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Wstep. Chlamydophila pneumoniae wywoluje zakazenia, ktore sa bardzo powszechne na catym
Swiecie.

Material i metody. Przedmiotem badan byty wymazy z tylnej Sciany gardta i spod nagtosni, pochodzace od 2120
chorych w wieku od 18 do 87 lat. Badania wykonano technika immunofluorescendji (IF) posredniej (Chlamydia Cel
PN-IFT, test firmy Cellabs) oraz mikroskopu IF marki Olympus.

Wyniki. Wyniki dodatnie stwierdzono u 996 o0séb, co stanowi 47% ogétu badanych (tj. 2120), w tym u 47,3%
kobiet i u 46,5% mezczyzn. Najwyzszy odsetek zakazonych wykazano w przedziale wiekowym 28-38 lat (51,2%),
a najnizszy w wieku 78-87 lat (37%).

Whioski. Technika immunofluorescencji posredniej w wymazach z gardta i/lub spod nagtosni stwierdza sie wysoki
odsetek (47%) obecnosci antygenu Chlamydophila pneumoniae u pacjentéw z zakazeniem uktadu oddechowego.
Stowa kluczowe: Chlamydophila pneumoniae, IF, zakazenia.

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.

kania pomocy lekarskiej. Okoto 20% to objawowe
zakazenia gornych drég oddechowych, a pozostate
10% stanowi zapalenia ptuc [4, 5].

Wstep

Duze powinowactwo do nabtonka bfony $§lu-
zowej drég oddechowych powoduje, ze Chlamy-
dophila pneumoniae jest czestym czynnikiem etio-
logicznym zakazer drég oddechowych. Wywotuje

Cel pracy

zapalenie m.in.: gardta, tchawicy, zatok obocznych
nosa, ucha srodkowego, oskrzeli i oskrzelikéw oraz
ptuc. Szacuje sie, ze zakazenie Chlamydophila
pneumoniae jest przyczyng okofo 20% zakazenh
dolnych drég oddechowych [1-3].

Ocenia sie, ze okoto 70% zakazen drég odde-
chowych wywotanych przez Chlamydophila pneu-
moniae przebiega bezobjawowo lub z minimalny-
mi objawami, ktére nie sktaniaja chorych do szu-

Celem pracy bylo wykrywanie obecnosci an-
tygenu Chlamydophila pneumoniae u dorostych
w zaleznosci od wieku, pfci rozpoznania i objawow
klinicznych.

Materiat i metody

Przedmiotem badan byly wymazy z tylnej $cia-
ny gardta i spod nagfosni, pochodzace od 2120
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I. Choroszy-Krél i wsp. e Czestos¢ zakazer uktadu oddechowego u dorostych

dorostych w wieku od 18 do 87 lat (w tym 1330
kobiet i 790 mezczyzn). Grupe badanych stano-
wili pacjenci hospitalizowani w réznych szpitalach
klinicznych Akademii Medycznej we Wroctawiu
w latach 2009-2010 oraz kierowani przez leka-
rzy rodzinnych z Zakfadu Medycyny Rodzinnej,
a takze licznych przychodni POZ i niepublicznych
zakfadéw opieki zdrowotnej miasta Wroctawia
i wojewodztwa dolnoslaskiego.

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

Badania bakteriologiczne w kierunku Chlamy-
dophila pneumoniae wykonano technika immu-
nofluorescencji posredniej z uzyciem przeciwciat
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 mezczyzn) z zakazeniami ukfadu
oddechowego, stwierdzono podobne odsetki zaka-
zonych u kobiet (47,3%), a nieco nizsze u mezczyzn
(46,5%). Wyniki dodatnie stwierdzono u 996 oséb,
co stanowi 47% og6tu badanych (tab. 1). Anali-
za czestosci zakazen Chlamydophila pneumoniae
u chorych w kolejnych miesigcach 2010 r. w zalez-
nosci od pfci (tab. 2) wykazata, ze u kobiet najwiecej
wynikéw dodatnich stwierdzono w lutym — 60,2%,
w marcu — 54,5% i w grudniu — 53,3%, a najmniej
w lipcu — 38,2%. U mezczyzn najwiecej antygendw
Chlamydophila pneumoniae wykryto w pazdzierni-
ku — 67,3%, listopadzie — 56,7% i styczniu — 55,2%,
a najmniej w czerwcu — 30,5%.

Wsréd dorostych najwyzszy odsetek zakazo-
nych wykazano w przedziale wiekowym 28-38
lat (51,2%), a najnizszy w wieku 78-87 lat (37,0%)
(tab. 3). W badanej grupie najczestszym obja-
wem klinicznym byt kaszel (46% zakazonych),

Tabela 1. Wyniki badan wymazéw z gardia w kierunku Chlamydophila pneumoniae u dorostych metoda

IF posredniej

Plec¢ Liczba badanych Wyniki dodatnie

Liczba Odsetek
Kobiety 1330 629 47,3
Mezczyzni 790 367 46,5
Ogotem 2120 996 47,0

Tabela 2. Czesto$¢ zakazen Chlamydophila pneumoniae u dorostych w 2010 r. w zaleznosci od pfci

Miesiac Liczba Wyniki badan
badanych
(n) Kobiety Mezczyzni
Liczba bada- | Wyniki do- | Odsetek | Liczba bada- | Wyniki do- | Odsetek
nych datnie nych datnie
Styczer 204 117 59 50,4 87 48 55,2
Luty 203 118 71 60,2 85 44 51,8
Marzec 255 165 90 54,5 90 40 44,4
Kwiecien 194 123 54 43,9 71 26 36,6
Maj 183 121 53 43,8 62 27 43,5
Czerwiec 157 98 50 51,0 59 18 30,5
Lipiec 144 102 39 38,2 42 14 33,3
Sierpien 136 87 35 40,2 49 18 36,7
Wirzesien 128 78 32 41,0 50 23 46,0
Pazdziernik 150 95 40 42,1 55 37 67,3
Listopad 188 121 50 41,3 67 38 56,7
Grudzien 178 105 56 53,3 73 34 46,6
Ogodtem 2120 1330 629 47,3 790 367 46,5
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Tabela 3. Czestos¢ zakazen Chlamydophila

pneumoniae u dorostych w r6znych grupach
wiekowych

Przedzial | Liczba bada- | Wyniki Odsetek
wiekowy nych (n) dodatnie

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
Ogoétem 2120 996 47,0

bol gardta (45,2%), kaszel z wydzieling (57,7%),
dyskomfort w gardle, tj. pieczenie, drapanie, swe-
dzenie, suchos$¢, zaczerwienienie (61,2%), katar
(53,8%). Najrzadziej zgfaszanymi rozpoznaniami
byto zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli i zapalenie
zatok (odpowiednio: 42,9, 70,6 i 23,3%). Czestos¢
zakazen Chlamydophila pneumoniae w zaleznosci

Tabela 4. Obecnos¢ antygenu Chlamydophila pneumoniae u dorostych w zaleznosci od rozpozn

od objawoéw i rozpoznania klinicznego u dorostych
przedstawia tabela 4.

Dyskusja

Choroszy-Krél i wsp. przeprowadzity badania
w kierunku Chlamydophila pneumoniae technika
immunofluorescencji posredniej na grupie 1683
dorostych w wieku 19-75 lat [6]. Zakazenie stwier-
dzono u 34,1% pacjentéw, w tym u 52,2% kobiet
i 13,2% mezczyzn. W okresie 6-miesiecznej obser-
wagji najwiecej wynikéw dodatnich stwierdzono
w styczniu — 40,3%, a najmniej w maju — 26,2%.
Najczesciej obserwowane objawy i rozpoznania
kliniczne u zakazonych Chlamydophila pneumo-
niae to: kaszel i chrypka, zapalenie gardta, napa-
dowy suchy kaszel z katarem, nawracajace infekcje
drég oddechowych, zapalenie krtani, zapalenie
oskrzeli i zapalenie zatok, rozpoznawane czesto
po kontakcie z zakazonym. W badaniach wfasnych
metoda IF posredniej wykryto zakazenia chlamy-
dofilami u 40,5% dzieci i 47% dorostych.

W niniejszej pracy w grupie pacjentéw doro-
stych najwyzszy odsetek zakazonych wykazano
w przedziale wiekowym 28-37 lat (51,2%).

nia i objawéw

Rozpoznanie/objaw kliniczny Liczba badanych Wyniki dodatnie Odsetek
Kaszel 783 360 46,0
Kaszel z chrypka 237 112 47,3
Kaszel z wydzieling 350 202 57,7
Bol gardta 352 159 45,2
Chrzakanie 181 90 49,7
Stan zapalny gardta 59 30 50,8
Dyskomfort w gardle* 227 139 61,2
Katar 251 135 53,8
Czeste infekcje droég oddechowych 175 73 41,7
Dusznos¢ 89 41 46,1
Zapalenie ptuc 14 6 42,9
Zapalenie oskrzeli 17 12 70,6
Zapalenie zatok 30 7 23,3
Inne** 306 137 448
Kontakt z zakazonym Chlamydophila pneumoniae 339 178 52,5
Kontrola po leczeniu 282 151 53,5

* Pieczenie, drapanie, swedzenie, zaczerwienienie, sucho$¢ w gardle; ** astma, ostabienie, stany podgoraczkowe, zte samo-
poczucie, béle stawowo-migsniowe, bdl glowy, zapalenie krtani, zapalenie tchawicy, przezigbienie, powiekszone wezty chton-

ne, bezgfos, b6l w klatce piersiowej.
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Kim i wsp. badali 37 dorostych z przewlektym
kaszlem trwajacym co najmniej 3 miesiace i 37
dorostych z grupy kontrolnej pod katem obecnosci
Chlamydophila pneumoniae z uzyciem metody
MIF i PCR [7]. Miana przeciwciat klas 1gG i IgA,
wskazujace na przewlekia infekcje, oznaczono
u 19 pacjentéw i 19 0s6b z grupy kontrolnej. U 9
pacjentéw i u 2 0séb z grupy kontrolnej oznaczono
miana przeciwcial klasy IgM wskazujace na ostra
infekcje. Wykazano, ze ostra infekcja Chlamydo-
phila pneumoniae wystepuje czesciej u pacjentéw
z chronicznym kaszlem, natomiast przewlekfa in-
fekcja nie.

W badaniach wtasnych w grupie dorostych cze-
stos¢ zakazen Chlamydophila pneumoniae w zalez-
nosci od rozpoznania i objawéw klinicznych przed-
stawiafa sie nastepujaco: kaszel towarzyszyt 46% ba-
danym, bél gardta — 45,2%, kaszel z jednoczesnym
wystepowaniem wydzieliny — 57,7%. Zapalenie
ptuc wystepowato u 42,9% badanych, zapalenie
oskrzeli — u 70,6%, a zapalenie zatok — u 23,3%.

Zaobserwowano, ze wsréd pacjentéw zgtasza-
jacych sie na badania kontrolne po leczeniu u -
na btonach $luzowych gardfa i nosogardzieli nadal

PiSmiennictwo

stwierdza sie ten drobnoustr6j. Taki stan rzeczy
moze by¢ spowodowany zbyt pézno rozpoczeta
terapia, nieprzestrzeganiem przez pacjentéw zale-
canych dawek antybiotyku i czasu leczenia, a takze
nieregularnym przyjmowaniem leku zalecanego
przez terapeute.

Whioski

1. Technika immunofluorescencji posredniej w wy-
mazach z gardta i/lub spod nagtosni stwierdza
sie wysoki odsetek (47%) obecnosci antygenu
Chlamydophila pneumoniae u pacjentéw z za-
kazeniem uktadu oddechowego.

2. Analiza wynikéw badan w kierunku Chla-
mydophila pneumoniae wykazafa, ze miesigce
zimowe czesciej predysponuja do zakazen tym
patogenem niz miesiace letnie; obserwowa-
no sezonowos$¢ zwiekszonej zachorowalnosci
w okresie od grudnia do marca.

3. Grupe kliniczna, w ktérej wykazano najwiecej
wynikéw dodatnich, stanowia pacjenci z rozpo-
znaniem zapalenia oskrzeli.
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