Chlamydophila pneumoniae w wymazach
z gardia u dzieci z ohjawami przewlekiego kaszlu
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STRESZCZENIE

Wstep. Chlamydophila pneumoniae, jako bakterie atypowe, sa szeroko rozpowszechnionym czynnikiem etiologicznym zakazen drég oddechowych.
Cel pracy. Analiza czesto$ci wykrywania antygenow C. pneumoniae u dzieci z objawami przewlektego kaszlu.

Materiat i metody. Wykonano 694 wymazy z gardfa od dzieci w wieku od pierwszego miesigca zycia do 18 lat. Badania przeprowadzono metoda
IFA z uzyciem testu Chlamydia Cel Pn firmy Cellabs (Cellabs Pty Ltd., Sydney, Australia).

Wyniki. Antygen C. pneumoniae wykryto u 122 na 694 (17,6%) badanych dzieci.

Whioski. Wyniki testu IFA wykrywajacego antygeny C. pneumoniae s zréznicowane w zalezno$ci od grupy wiekowej badanych dzieci i sezonowosci.
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ABSTRACT

Introduction. Chlamydophila pneumoniae, an atypical bacteria, is a widespread etiological factor of respiratory tract infections.

Aim of the study. Analysis of the frequency of C. pneumoniae antigens detection in children with chronic cough.

Material and methods. 694 throat swabs obtained from children of the age from 1 month to 18 years old, were tested. Research was performed
by IFA technique, using the Chlamydia Cell PN testing kits (Cellabs Pty Ltd., Sydney, Australia).
Results. C. pneumoniae antigens were detected in 122/694 (17,6%) of examined children.
Conclusions. Results of IFA studies for C. pneumoniae in throat swabs from children with chronic cough are varied according to age group of

examined children and seasonality.
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WSTEP

Chlamydophila pneumoniae to drobnoustroje
zaliczane do grupy bakterii atypowych, szero-
ko rozpowszechnionych na §wiecie, wywotuja-
cych zaréwno u 0séb dorostych, jak i u dzieci,
najczesciej fagodne i samoograniczajace si¢
infekcje w obrebie goérnych i dolnych drég od-
dechowych. Przenoszenie si¢ tych patogendw
droga kropelkowa ulatwia rozprzestrzenianie
si¢ w obrebie populacji ludzkiej, prowadzac
czesto do zachorowan o charakterze epide-
micznym [1].

Sprawno$¢ funkcjonowania uktadu immu-
nologicznego gospodarza ma decydujacy wplyw
na obrazirozwoj postaci klinicznej zakazef wy-
wolanych przez C. pneumoniae w obrebie drog
oddechowych, poczawszy od stanéw zapalnych
gardta, krtani, ucha, az do ci¢zkich przypadkow
zapalen ptuc. Podobnie jak zréznicowanie za-
kazefi, obserwuje si¢ takze szerokie spektrum
objawéw tych infekeji, ktore najcze$ciej manife-
stuja si¢ pod postacig przewlektego kaszlu[1, 2].

Na uwage zastuguje fakt, ze w §wietle naj-
nowszych danych dotyczacych wynikéw badan
genomu bakterii zaliczanych do rodziny Chla-
mydiaceae, przeprowadzonych przez wielo-
oSrodkowy, migdzynarodowy zesp6t badaczy
z Niemiec, Austrii, Hiszpanii i Stanéw Zjed-
noczonych, biorac pod uwage takze unikalne,
biologiczne wtasciwosci tych drobnoustrojow,
zaproponowano, aby wprowadzony dekade¢
wczesniej podziat na dwa rodzaje, Chlamydia
i Chlamydophila, ponownie potaczy¢ w jeden
rodzaj Chlamydia [3].

MATERIAL | METODY

W roku 2014 badaniami objeto 694 dzieci z ob-
jawami przewlektego kaszlu. Badanych zali-
czono do trzech grup wiekowych — pierwsza
grupe stanowily dzieci w przedziale wiekowym
0-5 lat, druga 6-12 lat i trzecig 13-18 lat. Po-
dobnie jak w latach poprzednich, okre§lono
czesto$¢ wystepowania antygenéw C. pneu-
moniae u dzieci z objawami przewlektego
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kaszlu w zalezno$ci od pory roku (sezono-
woéci). Materiatem do badan byly wymazy
pobierane z tylnej §ciany gardta od dzieci le-
czonych w réznych oddziatach pediatrycznych
na terenie Wroctawia, a takze od pacjentow
kierowanych na badania ambulatoryjnie.
Proébki opracowywano w Pracowni Nauko-
wej Chlamydioz, dzialajacej przy Zaktadzie
Nauk Podstawowych Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu. Material diagnostyczny
analizowano technika immunofluorescencji
posredniej (IFp), wykonujac preparaty mikro-
skopowe natychmiast po pobraniu wymazéw
od badanych dzieci. Chlamydia pneumoniae
FITC Research, jako test wykorzystujacy
technik¢ immunofluorescencji posredniej,
umozliwia wykrywanie charakterystycznych
struktur tych drobnoustrojow — cialek ele-
mentarnych — w rozmazach zawierajacych
komdrki nabtonka, wyScietajacego tylna Scia-
n¢ gardta.

WYNIKI

W 2014 roku w badaniach wlasnych przepro-
wadzonych na grupie 694 dzieci z objawami
przewleklego kaszlu, antygen C. pneumo-
niae wykrywano z czesto$cia 17,6% (tab. 1).
Przeprowadzono takze analize uzyskanych
wynikow obejmujaca udzial C. pneumoniae
w zakazeniach w poszczegdlnych grupach
wiekowych badanych dzieci (tab. 2). Jak wy-
nika z danych zawartych w tabeli 2, najwyzszy
odsetek czestosci wykrywania badanego anty-

Wyniki badan wymazéw z gardta w kierunku C. pneumoniae u dzieci
z przewlektym kaszlem wykonane metodg IFp

Liczba badanych (n)

Wyniki dodatnie

Liczba (n) Odsetek (%)

694

Tabela 2

122 17,6

genu testem IFp, wynoszacy 22,1%, uzyskano
w grupie dzieci w wieku 13-18 lat, natomiast
najnizsza jego warto$¢ — 15,4% — uzyskano
w grupie dzieci ponizej 5 lat. Znaczne réznice
zaobserwowano, analizujac wyniki cz¢stoSci
wykrywania antygenu C. pneumoniae w ba-
danej grupie dzieciw zalezno$ci od pory roku
(tab. 3). Dane uzyskane w 2014 roku wskazuja,
ze najwiecej zakazen u dzieci z symptomami
przewlektego kaszlu, w ktorych przypadku wy-
krywano testem IFp antygen C. pneumoniae,
wystapito w miesiacach zimowych (grudziefi-
-luty), z kolei najmniejszy udzial wynikow
dodatnich IFp zaobserwowano w miesiagcach
letnich (czerwiec-sierpien), co wynosito od-
powiednio 29,2% 1 7,5% (tab. 3).

DYSKUSJA
Zakazenia drég oddechowych wystepuja z duza
czestoScia w populacji dziecigcej na catym
$wiecie, co jest uwarunkowane wieloma czyn-
nikami, zwiazanymi zaréwno z fizjologiczna
dysfunkcja uktadu immunologicznego w przy-
padku miodszych dzieci, warunkami socjalny-
mi, wjakich dzieci przebywaja, czy wspotwyste-
powaniem schorzen przewleklych [4].
Analiza danych epidemiologicznych odno-
szacych si¢ do czestosci zakazen C. pneumo-
niae wskazuje na ich duze zréznicowanie, co
jest najprawdopodobniej zwiazane z rodzajem
zastosowanych metod do identyfikacji tych
drobnoustrojéw w poszczegdlnych laborato-
riach, poniewaz do chwili obecnej nie opraco-
wano referencyjnego testu diagnostycznego,
co z pewnoscig utrudnia interpretacje uzyska-
nych wynikéw. Stosowanie metod serologicz-
nych do wykrywania zakazefi C. pneumoniae,
szczegblnie w przypadku matych dzieci, niesie
z sobg mozliwo$¢ uzyskania btednego wyniku,
co potwierdzono brakiem korelacji z wynika-
mi uzyskanymi przy wykorzystaniu testow PCR
(polymerase chain reaction) [5].

Czestosé wykrywania antygenu C. pneumoniae u dzieci z przewlekiym kaszlem w zaleznos$ci od grupy wiekowej

Grupa wiekowa 0-5 lat 6-12 lat 13-18 lat
Wyniki Liczba Wyniki Liczba Wyniki Liczba Wyniki
badanych dodatnie badanych dodatnie badanych dodatnie
(n) (n) (n)
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
422 65 15,4 195 40 20,5 77 17 22,1
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W publikacji z 2014 roku okre§lono wyste-
powanie C. pneumoniae w tkankach migdatka
gardtowego, pobranego do badan w trakcie
adenotomiiod 53 dzieci w wieku 3-14 lat. Odse-
tek pozytywnych wynikéw uzyskanych metoda
PCR w cytowanym badaniu wynosit 13,5%, co
biorac pod uwage réznice dotyczace liczebnosci
i przedziatéw wiekowych dzieci przebadanych
w naszym o$rodku, byto wartoscia zblizona do
wynikow uzyskanych testem IFp w badaniach
wtasnych z 2014 roku [6].

Wykorzystujac metode Real-time PCR Bie-
lickaiwsp. [7] przeprowadzili analiz¢ materiatu
pochodzacego z tkanek migdatka gardlowego
od 200 dzieci, w wieku od 2 do 16 lat, w celu
okre§lenia prewalencji C. pneumoniae. Naj-
wigkszy odsetek wynikéw dodatnich, wynosza-
cy 24,1%, uzyskano w grupie dzieci pomig¢dzy
10. a 16. rokiem zycia, co koreluje z wynikami
badan wlasnych, w ktérych metoda IFp po-
twierdzono obecnos¢ antygenu C. pneumoniae
u 22,1% dzieci z grupy wiekowej 13-18 lat.

Najwiecej zakazen wywolywanych przez
C. pneumoniae wystgpuje w sezonie jesienno-
-zimowym, co pokazuja takze wyniki naszych
badan [2].

WNIOSKI

1. Antygen C. pneumoniae jest czgsto wykrywany
metoda IFpwwymazach z tylnej Sciany gardta
od dzieci z objawami przewleklego kaszlu.

2. Zakazenia wywolywane przez C. pneumo-
niae wykazuja sezonowosc.
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Tabela 3

Czestos¢ wykrywania antygenu C. pneumoniae u dzieci
z przewlektym kaszlem w zaleznos$ci od pory roku

Pora roku Liczba badanych (n) Wyniki dodatnie
Liczba (n) Odsetek (%)
Wiosna 190 31 16,3%
Lato 133 10 7,5%
Jesien 176 24 13,6%
Zima 195 57 29,2%
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