziilott lanyt mutatunk be,
aki 3400 g-al, 39. terhességi héten latta meg a napvildgot
egy teriileti korhdzban. A magzatburok 3 dréval a sziile-
tés el6tt repedt meg, a magzatviz tiszta volt. Postnatalis
adaptacidja jo volt. APGAR jegye 9, illetve 10, 1 és 5
percre. Edesanyja 17 éves, szerény korillmények kozott
él, 3 terhességébdl két spontan vetélése volt. Utolsd ter-
hessége alatt vaspotlasban részesiilt vérszegénység miatt.
Edesapja 29 éves és egészségesnek vallja magat.
Felvételekor mérsékelten befolyasolt altalanos alla-
potu, sovany (fejlddési indexe 0,8), laztalan lany torka
vérbd volt, belovellt kotéhartyakat, nydkos-gennyes vala-
dékot a szemzugban, fullaszté kohogést, 1égzési distressz
jeleit, tachypnoét (66 légzés/perc), apré holyagos szorc-
szorejt, mérsékelt tachycardiat, 11/6-os szisztolés zorejt,

60/30 Hgmm-es vérnyomast, meteorisztikus hasaban
enyhe maj- és Iépmegnagyobbodast, koldoksérvet,
generalizalt hypotoniat észleltiink. Kornyezeti levegén
83-85%-0s oxigén-szaturacidja volt, mely 93-95%-ra
emelkedett maszkos, melegitett, nedvesitett oxigén mel-
lett. Edesanyandl ekkor sero-sanguinolens, biizés, b6
gyermekagyi folyas volt megtigyelhetd.

A laboratoriumi leletek emelkedett fehérvérsejtszamot,
hypocrom és microcytaer vérszegénységet, eosinophilidt
jeleztek negativ gyulladasos paraméterek mellett (0,18-as
C reaktiv protein, negativ prokalcitonin). A laboratdri-
umi leleteket az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A szerologiai vizsgalatok tobbszoros velesziiletett
fertézést igazoltak: a Herpes simplex és Ebstein Barr
virusokra az IgM és IgG is pozitiv volt, valamint a
Citomegalovirusra csak az IgG volt emelkedett, ami az
anya kronikus fertézésére utal (2. tablazat) és okozhattak
az ismétl6dé spontan vetéléseket.

A gyermek mellkas-rontgen vizsgalata jobb oldali
bronchopneumonids besziir6dést mutatott (1. abra).

Kardiologia konzilium és a sziv ultrahang vizsgalat
pitvari sovényhidnyt igazolt. A hasi ultrahang normalis
veséket, enyhe hepato-splenomegalidt irt le.

1. tablazat: Laboratoriumi leletek

Laboratdriumi paraméter 3. hét 5. hét
Fehérvérsejt szam (/mm?) 16.000 12.000
Vorosvértest szam (millio/mm?) 3,72 3,84

Hemoglobin (g/dl) 12 12,2

Hematokrit (%) 35,10 37,23
Vérlemezke szam (/mm?) 434.000 514,000
Eozinofil sejtek 6%, 720/l 4%, 320/ul
ALT (U/1) 11 8
Bilirubin (mg/dl) 1,0 0,84
Kreatinin (mg/dl) 0,36 0,4

2. tablazat: Szeroldgiai eredmények
Virus markerek IgM IgG
Chlamydia trachomatis elleni IgA -2,27 1,99
antitest
Herpes simplex virus ellenes 39,89 VU 20,98 VU
antitest
Ebstein Barr virus elleni VCA 13,75
Citomegalovirus ellenes antitest 0,14 S/CO 54,9 AU/ml
Toxoplazma ellenes antitest 0,1S/CO  0,11U/ml
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EANTARGUMURES

Se: 100171
Im: 1001/1

Mag: 0.9x

Lat: U

1. abra. Jobb oldali hilus feletti és alatti bronho-
pneumonias besz(ir6dések.

Parenterdlis antibiotikum és oxigénterdpia, valamint
tiineti kezelés indult. Faradékonysaga és nehézlégzése
miatt par napig orr-gyomor szondan kapta a lefejt anya-
tejet. Antibiotikumos kezelés alatt gyorsan javult az alla-
pota, de conjunctivitise mindegyre kigjult. A szeroldgiai
vizsgalatok igazoltak az ujsziilott Chlamydids fertézését.
A Chlamydia trachomatis szerolégiabol mind az IgA
(2,27 index), mind az IgG (1,99 index) emelkedett volt.
Csak egész csalad kikezelése utan lett teljesen tiinetmen-
tes a csecsemo.

Megbeszélés

Az intrauterin fert6zések kovetkezménye lehet spon-
tan vetélés, korasziilés, fejlédési rendellenességek, sor-
vadas; fertézott djsziilott, sulyos adaptacios zavarokkal,
vagy akar klinikailag tiinetmentes djsziilott [1,3]. Esetiink
kapcsan is megjegyezhetjiik, hogy az anya fert6zottsége
(Chlamydia trachomatis, Herpes simplex, Citomegalovirus
és Ebstein Barr virus) elGsegitd tényez4 volt a fiatal
életkor (17 éves) mellett a tobbszords spontan veszitések
kialakulasdhoz. Ezért fontos a leendé anya kivizsgalasa,
f6leg spontan abortusok esetén kiterjedt szeroldgiai vizs-
galatok elvégzése és megfelel6 kezelés még a terhesség
vallaldsa el6tt, ezzel megelSzve a vetélést, fejlédési ren-
dellenességek kialakuldsat vagy az djsziilott fertdz6dését.
(1,4]

A gyermekkori tiddgyulladds esetén az etiologiai
tényezot ritkan lehet kimutatni és csak invaziv mod-
szerrel, mint példaul: thoracocentesissel nyert pleuralis
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folyadékgytilem, a broncho-alveolaris mosofolyadék.
Gyermekkorban ritkan nyerhet6 megfelel6 kopet-minta,
kénnyen szennyezédik a sz4j és garat floraval. A bakterialis
antigén kimutatasanak - latex agglutinatioval vagy immu-
nelektroforézissel - magas a specificitasa (100%) és érzé-
kenysége (50-95%). Az atipusos baktérium (Mycoplasma,
Chlamydia) torzsek rutinszertien nem tenyészthetéek,
azonban szerologiai moddszerekkel (ELISA, szérum
hideg-agglutinin, IFA) kimutathatoak a specifikus elle-
nanyagok [3,4,5]. A pneumonia elkiilonit6 diagnoézisaban
szerepelnek tovabba a horgok gyulladasa, a fejlddési rend-
ellenességek (melyek érinthetik a fels vagy also léguta-
kat, sziv-érrendszert, emészt6 rendszert), az idegrendszer
sériilése vagy a neuro-muscularis betegségek.

A Chlamydia trachomatis 15 szerotipusa koziil a D-K
okoz ujsziilottkori fert6zést, a sziiletés sordn, a hiive-
lyen athaladva. A terhes ndk szilirése soran, az esetek
2-20%-aban mutatdk ki a Chlamidia jelenlétét a hiively-
florabol [4]. A Chlamydids cervicitisben szenved$ nék
50-70%-ban adjak at a fert6zést a hiivelyi sziilés esetén
[4]. Ujsziilsttkorban a leggyakoribb klinikai megnyilva-
nuldsa a két6hartya gyulladdsa, mely az esetek 15-50%-
aban jelentkezik és lappangdsi ideje 5-14 nap [4,5]. A mi
esetiinkben is 10 naposan jelentkezett a muco-purulens
szemvéladék, mely atmenetileg javult helyi antibiotikum
addsra, de mindegyre kidjult, amig a sziilok is nem része-
stiltek antibiotikum kezelésben, ami a rossz higiéniai
koriilményeket sugallja.

A fert6zott anyukaktol sziiletett djsziilottek 5-30%-
dban alakul ki tudégyulladds, és az estek felében con-
junctivitis el6zi meg [4,5]. Az Gjsziilottkori kotShartya
gyulladas elkiilonité diagndzisdéban meg kell emliteni a
koénnycsatorna elzarodasat, congenitalis glaucomat, mas
baktériumok (Neiseria gonorrhoea, stb), virusok (Herpes
simplex, stb), illetve gombdk altal okozott keratitist vagy
conjunctivitist.

A pneumonia klinikai tiinetei - fullasztd, paroxy-
smalis  kohogés, orrnydlkahartya  megduzzadasa,
tachypnoe, nehézlégzés - leggyakrabban 4-12 hetes
korban jelentkeznek. Fels$ léguti panaszok a masodik
héten is jelentkezhetnek. Jellegzetes laboratériumi lelet
a normdl Osszfehérvérsejt szam melletti eosinophilia. A
diagndzisban a Chlamydia genomjanak kimutatdsira
hasznélt nukleinsav amplifikdcio teszt (NAAT) szamit
gold standard-nek [4,5]. A tenyésztés is magas szenziti-
vitasu és specificitdsu, viszont igen koltséges és nehézkes
eljaras.
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Antibiotikumos kezelést el kell kezdeni empiriku-
san minden Ujszilott esetében, akinél elhuzodo léguti
panaszok mellett eosinophiliat észleliink. A bizonyitott
esetekben a kezelés két hetes per oralis erithromycin
50 mg/kg/nap adagban (6 éranként) vagy 3 napos azit-
hromycin 1x20mg/kg/nap adagban. A helyi kezelés nem
eradikdlja a naso-pharingealis fertézést [4,5].

Kovetkeztetések

Mivel a gyermekkori tidégyulladds esetén az etioldgiai
tényez6t ritkan lehet kimutatni, csak invaziv médszerek-
kel, az antibiotikum kivalasztdsanal fontos az egyes kor-
osztalyoknal leggyakoribb kdrokozdk ismerete.

Ujsziilétt korban jelentkezé kotShartya gyulladds,
pneumonia és eosinophiliaesetén gondolni kell a
Chlamydiara és az egész csaladot kell kezelni a visszafer-
tézések megel6zésére. Mindezek mellett nagyon fontos a
helyes tisztalkodds és a higiéniai szabalyok betartdsa is.

A perinatalis chlamydialis fertézés megel6zésének
leghatékonyabb mddszere egy olyan szisztematikus prog-
ram, amely azonositja (cervicalis leoltasbol NAAT-al) és
kezeli (szisztémas antibiotikum adagolassal) az Osszes
Chlamydia trachomatis fertézésben szenvedd terhes nét.
Az tjsziilottkori Gonococcus okozta kotéhartya-gyul-

ladds megelGzésére javasolt helyi kezelési moddszerek
(Crede-csepp) nem hatasosak a chlamydialis kotéhar-
tya-gyulladas megel6zésében, valamint a kialakult con-
junctivitis lokalis kezelése felesleges, azonban szisztéma-
san adott antibiotikum kezelés alatt gyorsan gyogyul.
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