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with persistent cough symptoms

Czestos¢ wykrywania antygenu Chlamydophila pneumoniae
u dorostych z objawami przewlektego kaszlu
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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. Zakazenia Chlamydophila pneumoniae (Chl. pneumoniae) obejmuja infekcje drég oddechowych.

Cel pracy. Analiza czestosci wykrywania antygenéw Chl. pneumoniae u dorostych z przewlektym kaszlem w latach 2012-2013.
Materiat i metody. Przebadano 1891 wymazow z gardta od pacjentéw (w tym od 1230 kobiet i od 661 mezczyzn). Badania
przeprowadzono metoda IFA z uzyciem testu Chlamydia Cel PN firmy Cellabs.

Wyniki. Antygen Chl. pneumoniae wykryto u 561/1891 (29,7%) ogétu badanych, w tym u 372/1230 (30,2%) kobiet i u 189/661

(28,6%) mezczyzn.

Whioski. Wyniki testu IFA wykrywajacego antygeny Chl. pneumoniae u dorostych z przewlektym kaszlem w latach 2012-2013 sq
zréznicowane w zaleznosci od pfci, grupy wiekowej pacjentéw i sezonowosci.

Stowa kluczowe: Chlamydophila pneumoniae, IFp, kaszel.

Background. Infections due to Chlamydophila pneumoniae (Chl. pneumoniae) are associated with respiratory tract

infections.

Obijectives. Analysis of the frequency of Chl. pneumoniae antigens detection in adults with persistent cough in 2012-2013.
Material and methods. 1891 throat swabs obtained from 1230 women and 173 men, were tested. Research was performed by
IFA technique, using the Chlamydia Cell PN testing kits (Cellabs Pty Ltd., Sydney, Australia).

Results. Chl. pneumoniae antigens were detected in 29.7% (561/1891) of patients (in 372/1230 (30.2%) of women and in

189/661 (28.6%) of men).

Conclusions. Results of IFA studies for Chl. pneumoniae in throat swabs from adults with persistent cough varies according to

gender, age of patients and seasonality.
Key words: Chlamydophila pneumoniae, IFp, cough.

Wstep

Zakazenia Chlamydophila pneumoniae (Chl. pneu-
moniae) sa bardzo powszechne na swiecie, ich przebieg
jest najczesciej tagodny i samoograniczajacy sie. Przede
wszystkim cztowiek, ale prawdopodobnie takze niektére
zwierzeta, jako rezerwuar tych drobnoustrojéw, umozliwia-
ja szerzenie sie¢ Chl. pneumoniae droga kropelkowa [1, 2].

Infekcje wywotane przez Chl. pneumoniae rozwijaja sie
zwykle stopniowo, a z czasem manifestujq sie pod postacia
chrypki i przewlektego, suchego kaszlu. Objawy zakazen
wywotanych przez bakterie z rodzaju Chlamydophila zwia-
zane sq z ich lityczng aktywnoscia wobec komérek nabton-
ka drég oddechowych, w obrebie ktérego drobnoustroje te
wykazuja zdolnos¢ do wewnatrzkomérkowego namnazania
sie. Destrukcyjna aktywnos¢ bakterii w tych zakazeniach
moze prowadzi¢ do zaburzer ruchu rzgsek na powierzchni
nabtonka, a w konsekwencji do rozwoju miejscowego pro-
cesu zapalnego i charakterystycznych objawoéw [3].

Materiaty i metody

W latach 2012-2013 przebadano 1891 oséb dorostych,
w tym 1230 kobiet i 661 mezczyzn, z objawami przewle-
ktego kaszlu. Badanych podzielono na cztery grupy wie-
kowe — pierwsza grupa obejmowata osoby w wieku 18-30

lat, druga — 31-50 lat, trzecia — 51-70 lat i czwarta — po-
wyzej 70. roku zycia. Okreslono takze czestos¢ wykrywa-
nia antygenéw Chl. pneumoniae u dorostych z objawami
przewlektego kaszlu w zaleznosci od pory roku. Materiat
badawczy stanowity wymazy pobierane z tylnej sciany gar-
dfa od pacjentéw leczonych w réznych oddziatach na tere-
nie Wroctawia oraz Dolnego Slaska, a takze od pacjentéw
ambulatoryjnych. Badania wykonywano w Zaktadzie Nauk
Podstawowych UM we Wroctawiu, w Pracowni Naukowej
Chlamydioz. Do badan technika immunofluorescencji po-
sredniej (IFp) sporzadzano preparaty natychmiast po pobra-
niu materiatu od pacjentéw. Technika immunofluorescencji
posredniej — test Chlamydia pneumoniae FITC Research
— umozliwita wykrywanie ciatek elementarnych w bezpo-
$rednich rozmazach materiatéw pobranych z tylnej sciany
gardta.

Wyniki

W okresie 2012-2013, w badaniach wtasnych wyko-
nanych u oséb dorostych z objawami przewlekitego kaszlu
obecnosc¢ antygenéw Chl. pneumoniae stwierdzono w przy-
padku 30,2% kobiet oraz 28,6% mezczyzn (tab. 1). Z ko-
lei analiza wynikéw czestosci wykrywania antygenéw Chl.

pneumoniae w poszczegélnych grupach wiekowych bada-
nych oséb pozwala zaobserwowac réznice (tab. 2). Dane
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Tabela 1. Wyniki badari wymazéw z gardta w kierunku Chlamydophila pneumoniae u dorostych z przewlektym kaszlem
badanych metoda immunofluorescencji posredniej

Kobiety Mezczyzni | Razem | Kobiety | MezczyZni | Razem Kobiety Mezczyzni Razem
2012 719 390 1109 232 122 354 32,3% 31,3% 31,9%
2013 511 271 782 140 67 207 27,4% 22,5% 26,5%
Ogétem | 1230 661 1891 372 189 561 30,2% 28,6% 29,7%

Tabela 2. Czesto$¢ wykrywania antygenu Chlamydophila pneumoniae u dorostych z przewlektym kaszlem w zaleznosci od
grupy wiekowej

Liczba | Wyniki Liczba | Wyniki Liczba | Wyniki Liczba | Wyniki
Wyniki bada- | dodatnie bada- | dodatnie bada- | dodatnie bada- | dodatnie

nych Liczba | % nych Liczba | % nych Liczba | % nych Liczba | %
2012 208 68 32,7 399 135 33,8 409 126 30,8 93 25 26,9
2013 139 46 33,1 261 79 30,3 292 63 21,6 90 19 211
Razem 347 114 32,9 660 214 32,4 701 189 27,0 183 44 24,0

Tabela 3. Czestos¢ wykrywania antygenu Chlamydophila pneumoniae u dorostych z przewlektym kaszlem w zaleznosci od
pory roku

2012 wiosha 311 74 23,8%
lato 228 30 13,2%
jesien 264 95 36,0%
zima 306 155 50,7%
2013 wiosna 182 23 12,6%
lato 180 42 23,3%
jesien 165 49 29,7%
zima 255 71 27,8%
Razem wiosna 493 97 19,7%
lato 408 72 17,6%
jesien 429 144 33,6%
zima 561 226 40,3%

z lat 2012-2013, zawarte w tabeli 2, wskazujg na wyzszy
udziat wynikéw dodatnich testu IFp w przypadku grupy ba-
danych w przedziale wiekowym 18-30 oraz 31-50 lat, w
poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w grupach wiekowych
51-70 i 0s6b powyzej 70. roku zycia, ktére wynosity odpo-
wiednio: 32,91 32,4% oraz 27,0 i 24,0%.

Wyniki naszych badan z okresu 2012-2013 wskazu-
ja, ze najwiekszy udziat zakazern wywotanych przez Chl.
pneumoniae u oséb dorostych przypadat na miesigce zimo-
we (grudzieri—luty), natomiast najmniej wynikéw dodatnich
IFp uzyskano w miesigcach letnich (czerwiec—sierpien), co
stanowi odpowiednio 40,3 i 17,6% (tab. 3).

Dyskusja

Zakazenia wywotywane przez Chl. pneumoniae wyka-
zuja tendencje do szerzenia sie epidemicznego, a ich wyste-
powanie stwierdza sie przez caty rok, chociaz najwieksze
nasilenie obserwowane jest w okresie jesienno-zimowym,
co potwierdzajg takze wyniki naszych badan [4]. Biorac
pod uwage fakt, ze infekcje te sa najczesciej bezobjawowe
i — jak dotad — brak szczegétowych wytycznych dotycza-
cych metody referencyjnej umozliwiajacej wykrywanie

tych zakazenr, wyniki badari autoréw prac oryginalnych,
odnoszace sie do czestosci wystepowania infekcji wywo-
tywanych przez Chl. pneumoniae, znaczaco réznig sie w
zaleznosci od zastosowanej metody, co generuje trudnos¢
w interpretacji wynikéw tych badan oraz uzyskanie obiek-
tywnych danych. Przyktadem takich rozbieznosci sa wyniki
badaczy z Japonii dotyczace czestosci wystepowania zaka-
zeri Chl. pneumoniae u pacjentéw z przewlektym kaszlem.
Odsetek wynikéw dodatnich z hodowli, z zastosowaniem
techniki PCR oraz metody serologicznej wynosit odpo-
wiednio: 0,5, 5,5 i 6,5% [5]. Z kolei badania serologiczne
przeprowadzone w Jordanii w latach 2008-2009 wskazuja,
ze prewalencja Chl. pneumoniae w zakazeniach wyniosta
54,9%, w tym w czynnych infekcjach — 14,3% [6].

Poréwnujac wyniki czestosci wykrywania antygenu Chl.
pneumoniae zamieszczone w naszej pracy z danymi doty-
czacymi roku 2010, odsetek wynikéw dodatnich uzyska-
nych testem IFp w latach 2012-2013 byt nizszy i wynosit
29,7%, natomiast w roku 2010 ksztattowat sie na poziomie
41,1% [71].

Analiza danych z literatury pozwala sugerowac, ze me-
tody laboratoryjne stosowane do wykrywania zakazen Chl.
pneumoniae wymagaja dalszej analizy w celu opracowania
wystandaryzowanej metody referencyjnej [1].
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Whioski wskazuje na znaczny udziat tego drobnoustroju w za-

kazeniach drég oddechowych w badanej populacji.
Odsetek zakazer o etiologii Chl. pneumoniae jest zr6z-

1. Obecnosc¢ antygenu Chl. pneumoniae w materiatach z nicowany w zaleznosci od pory roku, co potwierdzaja
wymazéw z gardta stwierdzono u 30,2% kobiet oraz wyniki ich czestosci uzyskane w miesiagcach zimowych
28,6% mezczyzn z objawami przewlektego kaszlu, co i letnich, odpowiednio: 40,3 i 17,6%.
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