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Wstęp

Duże powinowactwo do nabłonka błony ślu-
zowej dróg oddechowych powoduje, że Chlamy-
dophila pneumoniae jest częstym czynnikiem etio-
logicznym zakażeń dróg oddechowych. Wywołuje 
zapalenie m.in.: gardła, tchawicy, zatok obocznych 
nosa, ucha środkowego, oskrzeli i oskrzelików oraz 
płuc. Szacuje się, że zakażenie Chlamydophila 
pneumoniae jest przyczyną około 20% zakażeń 
dolnych dróg oddechowych [1–3].

Ocenia się, że około 70% zakażeń dróg odde-
chowych wywołanych przez Chlamydophila pneu-
moniae przebiega bezobjawowo lub z minimalny-
mi objawami, które nie skłaniają chorych do szu-

kania pomocy lekarskiej. Około 20% to objawowe 
zakażenia górnych dróg oddechowych, a pozostałe 
10% stanowi zapalenia płuc [4, 5]. 

Cel pracy

Celem pracy było wykrywanie obecności an-
tygenu Chlamydophila pneumoniae u dorosłych 
w zależności od wieku, płci rozpoznania i objawów 
klinicznych.

Materiał i metody

Przedmiotem badań były wymazy z tylnej ścia-
ny gardła i spod nagłośni, pochodzące od 2120 

 Streszczenie  Wstęp. Chlamydophila pneumoniae wywołuje zakażenia, które są bardzo powszechne na całym 
świecie.
Materiał i metody. Przedmiotem badań były wymazy z tylnej ściany gardła i spod nagłośni, pochodzące od 2120 
chorych w wieku od 18 do 87 lat. Badania wykonano techniką immunofluorescencji (IF) pośredniej (Chlamydia Cel 
PN-IFT, test firmy Cellabs) oraz mikroskopu IF marki Olympus.
Wyniki. Wyniki dodatnie stwierdzono u 996 osób, co stanowi 47% ogółu badanych (tj. 2120), w tym u 47,3% 
kobiet i u 46,5% mężczyzn. Najwyższy odsetek zakażonych wykazano w przedziale wiekowym 28–38 lat (51,2%), 
a najniższy w wieku 78–87 lat (37%).
Wnioski. Techniką immunofluorescencji pośredniej w wymazach z gardła i/lub spod nagłośni stwierdza się wysoki 
odsetek (47%) obecności antygenu Chlamydophila pneumoniae u pacjentów z zakażeniem układu oddechowego.
Słowa kluczowe: Chlamydophila pneumoniae, IF, zakażenia.

 Summary  Background. Chlamydophila pneumoniae causes infections that are very common worldwide.
Material and methods. The object of the study were swabs from the back of the throat and from under the epiglot-
tis, derived from 2120 patients aged 18 to 87 years. The study was performed using indirect immunofluorescence 
technique (Chlamydia Cel PN-IFT by Cellabs) and Olympus IF microscope.
Results. Positive results were found in 996/2120, which constitutes 47% of all respondents including 47.3% women 
and 46.5% men. The highest percentage of infection was demonstrated in the 28–38 age group (51.2%) and lowest 
in the 78–87 age group (37%).
Conclusions. Indirect immunofluorescence technique in throat and/or the epiglottis swabs showed a high percentage 
(47%) of Chlamydophila pneumoniae antigen in patients with respiratory infection.
Key words: Chlamydophila pneumoniae, IF, infection.
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dorosłych w wieku od 18 do 87 lat (w tym 1330 
kobiet i 790 mężczyzn). Grupę badanych stano-
wili pacjenci hospitalizowani w różnych szpitalach 
klinicznych Akademii Medycznej we Wrocławiu 
w latach 2009–2010 oraz kierowani przez leka-
rzy rodzinnych z Zakładu Medycyny Rodzinnej, 
a także licznych przychodni POZ i niepublicznych 
zakładów opieki zdrowotnej miasta Wrocławia 
i województwa dolnośląskiego.

Wymazy pobierano rano, na czczo, bez stoso-
wania zabiegów higienicznych jamy ustnej, przy 
użyciu firmowego wacika Invasive sterile EuroTubo 
Collection swab (Rubi Espana) i natychmiast roz-
mazywano na specjalnym szkiełku podstawowym 
do fluorescencji. 

Badania bakteriologiczne w kierunku Chlamy-
dophila pneumoniae wykonano techniką immu-
nofluorescencji pośredniej z użyciem przeciwciał 
monoklonalnych znakowanych izotiocyjanianem 
fluoresceiny FITC (Chlamydia Cel PN-IFT, test firmy 
Cellabs) oraz mikroskopu fluorescencyjnego marki 
Olympus. 

Wyniki

W badanej grupie chorych (n = 2120, w tym 
1330 kobiet i 790 mężczyzn) z zakażeniami układu 
oddechowego, stwierdzono podobne odsetki zaka-
żonych u kobiet (47,3%), a nieco niższe u mężczyzn 
(46,5%). Wyniki dodatnie stwierdzono u 996 osób, 
co stanowi 47% ogółu badanych (tab. 1). Anali-
za częstości zakażeń Chlamydophila pneumoniae 
u chorych w kolejnych miesiącach 2010 r. w zależ-
ności od płci (tab. 2) wykazała, że u kobiet najwięcej 
wyników dodatnich stwierdzono w lutym – 60,2%, 
w marcu – 54,5% i w grudniu – 53,3%, a najmniej 
w lipcu – 38,2%. U mężczyzn najwięcej antygenów 
Chlamydophila pneumoniae wykryto w październi-
ku – 67,3%, listopadzie – 56,7% i styczniu – 55,2%, 
a najmniej w czerwcu – 30,5%. 

Wśród dorosłych najwyższy odsetek zakażo-
nych wykazano w przedziale wiekowym 28–38 
lat (51,2%), a najniższy w wieku 78–87 lat (37,0%) 
(tab. 3). W badanej grupie najczęstszym obja-
wem klinicznym był kaszel (46% zakażonych), 

Tabela 1. Wyniki badań wymazów z gardła w kierunku Chlamydophila pneumoniae u dorosłych metodą  
IF pośredniej

Płeć Liczba badanych Wyniki dodatnie

Liczba Odsetek

Kobiety
Mężczyźni

1330
790

629
367

47,3
46,5

Ogółem 2120 996 47,0

Tabela 2. Częstość zakażeń Chlamydophila pneumoniae u dorosłych w 2010 r. w zależności od płci

Miesiąc Liczba  
badanych
(n)

Wyniki badań

Kobiety Mężczyźni

Liczba bada-
nych

Wyniki do-
datnie

Odsetek Liczba bada-
nych

Wyniki do-
datnie

Odsetek

Styczeń
Luty
Marzec
Kwiecień 
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpień
Wrzesień
Październik
Listopad
Grudzień

204
203
255
194
183
157
144
136
128
150
188
178

117
118
165
123
121
98
102
87
78
95
121
105

59
71
90
54
53
50
39
35
32
40
50
56

50,4
60,2
54,5
43,9
43,8
51,0
38,2
40,2
41,0
42,1
41,3
53,3

87
85
90
71
62
59
42
49
50
55
67
73

48
44
40
26
27
18
14
18
23
37
38
34

55,2
51,8
44,4
36,6
43,5
30,5
33,3
36,7
46,0
67,3
56,7
46,6

Ogółem 2120 1330 629 47,3 790 367 46,5
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ból gardła (45,2%), kaszel z wydzieliną (57,7%), 
dyskomfort w gardle, tj. pieczenie, drapanie, swę-
dzenie, suchość, zaczerwienienie (61,2%), katar 
(53,8%). Najrzadziej zgłaszanymi rozpoznaniami 
było zapalenie płuc, zapalenie oskrzeli i zapalenie 
zatok (odpowiednio: 42,9, 70,6 i 23,3%). Częstość 
zakażeń Chlamydophila pneumoniae w zależności 

od objawów i rozpoznania klinicznego u dorosłych 
przedstawia tabela 4.

Dyskusja

Choroszy-Król i wsp. przeprowadziły badania 
w kierunku Chlamydophila pneumoniae techniką 
immunofluorescencji pośredniej na grupie 1683 
dorosłych w wieku 19–75 lat [6]. Zakażenie stwier-
dzono u 34,1% pacjentów, w tym u 52,2% kobiet 
i 13,2% mężczyzn. W okresie 6-miesięcznej obser-
wacji najwięcej wyników dodatnich stwierdzono 
w styczniu – 40,3%, a najmniej w maju – 26,2%. 
Najczęściej obserwowane objawy i rozpoznania 
kliniczne u zakażonych Chlamydophila pneumo-
niae to: kaszel i chrypka, zapalenie gardła, napa-
dowy suchy kaszel z katarem, nawracające infekcje 
dróg oddechowych, zapalenie krtani, zapalenie 
oskrzeli i zapalenie zatok, rozpoznawane często 
po kontakcie z zakażonym. W badaniach własnych 
metodą IF pośredniej wykryto zakażenia chlamy-
dofilami u 40,5% dzieci i 47% dorosłych.

W niniejszej pracy w grupie pacjentów doro-
słych najwyższy odsetek zakażonych wykazano 
w przedziale wiekowym 28–37 lat (51,2%).

Tabela 3. Częstość zakażeń Chlamydophila 
pneumoniae u dorosłych w różnych grupach 
wiekowych

Przedział 
wiekowy

Liczba bada-
nych (n)

Wyniki 
dodatnie

Odsetek

18–27 326 155 47,5

28–37 490 251 51,2

38–47 295 144 48,8

48–57 366 160 43,7

58–67 358 164 45,8

68–77 231 102 44,2

78–87 54 20 37,0

Ogółem 2120 996 47,0

Tabela 4. Obecność antygenu Chlamydophila pneumoniae u dorosłych w zależności od rozpoznania i objawów 
klinicznych

Rozpoznanie/objaw kliniczny Liczba badanych Wyniki dodatnie Odsetek

Kaszel 783 360 46,0

Kaszel z chrypką 237 112 47,3

Kaszel z wydzieliną 350 202 57,7

Ból gardła 352 159 45,2

Chrząkanie 181 90 49,7

Stan zapalny gardła 59 30 50,8

Dyskomfort w gardle* 227 139 61,2

Katar 251 135 53,8

Częste infekcje dróg oddechowych 175 73 41,7

Duszność 89 41 46,1

Zapalenie płuc 14 6 42,9

Zapalenie oskrzeli 17 12 70,6

Zapalenie zatok 30 7 23,3

Inne** 306 137 44,8

Kontakt z zakażonym Chlamydophila pneumoniae 339 178 52,5

Kontrola po leczeniu 282 151 53,5

* Pieczenie, drapanie, swędzenie, zaczerwienienie, suchość w gardle; ** astma, osłabienie, stany podgorączkowe, złe samo-
poczucie, bóle stawowo-mięśniowe, ból głowy, zapalenie krtani, zapalenie tchawicy, przeziębienie, powiększone węzły chłon-
ne, bezgłos, ból w klatce piersiowej.
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Kim i wsp. badali 37 dorosłych z przewlekłym 
kaszlem trwającym co najmniej 3 miesiące i 37 
dorosłych z grupy kontrolnej pod kątem obecności 
Chlamydophila pneumoniae z użyciem metody 
MIF i PCR [7]. Miana przeciwciał klas IgG i IgA, 
wskazujące na przewlekłą infekcję, oznaczono 
u 19 pacjentów i 19 osób z grupy kontrolnej. U 9 
pacjentów i u 2 osób z grupy kontrolnej oznaczono 
miana przeciwciał klasy IgM wskazujące na ostrą 
infekcję. Wykazano, że ostra infekcja Chlamydo-
phila pneumoniae występuje częściej u pacjentów 
z chronicznym kaszlem, natomiast przewlekła in-
fekcja nie.

W badaniach własnych w grupie dorosłych czę-
stość zakażeń Chlamydophila pneumoniae w zależ-
ności od rozpoznania i objawów klinicznych przed-
stawiała się następująco: kaszel towarzyszył 46% ba-
danym, ból gardła – 45,2%, kaszel z jednoczesnym 
występowaniem wydzieliny – 57,7%. Zapalenie 
płuc występowało u 42,9% badanych, zapalenie 
oskrzeli – u 70,6%, a zapalenie zatok – u 23,3%. 

Zaobserwowano, że wśród pacjentów zgłasza-
jących się na badania kontrolne po leczeniu u ½ 
na błonach śluzowych gardła i nosogardzieli nadal 

stwierdza się ten drobnoustrój. Taki stan rzeczy 
może być spowodowany zbyt późno rozpoczętą 
terapią, nieprzestrzeganiem przez pacjentów zale-
canych dawek antybiotyku i czasu leczenia, a także 
nieregularnym przyjmowaniem leku zalecanego 
przez terapeutę. 

Wnioski

1.  Techniką immunofluorescencji pośredniej w wy-
mazach z gardła i/lub spod nagłośni stwierdza 
się wysoki odsetek (47%) obecności antygenu 
Chlamydophila pneumoniae u pacjentów z za-
każeniem układu oddechowego.

2.  Analiza wyników badań w kierunku Chla- 
mydophila pneumoniae wykazała, że miesiące 
zimowe częściej predysponują do zakażeń tym 
patogenem niż miesiące letnie; obserwowa-
no sezonowość zwiększonej zachorowalności 
w okresie od grudnia do marca.

3. Grupę kliniczną, w której wykazano najwięcej 
wyników dodatnich, stanowią pacjenci z rozpo-
znaniem zapalenia oskrzeli.
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