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SAZETAK

Trahom (Trachoma) je specificni zarazni keratokonjunktivitis prouzrokovan serotipovima A, B, Ba i C Chlamydia tracho-
matis. Trahom predstavlja najcesci uzrok preventibilnog slepila u svetu pored katarakte i glaukoma. Oko 84 miliona ljudi
ima aktivni trahom, 7,6 miliona ljudi sa neoperisanom i netretiranom trihijazom trpi posledice trahoma a 1,3 miliona ljudi
je slepo. Danas je prihvacena klasifikacija Svetske zdravstvene organizacije (SZ0O) koja koristi gradiranje na osnovu prisu-
stva ili odsutva 5 klini¢kih znakova. SZO ima program za eradikaciju slepila u svetu do 2020. godine koji se zove “Pravo na
vid”. U okviru tog programa nalazi se i program za eradikaciju trahoma u svetu, takozvana SAFE strategija. Ona podrazu-
meva hirursku korekciju komplikacija kod trahoma (S-surgery), primenu antibiotika (A-antibiotic), higijenu lica (F-face) i
rad na poboljsanju socijalno-ekonomskih i higijenskih uslova Zivota (E-education). Leenje trahoma sprovodi se lokalnom i
sistemskom primenom odgovarajucih antibiotika. Komplikacije trahoma kao Sto je trihijaza reSavaju se hirurskom kore-
kcijom i na taj nacin sprecavaju pojavu kornealnih zamucenja i dodatni gubitak vida.
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SUMMARY|

Trachoma is keratoconjunctivitis caused by ocular infection with Chlamydia trachomatis. Endemic trachoma is caused by
serovars A, B, Ba and C. Trachoma is probably the third most common cause of blindness worldwide, after cataracta and
glaucoma. Active trachoma affects an estimated 84 million people; another 7.6 million have end-stage disease, of which
about 1.3 million are blind. Most trachoma programmes use the WHO simplified grading system, by presence or absence of
five clinical signs. The World Health Organization is leading a global effort to eliminate blinding trachoma by the year 2020,
through the implementation of the SAFE strategy. This involves surgery for trichiasis (S-surgery), antibiotics for infection
(A-antibiotic), facial cleanliness (F-face) and environmental improvements to reduce transmission of the organism (E-
education). Tratment for trachoma includes local and systemic administration of appropriate antibiotics. Surgical corre-
ction of trachomatous trichiasis reduces the risk of progressive corneal opacification and blindness.
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Hlamidije su striktne intracelularne bakterije koje se
putem jedinstvenog razvojnog ciklusa umnozavaju jedino
unutar membranom oivicene vakuole u citoplazmi celije
domacdina.

U Rodu Chlamydia jedina vrsta znacajna za humanu
medicinu je Chlamydia trachomatis. Primarne ciljne celije
za ovu bakteriju su cilindricne epitelne celije; ove Celije se
nalaze na povrsini konjunktiva, endometrijuma, jajovoda,
Sto objasnjava lokalizaciju oboljenja izazvanih C. tracho-
matis [1]. Za oftalmologiju upravo je najznacajnija C. tra-
chomatis, uzroénik trahoma, inkluzionog konjunktivitisa
odraslih i inkluzionog konjunktivitisa novorodencadi.

Trahom (Trachoma) je specificni zarazni keratokonju-
nktivitis hroni¢nog toka. Prouzrokovan je serotipovima A,
B, Ba i C Chlamydia trachomatis [2]. Bolest se karakterise
pojavom folikula, papilarne hiperplazije i panusom a u ka-
snijim stadijumima oziljcima [3]. Ova bolest ima eksplici-
tno negativne efekte na socijalno-ekonomskom planu. Oko
5 % obolelih oslepi, 10% ima oslabljen vid, a jos veci proce-
nat bolesnika ima poremecaje vida manjeg stepena [4].

ISTORIJAT TRAHOMA

0Ocno oboljenje trahom je oboljenje staro koliko i lju-
dski rod - niti jedna rasa, pol, Zivotna dob, drustvo ili civili-
zacija, nisu bili imuni na njega. Smatra se da se prvi dokaz o
postojanju trahoma moze naci na skeletima australijskih
Aboridzina, koji datira pre 8000 godina P.N.E., iz doba ka-
snog Pleistocena i ranog Holocena [5]. Zapisi o trahomu i
njegovom lecenju (tacnije trihijaze) pominje se u drevnim
kineskim rukopisima iz 2600. godine P.N.E.Trahom je bio
endemski i medu Sumerima u drevnoj Mesopotamiji (oko
2000 godine P.N.E.). Prisutan je i u starom Egiptu na Ebe-
rsovim papirusima [6]. Starogréki naziv “trahom” prvi put
je uveden 60. godine nove ere, potice od starih Grka i ozna-
cavao je “grubo,neravno oko”, asociraju¢i na kaldrmasti
izgled palpebralne veznjace usled prisustva folikula i papi-
la. Galen je, vek kasnije, opisao stadijume bolesti. Halbe-
rstaedter i Prowazek su 1907. godine opisali citoplazmatska
inkluzijska tela u sastruganom epitelu veznjace orangutana
kome je inokulisan materijal obolelih od trahoma. Uzrocnik
trahoma su prvi izolovali T'ang i saradnici 1957. godine u
Kini [7]. U Jugoslaviji je uzrocnik prvi izolovao 1960. godine
S. Harisiadis, virusolog i profesor Medicinskog fakulteta u
Beogradu i dr Stamenkovi¢, ocni lekar, kome su kao dobro-
voljcu inokulisali C. trachomatis u veznjace ociju. Oboleo
je od trahoma cime su i eksperimentalno dokazali da je C.
trachomatis uzro¢nik trahoma.

KLINICKA SLIKA TRAHOMA | STADIJUMI BOLESTI

Trahom je hroni¢na bolest koja moze trajati mesecima
pa i godinama i po pravilu se javlja na oba oka. Inkubacija
kod trahoma traje 5-12 dana. Bolest pocinje kao konju-
nktivitis sa crvenilom, suzenjem, fotofobijom i bolom u oci-
ma. Ubrzo se javlja gnojni sekret i uvecanje preaurikula-
rnih limfnih zlezda [8]. Klinicki, trahom se deli u dve faze:
aktivnu (ranu) i oziljnu ili cikatricijalnu (kasnu) [3, 9]. Kroz
literaturu do sad je opisano najmanje 10 klasifikacija bole-
sti. Decenijama poznata MacCallan-ova klasifikacija traho-

ma imala je nekoliko varijanti i dalje je Cesta u oftalmolo-
Skoj literaturi [10, 11]. Ona deli bolest na Cetiri stadijuma:
pocetni, razvijeni, oziljniiinaktivni [12, 13].

I stadijum: Pocetni trahom (trachoma incipiens)

Pocetni stadijum trahoma karakterise hiperemicna i
zadebljana konjunktiva te se Meibomove zlezde vise ne ra-
spoznaju. Na tako zadebljaloj i hiperemi¢noj konjunktivi
pocinju da se uocavaju neprovidni, nezreli, sitni, sivkasti
folikuli uz postojanje minimalne papilarne hipertrofije [4].
Dijagnosticki su najznacajniji folikuli koji se nalaze na sre-
dini gornje tarzalne konjunktive, jer se tu ne vidaju folikuli
kod drugih folikularnih konjunktivitisa [13]. Na roznjaci se
mogu uociti nezna subepitelna zamucenja, difuzna punkti-
formna keratopatija i poCetna vaskularizacija uz gornji li-
mbus (panus trachomatosus incipiens) [13]. Ovaj stadijum
pocetnog trahoma traje nekoliko meseci [8].

Il stadijum: Razvijeni trahom (trachoma floridum)

U ovom stadijumu prisutni su svi klinicki znaci aktivne
bolesti. Sekrecija je obilna i muko-purulentna, zbog Cega
su kapci ujutro slepljeni sekretom. Ocni kapci su oteceni i
spusteni (ptosis trachomatosa). Na konjunktivi gornjeg ta-
rzusa, pored nezrelih, uocavaju se i zreli folikuli koji su kru-
pniji, medusobno nejednake velicine, prljavosive boje,
meke konzistencije i pri najmanjem pritisku prskaju. Meka
konzistencija zrelih folikula potice od nekroze [13]. Ova
nekroza folikula je vazan dijagnosticki znak za trahom i ne
javlja se kod folikula druge etiologije [14]. U daljem toku
bolesti na konjunktivi gornjeg tarzusa vidi se i papilarna
hiperplazija, koja moZe da bude tako jako izraZzena da ma-
skira folikule [4]. PoCetne promene na roznjaci postaju
intenzivnije a u zoni trahomnog panusa pojavljuju se sube-
pitelni infiltrati. Sam panus se javlja u gornjoj polovini i
spusta se kao zavesa prema centru roznjace (panus tracho-
matosus). U odmaklim slu¢ajevima moze da prekrije opti-
¢ku zonu roznjace i da dovede do smanjenja ostrine vida
[13]. Ovaj stadijum moze da traje nekoliko godina [8].

Il stadijum: Oziljni trahom (trachoma
granulocicatriceum)

U tre¢em stadijumu bolesti javljaju se i evolutivne pro-
mene u vidu folikula i papilarne hiperplazije, kao i sanirane
promene u vidu oziljaka. Ovi oziljci nastaju kada se nekroti-
¢ni sadrzaj zrelih folikula isprazni i to mesto se popuni vezi-
vnim tkivom [4]. Oziljci u blazim slu¢ajevima, mogu da bu-
du u vidu finih crtastih linija (Arlt-ove linije) ili nepravilnih
zvezdastih oziljaka. Siroki sliveni oziljci javljaju se kod te-
skih sluajeva. Kao posledica nekroze folikula, na limbusu
ostaju jamice, tzv. Herbert-ove jamice [8]. Citava konju-
nktiva je zahvacena, ali su efekti najizrazeniji na gornjem
tarzusu. Oziljni trahom traje godinama ili decenijama.

IV stadijum: Inaktivni ili sanirani trahom (trachoma
cicatriceum s. trachoma sanatum)

Sanirani trahom nema vise znakova aktivne bolesti, a
proces oziljavanja konjunktive i konsolidacije promena na
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roznjaci definitavno je zavrsen [13]. Dolazi do nestanka
folikula i papilarne hiperplazije i do njihove potpune zame-
ne oziljnim vezivnim tkivom, posebno izraZzenim na veznja-
¢i tarzusa i forniksa. Posledice prelezanog trahoma su:
simblefaron, oziljni entropijum, trihijaza, suvo oko [8].
Oziljavanje moze da unisti peharaste celije veznjace i da
zahvati kanalice suzne Zlezde dovodeci tako do suvog oka
[15]. Povrsina roznjace i veznjace je neprovidna, belicasta
isuva (xerophthalmus). Takode, na roznjaci se panus zame-
njuje vezivnim tkivom, sto dovodi do zamucenja razlic¢itog
stepena (nubecula, macula, leucoma). Zbog trihijaze, kao
veoma Ceste komplikacije, javljaju se recidivantne erozije
iulceracije naroznjacisto dodatno, sa svoje strane, vodi ka
smanjenju i gubitku vida.

Trahomno oboljenje suzne kesice (dacryocystitis tra-
chomatosa) je dosta Cesto i ono pogorsava prognozu [4].

Klinicka slika je teza u sredinama sa visokom incide-
ncijom trahoma, kao i pri pojavi dodatne meSovite infe-

kcije drugim mikroorganizmima. Citava evolucija traho-
mnog procesa traje vise decenija.

Danas je prihvacena klasifikacija Svetske zdravstvene
organizacije (SZ0). Bazirana je, pre svega, na inflamato-
rnim znacima, a korisna je u epidemioloskim studijama
[16].

TF=pet ili viSe trahomskih folikula (>0.5mm) na go-

rnjem tarzusu

Tl=trahomska inflamacija (zapaljenje) koja difuzno
zahvata tarzalnu veznjacu i koja zaklanja 50% ili vise
normalnih dubokih tarzalnih krvnih sudova

TS=trahomska skarifikacija (oziljavanje)
TT=trahomska trihijaza
CO=kornealno zamucenje (corneal opacity)

HISTOPATOLOGIJA TRAHOMA

Aktivni trahom kod dece karakterise se hiperplazijom
konjunktivalnog epitela prozetom inflamatornim celijama
T i B limfocita, makrofaga, plazma celija i neutrofila. One
predstavljaju B celijske folikule. Prisutan je kolagen po-
dtipovi I, Il i IV (koji se normalno nalazi u stromi) kao i
depoziti novog tipa V [3,17]. Kod odraslih sa trahomato-
znim oziljcima, konjunktivalni epitel je atrofican i nedo-
staju gobleti celija [18]. Gubitak subepitelne strome je za-
menjen sa debelim oZziljkom koga Cini kolagena tip V. Ova
nova vertikalno orjentisana vlakna ¢vrsto prozimaju tarzus,
uzrokujuci distorziju [3,19]. Konjunktivalna inflamacija
Cesto prati oziljke i trihijazu i predstavljena je T celijskim
infiltratima.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA TRAHOMA

Diferencijalna dijagnoza trahoma ukljucuje pre svega
bolesti koje dovode do hronicnog folikularnog konjunktivi-
tisa: adenovirusni konjunktivitis, inkluzioni konjunktivitis
kod odraslih, bakterijski konjunktivitis narocito izavani Mo-
raxella spp i Streptococcus pneumonia, Axenfeld-ov hroni-
¢ni folikularni konjunktivitis, konjunktivitis kod moluskum
kontagiozum promena na ivici kapaka, Parinaud-ov okulo-
glandularni sindrom, lekovima izazvan folikularni konju-
nktivitis te herpes simplex virusom [20].

EPIDEMILOGIJA TRAHOMA

Prevalencija. Procenjuje se da oko 400-500 miliona
ljudi danas boluje od trahoma. Trahom predstavlja najcesci
uzrok preventibilnog slepila u svetu pored katarakte i gla-
ukoma [21]. Oko 84 miliona ljudi ima aktivni trahom, osam
miliona ljudi je slepo ili ima razne poremecaje vida, a 7,6
miliona ljudi sa neoperisanom i netretiranom trihijazom
trpi posledice trahoma [22]. Najveca prevalencija trahoma
zabeleZena je u Etiopiji i Sudanu gde je prevalencija akti-
vnog trahoma kod dece Cesto veca od 50%, a trihijaza se
srece kod vise od 5% odraslih [23].

Rasprostranjenost. Trahom je bolest ljudi koji Zive u
losim higijenskim uslovima. Ova endemska bolest Siroko je
rasprostranjena u zemljama Severne Afrike i Srednjeg
Istoka, Indije, zemljama jugoistocne Azije, nekim zemljama
Srednje i Juzne Amerike i medu AboridZinima u Australiji
[24]. Trahom je u endemskoj formi dugo bio prisutan i u se-
vernim krajevima nase zemlje. Medutim, zajednickom i do-
bro organizovanom akcijom zdravstvenih vlasti i oftalmolo-
Ske sluzbe posle Drugog svetskog rata, trahom je eradiciran
anasazemlja proglasena podruc¢jem bez trahoma [13].

Sirenje infekcije Trahom je zarazna bolest koja se lako
Siri. Bolesnik je najzarazniji u progresivnim (1, 1l) stadijumi-
ma bolesti [8]. Sirenje bolesti odvija se pomocu ciklusa
infekcija-reinfekcija koja se ostvaruje direktnim konta-
ktom sa zarazenim predmetima, najéesce upotrebom zaje-
dnickih peskira, maramica, umivaonika i posteljine, kao i
sprovodenjem nekih narodnih obi¢aja u zemljama sa ende-
mskim trahomom [25]. Infekciji su najvise izlozeni clanovi
porodice bolesnika, ali ako se radi o kolektivhom stanova-
nju (deciji domovi, internati, kasarne i dr.), tada postoji
mogucnost zaraze za mnogo Siri krug ljudi. Vektor u ciklusu
infekcija-reinfekcija u Sirenju trahoma je muva. Ona pre-
nosi inficirani sekret sa jedne osobe na drugu [26, 27]. Neke
muve (Musca sorbens) [28], u potrazi za vlagom i hranom,
slecu na iscedak oka i tako mogu da ponesu hlamidiju ili ne-
ku drugu bakteriju sainficirane osobe ida je prenesu dire-
ktno na ili blizu oka druge osobe. U nekim sredinama kori-
S¢eni su “indeksi muva” (tj. broj muva koje se mogu videtiu
domacinstvu, na nekom uredaju ili na licima dece), radi
identifikcije domacinstava u kojima postoji velika verova-
tnoca pojave trahoma. Pored losih higijenskih navika, ne-
dovoljna snabdevenost vodom i gusta naseljenost takode
deluju povoljno na Sirenje ove, kao i druge bolesti i na-
drazaja veznjacCe (razni konjunktivitisi, nadrazaji prasi-
nom, vetrom i dr.). U nekim zemljama (npr. Egipat) sezo-
nske epidemije bakterijskog konjunktivitisa javljaju se ne-
koliko nedelja pre najvece pojave trahoma. U njima uce-
stvuje veliki broj bakterijskih patogena, posebno vrste Ha-
emophilus, Moraxella i Neisseria. Bakterijske infekcije mo-
gu da pojacaju zapaljenje i veznjace i roznjace, i tako po-
vecaju njihovu reakciju na trahomsku infekciju koja ce
uslediti [3, 26].

Aktivna trahomna infekcija najcesce se javlja kod de-
ce predskolskog i Skolskog uzrasta da bi vec u pubertetu bo-
lest usla u fazu stvaranja oziljaka i ispoljavanja ozbiljnih
komplikacija.

U hiperendemskim oblastima, zastupljenost trahoma
do druge ili trece godine Zivota je prakti¢no 100% [29]. Uce-
stalost i intenzitet aktivne faze trahoma su pribliZzno isti
kod oba pola. Teske cikatricijalne forme trahoma su 2-3 pu-
ta Cesce kod zena. Smatra se da je to zbog bliskijeg i esceg
kontakta obolele dece sa majkama [12].
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DIJAGNOSTIKA TRAHOMA

Postavlja se na osnovu klinicke slike, podatka o bora-
vku u endemskim podrucjima i raznih dijagnostickih testo-
va [20]. Identikfikacija hlamidijalnih inkluzija u ¢elijskim
kulturama mozZe se izvesti pomoc¢u metoda histohemijskog
bojenja ili pomocu metode imunofluoroscencije (mono-
klonska tela obeleZena fluorsceinom) (Slika 1) [30]. Izola-
cija preko kulture celija je visoko specificna tehnika (do
100%) ali u isto vreme je skupa i komplikovana procedura
koja zahteva dosta vremena. Metoda koja je ranije Cesto
koris¢ena za direktno dokazivanje C. trachomatis u uzorku
jeste pregled epitelnih celija konjunktive na preparatu
obojenom po Giemsa gde se uocavaju plavo ili crveno obo-
jene intracitoplazmatske inkluzije koje su najcesce lokali-
zovane perinuklearno. Radi se “scraping” konjunktive jer
mora da se obezbedi veliki broj ¢elija u uzorku posto su hla-
midije striktno intracelularne bakterije. Eksudat se mora
prethodno uklonoti sterilnim Stapicem. Konjunktiva donjeg
tarzusa i forniksa je mesto uzimanja epitelnih celija [8].
Metode koje se danas CeSce koriste za direktno dokazivanje
hlamidija u klinickom uzorku jesu tehnika direktne imuno-
fluorescencije (DIF), enzimski imunski esej (EIA) i tehnika
hibridizacije i amplifikacije nukleinskih kiselina C. tracho-
matis [31, 33]. Ovi testovi koriste razlicite regione ribonu-
kleinske (RNK) ili dezoksiribonukleinske (DNK) kiseline kao
ciljne molekule za hibridizaciju i amplifikaciju RNK/DNK C.
trachomatis u klinickim uzorcima [33]. Nedostatak im je
Sto njihovi rezultati generalno pokazuju nizak stepen pove-
zanosti sa klinickim simptomima [34]. Od seroloskih testo-
va, najcesce se koristi imunoenzimski testovi - ELISA (enzy-
me linked immunosorbent assay) - koji detektuju antitela
na lipopolisaharide hlamidije [35]. Oni su zajednicki za sve
hlamidije, tako da je specificnost ovog testa niska. Vise se
koriste za epidemioloska istrazivanja a imaju mali dija-
gnosticki znacaj za trahom.

PROFILAKSA TRAHOMA

Profilaksa podrazumeva sprec¢avanje kontakta sa infe-
ktivnim materijalom odnosno sa zaraZzenim bolesnikom, a
sprovodi se zdravstvenim prosvecivanjem stanovnistva, po-
dizanjem opste i zdravstvene kulture na visi nivo, poboljsa-
njem uslova stanovanja i svim drugim merama koje spreca-
vaju Sirenje bolesti [13]. Svetska zdravstvena organizacija
(5Z0) ima program za eradikaciju slepila u svetu do 2020.
godine koji se zove “Pravo na vid” [36]. U okviru tog progra-
ma nalazi se i program za eradikaciju trahoma u svetu, ta-
kozvana SAFE strategija. Ona podrazumeva hirursku kore-
kciju komplikacija kod trahoma (S-surgery), primenu anti-
biotika (A-antibiotic), higijenu lica (F-face) i rad na pobo-
ljsanju socijalno-ekonomskih i higijenskih uslova Zivota (E-
education) [3]. Publikovani podaci ukazuju da sprovodenje
SAFE strategije, Cak i u zemljama gde je na-jvise raspro-
stranjen trahom kao npr. Juzni Sudan, smanjuje prevale-
nciju aktivne bolesti [37].

LECENJE TRAHOMA

U terapiji infekcija uzrokovanih C. trachomatis kori-
ste se lekovi iz grupe: tetraciklina (tetraciklin, oksitetraci-
klin, doksiciklin); makrolida (eritromicin, roksitromicin,
azitromicin ); fluorohinolona (ofloksacin, ciprofloksacin,
levofloksacin, trovafloksacin).

Mogu se koristiti i amoksicilin, metronidazol, klinda-
micin, iako ovi antibiotici nisu lekovi izbora za C. tracho-
matis infekciju. Zbog posebnog sastava celijskog zida C.
trachomatis, amoksicilin ima odredenu aktivnost, ali cefa-
losporini i aminoglikozidi ne [38].

Lecenje trahoma sprovodi se lokalnom i sistemskom
primenom odgovarajucih antibiotika [39]. Za uspesno lece-
nja trahoma sa sto manje posledica, posebno je vazna si-
stemska primena antibiotika. Za sistemsku primenu mogu
se koristiti tetraciklini u dozi od 250 mg, 4 puta dnevno u
trajanju od 2 nedelje ili doksiciklin u dozi od 100 mg, dva
puta dnevno u istom trajanju [13]. Za leCenje trahoma mo-
ze se koristiti i azitromicin u jednoj dozi od 20 mg/kg do
maksimum doze od 1 gram, uz ogranicenje da gakaoi tetra-
cikline ne treba primenjivati kod trudnica i dojilja [40]. Kao
zamena se u tom sluc¢aju moze koristiti eritromicin.

Masovno lecenje trahoma u endemskim podrucjima
moze se sprovoditi lokalnom aplikacijom 1% tetraciklinske
masti, 2 puta dnevno u trajanju 2-3 meseca (kontinuirani
nacin lecenja) ili, aplikacijom 1% tetraciklinske masti, dva
puta dnevno, 5 uzastopnih dana mesecno u toku 6 uza-
stopnih meseci (inermitentni nacin leCenja) [13, 41].

U terapiji C. trachomatis infekcija kod dece koriste se
antibiotici iz grupe makrolida. Tetraciklini i fluorohinoloni
se ne preporucuju. Uspesnost terapije podrazumeva nesta-
nak klinickih simptoma i eliminaciju uzro¢nika. Dugotrajna
i nekontrolisana upotreba antibiotika u le¢enju C. tracho-
matis infekcija moze dovesti do pojave rezistencije.

Komplikacije trahoma kao Sto je trihijaza resavaju se
hirurskom korekcijom i na taj nacin sprecavaju pojavu ko-
rnealnih zamucenja i dodatnog gubitka vida.

ZAKLJUCAK

Poboljsanje Zivotnog standarda i Zivotne sredine su
osnov za eliminaciju aktivnih formi trahoma iz razvijenih
delova sveta. Pored toga SZO je napravila program za eradi-
kaciju slepila u svetu do 2020. godine koji se zove “Pravo na
vid”. U okviru tog programa nalazi se i program za eradi-
kaciju trahoma u svetu, takozvana SAFE strategija. Zahva-
ljujuci sprovodenju SAFE strategije, ¢ak i u zemljama gde
je najvise rasprostranjen trahom smanjuje se prevalencija
aktivne bolesti.
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