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Badania przesiewowe w kierunku antygendéw oraz genu 16S
RNA Chlamydophila pneumoniae w populacji ludzi zdrowych
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Screening for 16S RNA Chlamydia pneumoniae antigenes and genes in the
population of healthy people
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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. Przeprowadzono analize wynikéw badan w kierunku Chlamydophila pneumoniae (Chl. pneumoniae)
u zdrowych dorostych w wieku 20-69 lat.

Materiat i metody. Przedmiotem badar byty wymazy z tylnej Sciany gardta pochodzace od 100 oséb, gtéwnie pracownikéw
i studentéw UM we Wroctawiu. Badanie w kierunku Chl. pneumoniae wykonywano technika IF posredniej oraz technika PCR
w celu wykrycia genu kodujacego 16S RNA.

Wyniki. Metoda IF posredniej wykryto obecnos¢ antygenu Chl. pneumoniae w wymazach z gardta u 15% ogétu badanych,
w tym u 14,9% kobiet i u 15,4% mezczyzn. Technika end-point PCR obecnos¢ genu kodujacego biatko 16S RNA Chl. pneu-
moniae stwierdzono u 8% badanych, w tym u 7,7% mezczyzn i u 8,1% kobiet.

Whioski. Stwierdzenie Chl. pneumoniae w gardle u 15% zdrowych dorostych moze wskazywac na zakazenie bezobjawowe.
Czestos¢ wykrywania Chl. pneumoniae w badanych grupach kobiet i mezczyzn byta podobna i wynosita odpowiednio: 14,9
i 15,4% dla metody IFp oraz 8,1 i 7,7% dla metody PCR.

Stowa kluczowe: Chlamydophila pneumoniae, nosicielstwo, dorosli.

Background. The analysis of Chlamydophila pneumoniae (Chl. pneumoniae) test was conducted amongst healthy
adults aged 20-69 years.

Material and methods. The subject of examination was the smear collected from the back side of the pharynx obtained from
100 adults mainly from students and staff working in MU Wroctaw. The Chl. pneumoniae test was conducted by IF indirect
technique and PCR technique in order to detect the 16S RNA coding gene.

Results. By the IF indirect method the presence of Chl. pneumoniae antigene was revealed in the throat smear of 15% of the
examined in which 14.9% were women and 15.4% were men. The end-point PCR technique revealed the presence of the pro-
tein coding gene 16S RNA Chl. pneumoniae amongst 8% of the examined in which 7.7% were men and 8.1% were women.
Conclusions. The presence of Chl. pneumoniae in the pharynx of 15% healthy adults may indicate a subclinical infection. The
frequency of detecting Chl. pneumoniae amongst the examined groups of men and women was similar and amounted respec-
tively: 14.9% and 15.4% by IF indirect and 8.1% and 7.7% by PCR method.

Key words: Chlamydophila pneumoniae, carrier-state, adults.

WSt@p leczenia [3]. Bezobjawowa kolonizacja stanowi od 2 do 5%
populacji 0séb zakazonych Chl. pneumoniae na swiecie [1].

Diagnostyka bakteriologiczna zakazeri Chlamydophila
pneumoniae (Chl. pneumoniae) jest waznym problemem

badawczym na swiecie [1]. Bezposrednia przyczyne stano-
wi wzrastajgca liczba zakazenn wywotanych tym drobno-
ustrojem oraz specyficzne cechy tego organizmu, ktérymi sa
m.in.: wykorzystanie ATP zakazonej komérki do wtasnych
celéw energetycznych i $ciana komérkowa zawierajaca li-
popolisacharyd pozbawiony warstwy peptydoglikanu [1, 2].
Problemem diagnostycznym jest nietypowy sposéb rozmna-
zania sie Chl. pneumoniae (dwie formy rozwojowe) oraz za-
kwalifikowanie rodziny Chlamydiaceae do bezwzglednych
pasozytéw komaérkowych [3].

Obecnie wykorzystuje sie wiele metod stuzacych do
diagnostyki Chl. pneumoniae, m.in.: badanie wykrywania
antygenu w materiale pobranym od pacjenta, oznaczanie
poziomu przeciwciat w surowicy oraz badania genetyczne.
Wymienione metody réznig sie czutoscia, swoistoscig i kosz-
tami, a poréwnywanie wynikéw tych metod nie daje jed-
noznacznej odpowiedzi, czy jest to zakazenie wymagajace

Cel pracy

Celem pracy byfa ocena czestosci wystepowania Chl.
pneumoniae u dorostych niezgtaszajacych zadnych dolegli-
wosci ze strony uktadu oddechowego przy uzyciu dwdéch
technik diagnostycznych.

Materiat i metody

Przedmiotem badan byty 2 wymazy z tylnej Sciany
gardta pochodzace od 100 oséb w wieku od 20 do 69 lat
(w tym 26 mezczyzn i 74 kobiet). Grupe badang stanowili
pracownicy naukowi Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu (n = 16), administracji (n = 38), studenci (n = 20) oraz
osoby prywatne (n = 26).

Wymazy pobierano w godzinach porannych zgodnie
z obowiazujacymi procedurami. Badania bakteriologiczne
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w kierunku Chl. pneumoniae wykonano technika IF posred-
niej z uzyciem monoklonalnych przeciwciat znakowanych
izotiocyjanianem fluoresceiny FITC (Chlamydia CEL PN-
-IFT test firmy Cellabs) oraz mikroskopu fluorescencyjnego
firmy Olympus [3]. W celu izolacji materiatu DNA z na-
btonkéw pobierano drugi wymaz. Do wykrywania DNA
wykorzystano zestaw diagnostyczny PCR-Chlamydia pneu-
moniae KIT firmy GeneProof, umozliwiajacy wykrycie DNA
przy uzyciu polimerazowej reakcji faricuchowej (PCR).
Wszystkie badania zostaty wykonane zgodnie z zalecenia-
mi instrukcji producentéw odczynnikéw [4].

Wyniki

Obecnos¢ antygenéw Chl. pneumoniae, wykrywanych
testem IFp, stwierdzono u 15% badanych, w tym u 14,9%
kobiet i u 15,4% mezczyzn (ryc. 1). Gen kodujacy biatko
16S RNA swoiste dla Chl. pneumoniae w wymazach z tyl-
nej sciany gardta wykazano u 8% ogétu badanych, w tym
u 8,1% kobiet i u 7,7% mezczyzn (ryc. 2).
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Rycina 1. Czestos¢ wykrywania Chl. pneumoniae u dorostych
badanych metoda immunofluorescencji posredniej (IFp)
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Rycina 2. Czestos¢ wystepowania Chl. pneumoniae u doro-
stych nosicieli badanych technika end-point PCR
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Rycina 3. Czestos¢ wykrywania Chl. pneumoniae u dorostych
w réznych grupach wiekowych potwierdzona testem immuno-
fluorescencji posredniej (IFp)

Najnizszy odsetek wynikéw dodatnich (4%) obserwowa-
no w grupie oséb w wieku 20-29 lat. Wyzszy odsetek wyni-
kéw dodatnich wykazano w grupach wiekowych 50-59 lat
i 60-69 lat; kolejno 8,3 oraz u 15,4%. U pacjentéw w wieku
30-39 lat obecnosc bakterii potwierdzono w przypadku 25%
badanych (ryc. 3). Najwyzszy odsetek wynikéw dodatnich
(27,8%) stwierdzono u 0séb w grupie wiekowej 40-49 lat.

Czestos¢ wykrywania Chl. pneumoniae metoda IFp
oraz technika PCR, uwzgledniajac charakter pracy oséb
badanych, obrazuja ryciny 4 i 5. Odsetek wynikéw do-
datnich uzyskanych metoda IFp wynosit w grupie studen-
téw 5%, natomiast metoda PCR wynikéw dodatnich nie
stwierdzono. Wyzszym odsetkiem wynikéw pozytywnych,
zaréwno IFp, jak i PCR, charakteryzowata si¢ grupa oséb
prywatnych, u ktérych antygen Chl. pneumoniae wykryto
kolejno u 5,4 i 11,5% oséb. U pracownikéw naukowych
Uniwersytetu Medycznego metoda IFp antygen wykazano
u 8,7% badanych. Technikg PCR wynikéw dodatnich nie
wykazano. Wsréd pracownikéw administracji dodatnie
wyniki badan IFp potwierdzono u 14,3%, natomiast meto-
da PCR - u 9,5%. Najwyzszy odsetek wynikéw dodatnich
stwierdzono w grupie pracownikéw dziekanatu, dziatu kadr
i dziatu socjalnego; testem IFp stwierdzono 23,5% wynikéw
dodatnich, a testem PCR - 17,6%.
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Rycina 4. Czestos¢ wykrywania Chl. pneumoniae z uwzgled-
nieniem charakteru wykonywanej pracy u badanych metoda
immunofluorescencji posredniej (IFp)
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Rycina 5. Czestos¢ wykrywania Chl. pneumoniae z uwzglednie-

niem charakteru wykonywanej pracy u badanych metoda PCR
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Dyskusja

Badania pracownikéw stuzby zdrowia w Japonii (n =
1018) wykazatly, ze w wymazach z nosogardzieli metoda
PCR stwierdzono 1,4% wynikéw dodatnich [5]. Podobne
odsetki uzyskali takze inni autorzy, ktérzy uwazaja, ze drob-
noustroje te moga wystepowac u oséb niezgtaszajacych ob-
jawéw chorobowych ze strony drég oddechowych [1, 2,
5]. W badaniach witasnych uzyskano wyzsze odsetki wy-
nikéw dodatnich metoda PCR, powodem tej niezgodnosci
moze byc¢ brak standaryzacji testéw uzytych w badaniach.
Poszczegdlne grupy badawcze uzywaja innych primeréw
do identyfikacji DNA chlamydophili. W literaturze opisa-
no przypadki bezobjawowej kolonizacji Chl. pneumoniae
na btonach $luzowych nosogardzieli u dzieci zdrowych
i przetrwatego nosicielstwa, po przebytym ostrym zakaze-
niu uktadu oddechowego lub zapaleniu zatok obocznych
nosa, jednak rola nosicielstwa w epidemiologii zakazen
Chl. pneumoniae nie jest jednoznaczna [6].

PiSmiennictwo

Interpretacja bezobjawowego zakazenia bywa proble-
matyczna, szczegdlnie gdy nie ma prawidtowej odpowiedzi
serologicznej. U pacjentéw z infekcja mieszang moze spo-
wodowac zaniechanie dalszej diagnostyki i spowodowac, iz
prawdziwy czynnik etiologiczny nie zostanie zidentyfikowa-
ny, a leczenie przyczynowe nie bedzie zastosowane [2, 7].

Whioski

1. Metodg IFp uzyskano 15% dodatnich wynikéw, nato-
miast technika PCR stwierdzono nizszy odsetek, tj, 8%
wynikéw dodatnich w populacji ludzi zdrowych.

2. Czestos¢ wykrywania Chl. pneumoniae w badanych
grupach kobiet i mezczyzn byta zréznicowana i wyno-
sita odpowiednio: 14,91 15,4% dla metody IFp oraz 8,1
i 7,7% dla metody PCR.

3. Analiza wynikéw badan w kierunku Chl. pneumoniae
w réznych grupach wiekowych wykazata, ze wsréd do-
rostych najwyzszy odsetek wynikéw dodatnich stwier-
dzono u oséb w przedziale 30-49 lat.
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