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Czestos¢ wykrywania antygenu Chlamydophila pneumoniae
u dzieci z kaszlem
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The frequency of Chlamydophila pneumoniae antigen detection in children with
cough
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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. Chlamydophila pneumoniae to drobnoustr6j wywotujacy zakazenia drég oddechowych u cztowieka.
Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania zakazenn Chl. pneumoniae u dzieci z objawami dtugotrwatego kaszlu.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 1317 dzieci z objawami dtugotrwatego kaszlu, bez stwierdzonej astmy oskrzelo-
wej, w wieku od 6 miesiecy do 18 lat (605 dziewczynek i 712 chtopcéw). Antygen Chl. pneumoniae wykrywano w wymazach
z tylnej Sciany gardta technika immunofluorescencji posredniej (test Chlamydia Cel PN, CellabsPty Ltd., Australia)

Wyniki. W badanej grupie dzieci (n = 1317) z objawami kaszlu antygen Chl. pneumoniae wykryto u 273/1317 (20,7%),
w tym u 23,1% dziewczynek i u 18,7% chtopcéw. Najwyzszy odsetek zakazonych wykazano u dzieci w wieku 13-18 lat
(26%). Obecnos¢ antygenu Chl. pneumoniae najczesciej stwierdzano w miesigcach zimowych (29,8%).

Whioski. U 20,7% dzieci z objawami kaszlu z Wroctawia i okolic stwierdzono wystepowanie antygenu Chl. pneumoniae.
Whyniki wskazuja na znaczacy udziat Chl. pneumoniae w zakazeniach drég oddechowych u dzieci.

Stowa kluczowe: Chlamydophila pneumoniae, immunofluorescencja posrednia.

Background. Chlamydophila pneumoniae is a microorganism causing respiratory tract infections in humans.
Objectives. The authors evaluated the prevalence of Chl. pneumoniae infections in children with long-lasting cough symptoms.
Material and methods. The study included 1317 children with symptoms of long-lasting cough without bronchial asthma in age
from 6 months to 18 years (605 girls and 712 boys). Chl. pneumoniae antigen was detected in pharyngeal swabs using indirect
immunofluorescence method (Chlamydia Cel PN test, Cellabs Pty Ltd., Australia).

Results. In the group of children with cough symptoms Chl. pneumoniae antigen was detected in 273/1317 (20.7%), includ-
ing 23.1% girls and 18.7% boys. The highest prevalence of infection was observed in children aged 13-18 years (26%). Chl.
pneumoniae antigen was detected most frequently in the winter months (29.8%).

Conclusions. Chl. pneumoniae antigen was detected in 20.7% of children with symptoms of long-lasting cough in Wroclaw
and the surrounding area. These results show an important role of this microorganism in respiratory tract infections in children.

Key words: Chlamydophila pneumoniae, indirect immunofluorescence.

Wstep

Rodzaj Chlamydophila to grupa wewnatrzkomérko-
wych bakterii Gram-ujemnych. Zakazenia Chlamydophila
pneumoniae dotycza wszystkich grup wiekowych. Drob-
noustréj ten rozprzestrzenia sie droga powietrzno-kropel-
kowa z wydzieling drég oddechowych od oséb zakazo-
nych, szczegélnie tatwo w duzych skupiskach, takich jak:
przedszkola, szkoty, domy opieki [1]. Objawy kliniczne
zakazenia u dzieci sq zwykle fagodne i przypominaja prze-
ziebienie: niewielki wzrost temperatury ciata, niezyt nosa
lub blokada nosa, zapalenie gardta, chrypka oraz suchy,
przedtuzajacy sie kaszel. Nasilajacy sie w czasie kaszel jest
meczacy, suchy lub z odkrztuszaniem niewielkiej ilosci z6t-
tawej wydzieliny. Moze mie¢ charakter napadowy, przypo-
minajacy napady kaszlu w krztuscu. W populacji dziecigcej
zakazenie czesciej niz u dorostych dotyczy gérnych drég
oddechowych [2, 3].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania za-
kazeri Chlamydophila pneumoniae w latach 2012-2013

u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 18 lat, u ktérych wyste-
powat dtugotrwaty kaszel.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 1317 dzieci w wieku od 6 mie-
siecy do 18 lat, w tym 605 dziewczynek i 712 chtopcéw.
Znaczna czesc¢ grupy badanej stanowity dzieci hospitalizo-
wane w | Katedrze i Klinice Pediatrii, Alergologii i Kardio-
logii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, mniejsza
— dzieci zgtaszajace si¢ wraz z rodzicami na badania pry-
watne. U dzieci dominujacym objawem ze strony uktadu
oddechowego byt dtugotrwaty kaszel.

Materiatem do badari byty wymazy z tylnej Sciany gar-
dta pobierane rano, na czczo, bez stosowania toalety jamy
ustnej. Do wykrywania antygenu Chl. pneumoniae wyko-
rzystano metode immunofluorescencji posredniej (test Chla-
mydia Cel PN firmy CellabsPty Ltd., Australia) polegajacej
na wykrywaniu ciatek elementarnych z uzyciem przeciw-
cial monoklonalnych skierowanych przeciw biatkom btony
zewnetrznej (MOMP) tego drobnoustroju. Preparaty oglada-
no w mikroskopie fluorescencyjnym firmy Olympus.
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Wyniki

W grupie 1317 dzieci z kaszlem antygen Chl. pneumoniae
wykryto u 273 badanych, co stanowi 20,7%, w tym u 23,1%
dziewczynek i 18,7% chtopcéw (tab. 1). W 2012 r. odsetek
zakazonych byt wyzszy wsréd dziewczynek (29,7%) niz
u chtopcéw (24,1%). W 2013 r. liczba wynikéw dodatnich
w grupie dziewczynek i chfopcéw byta taka sama, a odsetek
wynikéw dodatnich wynosit odpowiednio: 16,4% i 13,5%.

Najwyzszy odsetek zakazonych wykazano u dzieci
w przedziale wiekowym 13-18 lat (26%), nastepnie w wie-
ku 6 miesiecy-5 lat (20,8%) i w wieku 6-12 lat (18,8%)
(tab. 2). Tabela 3 przedstawia czestos¢ wystepowania an-
tygenu Chl. pneumoniae w poszczegélnych porach roku.
W latach 2012 i 2013 najwyzszy odsetek wynikéw dodat-
nich stwierdzono w miesigcach zimowych, odpowiednio:
36,4% i 18,4%, a nastepnie jesienia, odpowiednio: 25,5%
i16,7%.

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania zakazeri Chl. pneumoniae w latach 2012 i 2013

Liczba badanych 306 349 655 299 363 662
Wyniki dodatnie 91 84 175 49 49 98
29,7 24,1 26,7 16,4 13,5 14,8

Odsetek zakazonych
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Tabela 2. Czestos¢ zakazeri Chl. pneumoniae u dzieci w r6znych grupach wiekowych

Liczba badanych 803 383 131 1317
Wyniki dodatnie 167 72 34 273
% zakazonych 20,8 18,8 26,0 20,7

Tabela 3. Wystepowanie antygenu Chl. pneumoniae u dzieci w zaleznosci od pory roku

Wiosna

2012 136 28 20,6
2013 208 23 11,1
Razem 344 51 14,8
Lato

2012 75 8 10,7
2013 144 21 14,6
Razem 219 29 13,2
Jesien

2012 208 53 25,5
2013 174 29 16,7
Razem 382 82 21,5
Zima

2012 236 86 36,4
2013 136 25 18,4
Razem 372 111 29,8
Dyskusja Chen i wsp. [5] przeprowadzili badania u 1598 dzieci

W przypadku dolegliwosci ze strony gérnych drég od-
dechowych, takich jak np. kaszel, klasycznym materiatem
do badari w kierunku Chl. pneumoniae jest wymaz z tylnej
Sciany gardtfa, a stosowang technika wykrywania antygenu
— immunofluorescencja posrednia. Do wykrywania zakazen
chlamydialnych stosowane sg ponadto inne metody: hodow-
la w réznych liniach komérkowych, testy immunoenzyma-
tyczne, metoda polimerazowej reakcji taricuchowej PCR.

W badaniach Kowalewskiej-Pietrzak i wsp. [4] obecnos¢
przeciwciat anty-Chl. pneumoniae klasy IgM stwierdzono
u 28 (28,5%) sposréd 98 dzieci w wieku od 3 miesiecy do 7
lat hospitalizowanych gtéwnie z powodu przedtuzajacego sie
kaszlu. Wiekszos¢ wynikéw dodatnich stwierdzono w mie-
sigcach zimowych. Autorzy wskazuja na duze znaczenie za-
kazeri Chl. pneumoniae w wystepowaniu objawdéw ze strony
uktadu oddechowego, co pozwala na zastosowanie odpo-
wiedniej antybiotykoterapii. W badaniach wtasnych w prze-
dziale wiekowym od 6 miesiecy do 5 lat liczba wynikéw do-
datnich wynosita 167/803 badanych, co stanowi 20,8%.

w wieku od 1 miesigca do 13 lat hospitalizowanych z po-
wodu ostrych infekcji drég oddechowych. Materiat do badari
stanowity aspiraty z nosogardta. Metodg nested PCR gen Chl.
pneumoniae wykryto u 96 badanych, co stanowito 6%. Au-
torzy wykazali, ze czestos¢ zakazeri byta najnizsza w miesia-
cach jesiennych. W badaniach witasnych obecnos¢ antygenu
Chl. pneumoniae najczesciej stwierdzano w miesigcach zi-
mowych (29,8%) i jesiennych (21,5%).

Kopriva i wsp. [6] badaniami objeli 83 dzieci z przewle-
ktym kaszlem. Metodg ELISA w surowicach dzieci stwier-
dzono jednoczesne wystgpowanie przeciwciat klasy IgM
i 18G u 24% badanych. Nie stwierdzono jednoczesnego
wystepowania przeciwciat klasy IgA i IgG.

W badaniach wtasnych antygen Chl. pneumoniae wy-
kryto u 20,7% ogétu badanych. Czutos¢, jak i swoistosc
zastosowanego w badaniach wiasnych testu immunofluore-
scencyjnego wynosi 100%. Przyczyng dtugotrwale utrzy-
mujacego sie kaszlu u dzieci z grupy badanej moga by¢
wirusy przezigbieri, jak i inne poza Chlamydophila pneu-
moniae bakterie atypowe, np. Mycoplasma pneumoniae.
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Dane epidemiologiczne dotyczace udziatu Chl. pneu- niae. Znaczna czestos¢ wykrywania antygenu u dzieci
moniae w zakazeniach drég oddechowych u dzieci maja jest wskazaniem do wykonywania badan w kierunku
istotne znaczenie w zastosowaniu odpowiedniej antybioty- Chlamydophila pneumoniae u dzieci z dtugo utrzymu-
koterapii, jak réwniez zapobieganiu rozprzestrzeniania tego jacym sie kaszlem, co pozwala na zastosowanie odpo-
drobnoustroju, a w przysztosci odlegtym powiktaniom. wiedniego leczenia.

2. Zakazenia Chl. pneumoniae czesciej wykrywano
Whioski w miesigcach zimowych niz w letnich.

3. Zakazenia Chl. pneumoniae u dzieci wystepowaty naj-
1. U 20,7% dzieci z objawami kaszlu z Wroctawia i oko- czgsciej w wieku 13-18 lat.

lic stwierdzono wystepowanie antygenu Chl. pneumo-
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