Indikationen:
C. trachomatiPCR

» Frihphase einer Urethritis oder Zervizitis
» Neugeborenenpneumonie und-konjunktivitis

C. pneumonia®CR
» Fruhphase einer atypischen Pneumonie

C. trachomatis-lg& und IgA-Antikbrper

* Reaktive Arthritis

» Urethitis

» Manner Prostatitis, Epididymitis, Orchitis

» Frauen Zervizitis, Adnexitis, Tubenfaktor-Infertilitét,
ektope Schwangerschaft, Frihgeburten, Aborte, 8erih
patitis

» Neugeborenenpneumonie und-konjunktivitis

C. pneumonia#gG— und IgA-Antikdrper
Atypische Pneumonie

» Bronchitis

e Sinusitis

» Otits media

» Pharyngitis

cHSP60-1gG-Antikdrper
e Zu Forschungszwecken, z. B. bei Infertilitat

C. psittaciAntikdrper (Fremdleistung)
» V. a. Psittakose (Ornithose) bei Kontakt mit Vogeln

Untersuchungsmaterial und Versand:

Erregerdirektnachweis (PCR):

» Rachenspilwasser (C. pneumoniae)

» Morgenurin, Harnréhrenabstrich, Douglaspunktat (C.
trachomatis)

Infektionsserologie:

e Vollblut oder Serum
e Postversand mdglich

Bitte teilen Sie uns im Anforderungsschein mit,3ie den
Nachweis von

. C. trachomatisAntikdrpern
. C. pneumoniadntikbrpern oder
. C. psittaciAntikdrpern

wlnschen.
Bei Anforderung einer ,Chlamydien-Serologie" werden
sowohlIC. pneumoniae— als auch C. trachomatis-

Antikérper bestimmt.

Referenzbereiche:

Laborfachinformation

Parameter Referenzbereich

C. trachomatidgG Ratio:

C. trachomatidgA < 0,9 negativ

C. pneumoniad¢gG
C. pneumoniaégA

0,9-1,1 Graubereich

>1,1 POSITIV
cHSP60-IgG
C. psittaciAk (KBR) <1:16
Chlamydien-PCR negtaiv
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Empfehlungen fur eine rationale Diagnostik

Chlamydien-Diagnostik
Serologische Differenzierung von
Chlamydophila pneumoniae,
Chlamydia trachomatis,
Chlamydophila psittaci

ort der Diagnostik
Methode der Wahl

Infektion

Aszendierte

Serologie
Erreger

Fakultativ: Erregernachweis
nach Laparoskopie

Nicht aszendierte
Erreqer

Direktnachweis
Fakultativ: Seralogie
in Sonderfillen
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Chlamydien/Chlamydophilae (im folgenden zusammen-
gefasst unter ,Chlamydien®) sind obligat intrazklhe
Bakterien. Bisher sind drei humanpathogene Arten be
kannt: Chlamydia trachomatis, Chlamydophila pneumo-
niae und Chlamydophila psittaci.

Chlamydien-Infektionen sind weltweit verbreitet. Nach
Schéatzungen der WHO lag die Inzidenz véh tracho-
matisInfektionen im Jahr 1999 bei 92 Millionen. Zwi-
schen dem 18. und 30. Lebensjahr liegt die Erregesp
lenz, bezogen auf Deutschland, bei beiden Gesdeleth
zwischen 10 und 15%.

Die Durchseuchung mi€. pneumoniaéeginnt bereits
im Vorschulalter und nimmt mit steigendem Lebemsalt
kontinuierlich zu. Bei mehr als 50% der Erwachsenen
lassen sich im Serum IgG-Antikérper gegen C. pneu-
moniaenachweisen.

Chlamydien besiedeln die Schleimh&aute des Auges und
des Urogenitaltraktsd. trachomatiy sowie des Respira-
tionstrakts C. pneumoniae, C. psittgci

C. pneumoniaewird dartber hinaus in Monozyten/
Makrophagen sowie Endothel- und glatten Muskelrelle
der BlutgefalRe gefunden.

Da die Infektionen haufig asymptomatisch und unenka
verlaufen, kénnen sich als Folge chronische Kraitéhe
verlaufe mit schwerwiegenden Spéatfolgen entwickeln.

C. pneumoniae wird durch Trépfchen Ubertragen und
ruft primar Atemwegsinfektionen hervor.

Zum Krankheitsbild eine€. pneumoniaé¢nfektion geho-
ren: atypische Pneumonie, Sinusitis, PharyngitisgnB
chitis. Eine ursachliche Beteiligung an infektioading-
tem Asthma, Sarkoidose, Atherosklerose, akutem Myo-
kardinfarkt, Schlaganfall, multipler Sklerose unénd
Alzheimer Syndrom wird diskutiert.

Nach Erkrankungen der Atemwege, die nicht erkandt u
behandelt wurden, schlieen sich haufig langwietige
schwerwiegende extrapulmonale Erkrankungen an.
Infektionen mitC. psittaci werden durch Kontakt mit
erkrankten Vdgeln hervorgerufen und verursachee ein
Psittakose (=Ornithose oder Papageienkrankheifzhse
klinisch als Pneumonie imponiert und unbehande#l le
verlaufen kann.

C. trachomatis gilt als haufigster sexuell Ubertragener

Erreger in unseren Breiten.

Bei der Fraubeginnt die Infektion mit einer Zervizitis und/
oder Urethritis. Nach Aszension der Erreger kach siie
Infektion als Endometritis, Salpingitis, AdnexitiSuben-
faktorinfertilitat, ektope Schwangerschaft, Periapgizi-
tis, Perihepatitis und Perisplenitis manifestieren.
Darliber hinaus werden negative Auswirkungen efDer
trachomatisinfektion auf die Nidation mit Frihabortge-
schehen diskutiert.

Beim Mannbeginnt dieC. trachomatidnfektion mit einer
Urethritis. Aszendierte Chlamydien kdnnen zu
abakterieller Prostatitis, chronischer Epididymitied in
schweren Fallen nach wiederholten Infektionen zstrok-
tiver Azoospermie fuhren .

Als systemische Erkrankung kann sich geschlechisuna
hangig in 1-3% der Falle erst Wochen nach der Rima
fektion eineChlamydien-induzierte Arthritis entwickeln.

Weitere Manifestationen einer C. trachomatis-Infekt
sind die unter der Geburt Ubertragéteugeborenenkon-
junktivitis und —pneumonie sowie die Erwachsenenkon-
junktivitis.

Die beste Chance, chronische Krankheitsverlaufeuntr
Umstanden schwerwiegenden Folgeerkrankungen zu ver-
meiden, liegt in einer friihzeitigen Diagnosestedlwmd
anschlieBender Therapie.

In der Chlamydien-Diagnostik ergénzen sich Antigen-
und Antikdrpernachweis. Bei frihen peripheren Uroge
talinfektionen besitzt der Antigennachweis mittetsyme-
rasekettenreaktion (PCR) Prioritét.

Sind die Erreger bereits aszendiert oder bestalt @iro-
nische Chlamydien-Infektion ist die Serologie dieste
und meist auch die einzige diagnostische Moglidhlzair
Sicherung eine€. pneumoniaénfektion ist die Serologie
die Methode der Wahl.

Durch die Einfiihrung despeziesspezifischen Chlamy-
dienserologie mit Differenzierung der IgG— und IgA-
Antikdrper gegerC. trachomatisund C. pneumonia&dn-
nen Infektionen nun spezifisch abgeklart sowie bher
munstatus erhoben werden.

Der Nachweis voigA-Antikérpern bei Fehlen von IgG-
Antikorpern spricht fur eine Frihphase einer Chidrag-
Infektion, sind zusatzlich 1gG-Antikérper vorhandemist
dies auf eine bereits langer ablaufende, aktivekbidn
hin.

Auf Grund der hohen Antikérper-Pravalenz in deruyes
den Bevoblkerung sollte jedoch wie bisher zur Untiees
dung von bestehenden und zuriickliegenden Infektione
immer die klinische Symptomatik bericksichtigt wemd
Kreuzreaktionen zwischen den Spezies sind nichtz gan
auszuschlie3en, kommen jedoch relativ selten vor.

Der isolierte IgG-Antikdrper nachweis spricht flr eine
langer zurtickliegende Infektion und kann nur sediies,

z. B. bei IgA-Mangel, ein Hinweis auf eine aktivefdkti-

on sein.

Ergdnzend bieten wir die Bestimmung vatHSP60
(chlamydial Heat shock Proteifatikbrper n an. Eine
ausgepragte Immunantwort gegen das cHSP60 bisuhnin z
Autoimmunreaktion wird mit der Genese zahlreichiarik
scher Manifestationen in Zusammenhang gebrachte-ub
faktorinfertilitat, eingeschrankte Nidation, Spamahorte
wahrend der Friuhschwangerschaft, ektope Schwanger
schaft und reaktive Arthritis.

Ergebnisse verschiedener Studien fallen jedoch wetier-
schiedlich aus und sind zum Teil nicht reproduzeriie
cHSP-Bestimmung sollte deswegen nur im Rahmen von
Studien erfolgen.

Bei Rickfragen stehen Ihnen der AuRendienst sowie D
Eva Otzipka (040-3 09 55-47) und Dr. Thomas Fenner
(040-309 55 —60) zur Verfugung. Diese Informatiomén

Sie wie immer auch im Internet auf unserer Homepage
www.fennerlabor.de.



