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Czutosc i swoistos¢ testu end-point PCR w poréwnaniu
z metoda fluorescencji posredniej w swietle badan wlasnych
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Sensitivity and specificity of the end-point PCR test in comparison with indirect
fluorescence method in the light of own medical tests
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Na podstawie wynikéw badari 100 0séb bez objawéw ze strony uktadu oddechowego w wieku 20-69
lat dokonano oceny czutosci i swoistosci dwdch technik diagnostycznych uzywanych do identyfikacji Chlamydophila pneu-
moniae (Chlp.).

Cel pracy. Ocena czutosci i swoistosci testu end-point PCR firmy GeneProof w poréwnaniu z metoda immunofluorescencji
posredniej.

Materiat i metody. Przedmiotem badan byty wymazy z tylnej sciany gardta pochodzace gtéwnie od pracownikéw i studentéw
UM we Wroctawiu. Badanie w kierunku Chlp. wykonywano dwiema technikami IF posredniej (IFp) oraz technika PCR.
Wyniki. Przeprowadzono analize zgodnosci wynikéw badan wykrywajacych zakazenia Chlp. otrzymanych dwoma metoda-
mi: technika IFp i end-point PCR. Byty one zgodne w 85% przypadkéw. Metoda IFp czesciej wykrywano antygen Chip. (15%)
niz gen bakteryjny technikg PCR (8%).

Whioski. Zgodnos¢ wynikéw badan w kierunku Chip. wykonanych technika IFp i PCR wynosita 85%. Majac na uwadze czu-
tos¢ i swoistos¢ obu testéw, zalecane jest wykonywanie badari w kierunku Chlp. testem IFp z uwagi na nizszy koszt badania
i wyzsza czutosc.

Stowa kluczowe: Chlamydophila pneumoniae, czuto$¢, swoistosc.

Background. Based on the testing results of 100 people without any symptoms from the respiratory system aged
20-69 an evaluation of sensitivity and specificity of two diagnostic techniques used for identifying Chlp. was carried out.
Objectives. The authors evaluated sensitivity and specificity of the GeneProof end-point PCR test compared to indirect im-
munofluorescence.

Material and methods. The subject of examination was the smear collected from the back side of the throat obtained from
students and staff working in MU Wroclaw. The Chlp. test was conducted by two techniques, i.e. indirect IF technique and
PCR technique.

Results. The analysis of consistency of Chip. test results was conducted. It involved two methods: the indirect IF technique and
the end-point PCR technique. They were consistent in 85% cases. The Chlp. antigens were detected more frequently (15%) by
the indirect IF method than the bacterial gene by the PCR technique (8%).

Conclusions. Consistency of Chlp. test results carried out by IFP and PCR technique was 85%. Considering sensitivity and
specificity of both tests, it is advised to perform the Chlip. test by IFP due to lower cost and higher sensitivity.

Key words: Chlamydophila pneumoniae, sensitivity, specificity.

Wstep

Technika PCR stworzyta nowe mozliwosci wykrywania
Chlamydophila pneumoniae (Chl. pneumoniae) — drobno-
ustroju odpowiedzialnego za m.in. zmiany zapalne w ob-
rebie uktadu oddechowego [1]. Diagnostyka zakazeri Chl.
pneumoniae opiera sie takze na metodzie hodowli tkanko-
wej (wykrywanie ciatek wtretowych) oraz immunofluore-
scencji (wykrywanie ciatek elementarnych i wtretowych).
Ta ostatnia technika najbardziej nadaje sie do badari ma-
sowych.

Cel pracy

Celem pracy bytfa ocena czutosci i swoistosci testu end-
-point PCR firmy GeneProof w poréwnaniu ze stosowang
przez autoréw rutynowo metoda immunofluorescencji po-
Sredniej.

Materiat i metody

Badaniami objeto 100 oséb bez objawéw klinicznych
zakazenia uktadu oddechowego, w tym 26 mezczyzn i 74
kobiet. Wiek badanych miescit sie w granicach 20-69 lat.
Przedmiotem badania byty wymazy z tylnej sciany gardta,
ktére pobierano w godzinach porannych, na czczo, bez sto-
sowania zabiegéw higienicznych jamy ustnej. Materiat po-
bierano zgodnie z obowigzujacymi procedurami [1]. Grupe
badang stanowili gtéwnie pracownicy i studenci UM we
Wroctawiu.

Badania bakteriologiczne w kierunku Chl. pneumoniae
wykonano technika immunofluorescencji posredniej z uzy-
ciem monoklonalnych przeciwciat znakowanych izotiocyja-
nianem fluoresceiny FITC (Chlamydia CEL PN-IFT test firmy
Cellabs) oraz mikroskopu fluorescencyjnego firmy Olympus.

Do wykrywania DNA wykorzystano zestaw diagnostyczny
PCR-Chlamydia pneumoniae KIT firmy GeneProof umozliwia-
jacy wykrycie DNA za pomoca polimerazowej reakg;ji taricu-
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chowej (PCR). Wszystkie badania zostaty wykonane zgodnie
z zaleceniami instrukcji producentéw odczynnikéw [2, 3].

Wyniki i oméwienie

Poréwnanie wynikéw badan uzyskanych metoda IF po-
sredniej i technika end-point PCR przedstawia tabela 1.

Przy uzyciu dwdéch technik diagnostycznych wyni-
ki zgodne stwierdzono u 85/100 (85%) badanych, w tym
zgodnie dodatnie [IF* PCR*] u 4/100 (4%), a zgodnie ujem-
ne [IFF PCR] —u 81/100 (81%). Wyniki niezgodne stanowity
duzo nizszy odsetek i wykazano je u 15/100 (15%) ogdtu
badanych w tym [IF* PCR] u — 11/100 (11%), a [IFF PCR*]
—1u 4/100 (4%).

Tabela 1. Poréwnanie wynikéw badari uzyskanych metoda
immunofluorescencji posredniej i technika end-point PCR

IF+ PCR* IF- PCR- IF*PCR- | IF-PCR*
100 4,0 81,0 11,0 4,0
Razem | 85,0 15,0

Tabela 2. Ocena czutosci i swoistosci testu IF posredniej
w poréwnaniu z technika PCR

IFp dodatni | 4 11 15

IFp ujemny 4 81 85

Czutosé: 4/8 (50%), swoistos¢: 81/92 (88%).

Tabela 3. Poréwnanie czutosci i swoistosci testu PCR

w poréwnaniu z testem IFp

PCR + 4 4
- 11 81

Czutosc: 4/15 (26,7%), swoistos¢: 81/85 (95,3%).

Ocene czutosci i swoistosci testu end-point PCR vs. IFp
oraz IFp vs. end-point PCR przedstawiaja tabele 2-3. Wy-
nika z nich, ze w poréwnaniu z metodg IFp czutos¢ testu
end-point PCR wynosita 50%, a swoistos¢ 88%. Czutos¢
i swoistos¢ wyliczano z nastepujacych wzoréw:

PiSmiennictwo

liczba wynikéw dodatnich w obu testach

czuto$c = — - - -
liczba wynikéw ujemnych w jednym z testéw

., liczba wynikéw ujemnych w obu testach
SWoistos¢ =

liczba wynikéw ujemnych w jednym z testéw

Technika end-point PCR okazata sie¢ by¢ mniej czutg
niz metoda immunofluorescencji posredniej.

Poréwnanie wynikéw badan wtasnych z doniesieniami
z pismiennictwa wskazuje, ze istnieje duza zgodnos¢ da-
nych dotyczacych odsetka swoistosci testu PCR, oceniane-
go ogdtem na 87,5-99,0% [4].

Gaydos i wsp. [5] analizowali uzytecznosc testu PCR,
hodowli tkankowej i immunofluorescencji posredniej. Ba-
dania czutfosci i swoistosci poszczegélnych metod wyka-
zaty, ze w przypadku zastosowania techniki IF posredniej
w poréwnaniu z metodg hodowli na komérkach Hep 2
czutos¢ wynosita 76,5%, a swoistos¢ — 99,0%. Dla poréw-
nania przy uzyciu techniki PCR i IF posredniej wyniki czu-
tosci wynosity 87,5%, a swoisto$¢ — 99,0%. Jedynie Hyman
i wsp. [6] podali nizsze odsetki w odniesieniu do wymazéw
z gardta. Znacznie wieksze réznice dotycza oceny czutosci
omawianego testu, zwlaszcza przy uzyciu go do badania
réznych populacji [4-6].

Wedtug autoréw cytowanych w niniejszej pracy, czu-
tos¢ testu PCR byta ogétem wyzsza i wynosita 76,5-87,5%;
w badaniach wtasnych wynosita ona zaledwie 50%. Wia-
domo jednak, ze miedzy czutoscig i swoistoscig kazdego
testu istnieje pewne ekwilibrium, ktére powoduje, ze im
wieksza czutos¢, tym mniejsza swoistos¢, i odwrotnie. Cy-
towani w pracy autorzy przyznaja, ze test PCR jest bardzo
doktadng technika identyfikacji genéw Chl. pneumoniae,
jednak z uwagi na wysoki koszt, czasochtonnos¢ i dtugi
czas oczekiwania na wynik nie nadaje sie do badain ma-
sowych [6, 7].

Naszym zdaniem przy badaniach masowych wystar-
czajaca i bardziej dostepna jest metoda immunofluore-
scencji posredniej. Przy jednorazowym pobraniu materia-
tu zadna pojedyncza technika badar nie wykrywa jednak
wszystkich przypadkéw zakazen.

Whioski

1. Zgodnos¢ wynikéw badan w kierunku Chl. pneumo-
niae wykonanych technika IFp i PCR wynosita 85%.

2. Majac na uwadze czutos¢ i swoistos¢ obu testéw, za-
lecane jest wykonywanie badar w kierunku Chl. pneu-
moniae testem IFp z uwagi na nizszy koszt badania
i wyzszg czutosé.
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