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New screening diagnostic test for detecting Chlamydophila pneumoniae
— preliminary data
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Wistep. Liczba infekgji atypowych w praktyce lekarza pierwszego kontaktu od kilku lat utrzymuije sie na
wysokim poziomie. Chlamydophila pneumoniae (Chp) sa coraz czesciej rozpoznawanym czynnikiem etiologicznym
infekcji drég oddechowych (zapalenia gardtfa, oskrzeli, ptuc i zatok przynosowych), szczegélnie u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym. Zakazenie Chp przenosi sie droga kropelkowa, okres inkubacji wynosi od 7 do 21 dni.
Rezerwuarem infekgji jest wytacznie cztowiek. Wewnatrzkomérkowy cykl rozwoju sprawia, iz infekcja Chp rzadko
manifestuje si¢ nasilonymi objawami. Typowymi jej cechami sa przewlekty kaszel i stany podgoraczkowe.

Materiat i metody. Dotychczas dostepne metody diagnostyczne byty dos¢ drogie i czasochtonne. W zesztym roku
pojawit sie w Polsce test paskowy firmy Biocard majacy umozliwi¢ szybka diagnostyke tego zakazenia juz podczas
badania chorego w gabinecie lekarskim. Aby oceni¢ jego rzeczywista przydatno$¢, przebadano 105 pacjentéw
z podejrzeniem infekcji Chp i 32 osoby potencjalnie zdrowe. Wszystkim badanym pobrano krew opuszkowa, by
przeprowadzi¢ oznaczenie poziomu przeciwciat klasy IgM z wykorzystaniem szybkiego testu przesiewowego. W celu
weryfikacji testu pacjentom pobrano takze krew zylng i wymaz z gardfa. W ten sposéb uzyskano wynik z zastoso-
waniem techniki PCR, odczynu immunofluorescencyjnego (IF) oraz oznaczono rzeczywisty poziom przeciwciat klasy
IgA, 1gM i IgG.

Wyniki. Badany test przesiewowy dat wynik dodatni w 3 przypadkach — oznaczony metoda referencyjna rzeczywisty
poziom przeciwciat byt dodatni w dwu z nich. Wynik sladowo dodatni uzyskano w kolejnych 20 przypadkach — rze-
czywisty poziom przeciwciat IgM byt dodatni jedynie w jednym przypadku, w pozostatych 19 byt ujemny.
Whioski. 1. Poziom przeciwciat IgM nie moze by¢ brany pod uwage jako jedyny marker zakazenia Chp. 2. Test
przesiewowy firmy Biocard ma mata wartos¢ diagnostyczna.

Stowa kluczowe: testy przesiewowe, Chlamydophila pneumoniae, lekarz rodzinny.

Background. Number of untypical infections has been high in recent years. Chlamydophila pneumoniae
(Chp) are one of the most common etiological factors of atypical upper respiratory tract infections, especially among
children. The infection is a droplet one, with incubation period from 7 to 21 days. Its reservoir is another human. As
the pathogen multiplies intracellularly the symptomatology is unconvincing. Typically patients suffering Chp infections
have dry cough and the temperature in subfebrile range.

Material and methods. Available diagnostic methods have been relatively expensive and time-consuming so far.
Just a year ago a new test appeared that should allow Chp infection diagnostics as soon as the patient undergoes
medical examination. We examined 105 potentially infected patients and 32 ones from control group. To estimate
clinical value of the IgM Biocard test we used PCR and IF methods. IgA, 1gG and IgM antibodies were also indicated
in both groups.

Results. Screening Chp IgM test was positive in 3 and uncertain in 20 patients. Standard diagnostic method revealed
relatively only 2 and 1 positive results of IgM antibodies in those groups.

Conclusions. 1. The level of IgM antibodies cannot be taken into account as the only marker of infection Chp.
2. Biocard screening test has little diagnostic value.

Key words: screening tests, Chlamydophila pneumoniae, family doctor.
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Wstep

Chlamydophila pneumoniae, uprzednio Chlamy-
dia pneumoniae (Chp) sa coraz czesciej rozpozna-
wanym czynnikiem etiologicznym infekcji drég od-
dechowych (zapalenia gardta, oskrzeli, ptuc i zatok
przynosowych), szczegdlnie u dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym. Zakazenie przenosi sie droga
kropelkowa, okres inkubacji wynosi od 7 do 21 dni.
Rezerwuarem infekgji jest wytacznie cztowiek.

Bakteria wykazuje tropizm do nabtonka drég
oddechowych, namnaza sie w nich, a nastepnie
niszczy na drodze lizy. Bytowanie wewnatrz ko-
morki gospodarza powoduje, ze wywotuje ona za-
kazenia przewlekte, o charakterze nawracajacym,
utrzymujace sie potencjalnie przez lata [1]. Podczas
zakazenia dochodzi do zaburzenia ruchu rzesek,
rozwija sie takze swoista humoralna i komérkowa
odpowiedZ immunologiczna oraz miejscowy pro-
ces zapalny [2].

Badania populacyjne wykazaly, iz 2 popula-
cji ma przeciwciata przeciw Chp, a odsetek ten
zwieksza sie z wiekiem. Wystepuja one u 10%
dzieci miedzy 5. a 10. r.z.,, u 30-40% dorostych
oraz u ponad 80% os6b w wieku podesztym [3,
4]. Relatywnie niski poziom przeciwcial u dzieci
< 5. r.z. wynika najprawdopodobniej z faktu, iz
Chp jest drobnoustrojem o niewielkiej immunogen-
nosci i do wywotania odpowiedzi humoralnej po-
trzebne jest wielokrotne zakazenie lub dtugotrwate
nosicielstwo [5, 6]. Ostre infekcje gérnych drég od-
dechowych o etiologii Chp wystepuja u 10% dzieci
< 2.rz.,u19% w wieku 2—4 lata. Takze inni auto-
rzy, w tym polscy, wykazali podobny odsetek zaka-
zef Chp —14,1%, 13%, 45% [7-91.

Wewnatrzkomérkowy cykl rozwoju sprawia, iz
infekcja Chp rzadko manifestuje sie nasilonymi ob-
jawami. Typowymi symptomami sa przewlekty ka-
szel i stany podgoraczkowe. To wtasnie suchy, na-
wracajacy kaszel, nieustepujacy po standardowym
leczeniu, nasuwa zazwyczaj podejrzenie infekcji
Chp i powoduije, iz lekarz kieruje pacjenta na celo-
wane badania diagnostyczne. Do pozostatych, rza-
dziej spotykanych, objawéw zakazenia zalicza sie:
ostabienie, bole gtowy, objawy zapalenia gardta,
uszu i bfony sluzowej nosa.

Trudnosci techniczne oraz znaczne koszty ba-
dan laboratoryjnych sprawiaja, iz diagnostyka zaka-
zen Chp nadal nie jest przeprowadzana rutynowo.
Jest ona oparta na badaniach hodowli w komér-
kach, badaniach serologicznych (IF OWD, ELISA),
a takze metodach biologii molekularnej (PCR). Do-
tychczas dostepnym materiatem diagnostycznym
do badan byty wymazy, plwocina, poptuczyny oraz
krew. Wynik wymazu pacjent otrzymuje zazwyczaj
po tygodniu, a poziom przeciwciat po 2-3 dniach.

Przeciwciata Chp klasy IgM pojawiaja sie po
okofo 3 tygodniach od zakazenia i utrzymuja sie
w surowicy przez 2-3 miesiace. Przeciwciata klasy

IgC pojawiaja sie pozniej — po 6-8 tygodniach od
poczatku infekcji i utrzymuja sie przez lata. W rein-
fekcji obserwuije sie, wzrost miana przeciwciat klasy
IgG oraz klasy IgA w drugim tygodniu choroby, po-
ziom przeciwciat klasy 1gM nie ulega wzrostowi.

Material i metody

Na rynku pojawit sie test majacy wspierac szyb-
ka, przesiewowa diagnostyke infekcji Chp (Biocard
Chlamydia Pneumoniae IgM). Test firmy Biocard ma
wykrywac¢ przeciwciata klasy IgM w krwi opuszko-
wej, czas wykonania oznaczenia wynosi zaledwie 5
minut. Pasek testowy zawiera przeciwciata anty-Chp
klasy 1gM znakowane ztotem. Test dziata na zasa-
dzie immunochromatografii, po zwiazaniu antygenu
Chp na pasku zachodzi reakcja barwna. Do bada-
nia wystarcza 10 ul krwi wiosniczkowej. Podawa-
na przez producenta czuto$¢ metody wynosi 100%,
a swoistos¢ — 87,5%, ale zostalo to potwierdzone
badaniem na relatywnie do$¢ niewielkiej probie 42
chorych przebadanych jednoczesnie metoda mi-
kroimmunofluorescencji (MIF) [10]. Postanowiono
sprawdzi¢ wartos¢ kliniczna tego testu.

W tym celu przebadano 105 pacjentéw z obja-
wami zakazeri ukfadu oddechowego oraz 32 bez-
objawowe osoby zdrowe z grupy kontrolnej. Pa-
cjenci zglaszali sie do dziatajacej przy Katedrze
i Zakfadzie Mikrobiologii AM we Wroctawiu pra-
cowni Microfam zajmujacej sie diagnostyka mikro-
biologiczng i serologiczna, m.in. Pracowni Nauko-
wej Chlamydioz. Byly to osoby skierowane przez
lekarza POZ, lekarza specjaliste lub zgtaszajace sie
samodzielnie.

Wszystkim pobrano krew opuszkowa celem wy-
konania testu firmy Biocard, a nastepnie pobiera-
no wymaz z gardfa i krew zylng celem wykonania
oznaczen metodami IF (test Chlamydia CEL PN fir-
my Cellabs) i PCR (test diagnostyczny PCR-Chlamy-
dia pneumoniae firmy DNA — Gdarisk) oraz ustale-
nia poziomu przeciwciat w klasach IgM, IgA i I1gG
(test Chlamydia pneumoniae 1gM ELISA, Chlamy-
dia pneumoniae IgA ELISA, Chlamydia pneumoniae
IgG ELISA firmy Vircell SL).

Wyniki

Weréd przebadanych 137 oséb test przesiewo-
wy dat wynik dodatni jedynie w 3 przypadkach,
wynik Sladowo dodatni uzyskano w kolejnych 20
przypadkach. Oznaczenia wykonane referencyjna
metoda iloSciowa wykazaty dodatni poziom prze-
ciwciat IgM odpowiednio u dwoch i jednego pa-
cjenta.

Jednoczesnie w cafej populacji badanej dodat-
ni (> 11) indeks przeciwciat anty-Chp klasy IgM
uzyskano w 7 przypadkach, a watpliwy (9-11) w 3
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przypadkach. W obu tych podgrupach chorych tyl- nikami IF, PCR i indeksami przeciwciat w klasach
ko w jednym przypadku wynik testu przesiewowe- IgM, IgA i 1gC.
go byt sladowo dodatni, w pozostatych dat wynik

ujemny. . .

Jednoczesnie dodatni wynik wymazu z gardta wy- Whioski

konany z zastosowaniem testu immunofluorescen-
gji (IF) uzyskano u 86 chorych (74 w grupie badanej 1. Poziom przeciwciat IgM nie moze by¢ brany
i 12 w grupie kontrolnej). Nie uzyskano istotnych sta- pod uwage jako jedyny marker zakazenia Chp.
tystycznie korelacji miedzy wynikami uzyskanymi za 2. Test przesiewowy firmy Biocard ma mata war-
pomoca testu Biocard a wynikami uzyskanymi tech- tos¢ diagnostyczna.
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