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STRESZCZENIE

Zakazenia droy oddechowych wywoiane przez
Chlamydophila pneumoniae u dorostych
Z ohjawami przewlekiego kasziu

Respiratory tract infections caused hy Chiamydophila pneumoniae

in adults with chronic cough

Wstep. Zakazenia drog oddechowych (ZD0O) s najczgstsza przyczyng porad ambulatoryjnych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena czestos$ci wystepowania zakazen C. pneumoniae u dorostych z dtugotrwatym kaszlem.

Materiat i metody. Badania obejmowaty 731 dorostych (473 kobiety, 258 mezczyzn) w wieku od 18 do 88 lat. Materiatem do badan byty wymazy
z tylnej $ciany gardta, w ktérych wykrywano antygen C. pneumoniae metoda immunofluorescencji posredniej.

Wyniki. Antygen C. pneumoniae wykryto u 209 (28,6%) badanych. W zalezno$ci od pory roku kalendarzowego najwigcej wynikow dodatnich

uzyskano zimg (40,2%).

Whioski. W badanej populacji stwierdzono znaczny udziat C. pneumoniae w zakazeniach drég oddechowych. Zwigkszona zachorowalno$¢ spo-
wodowana zakazeniem C. pneumoniae wystepuje w miesigcach zimowych.
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ABSTRACT

Introduction. Respiratory tract infections (RTI) are the most common cause of outpatient consultations.

Aim of the study. Evaluation the frequency of C. pneumoniae infections occurrence in adults with chronic cough.

Material and methods. Studies included 731 adults (473 women, 258 men) aged 18-88 years. Material for research were pharyngeal swabs. Chla-
mydophila pneumoniae antigen was detected using indirect immunofluorescence method.
Results. Chlamydophila pneumoniae antigen was found in 209 (28,6%) of all respondents. Depending on season the most positive results was

found in winter (40,2%).

Conclusions. In the study population a significant role of C. pneumoniae in RTl was found. Increased morbidity caused by C. pneumoniae infection

occurs in the winter months.
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WSTEP

Zakazenia uktadu oddechowego sa naj-
czestsza przyczyna porad ambulatoryjnych,
stanowia okoto 50-60% wszystkich zakazen
pozaszpitalnych oraz pierwsza co do czgstosci
przyczyne goraczki u niemowlat i mtodszych
dzieci. Ostatnie lata przyniosty znaczny wzrost
zachorowan na zakazenia uktadu oddechowe-
go, okreslane jako atypowe. Chlamydophila
pneumoniae jest przyczyna wielu choréb
gornych i dolnych drég oddechowych. Zaka-
zenia te wystepuja z rézna czgstoscia w za-
leznosci od wieku oraz wspotwystgpowania
czynnikow ryzyka. Zakazenia nawracajace sa
dos$¢ czesto spotykane. Po przejsciu infekceji
organizm nie uodparnia si¢ na nia i dlatego
mozliwe jest zakazenie wielokrotne w ciagu
zycia. Przebieg kolejnych infekcji jest rdzny

i zalezy gtéwnie od stanu immunologicznego
pacjenta. Duze znaczenie maja choroby towa-
rzyszace. Zakazenie przewlekte prowadzi do
wystapienia przewleklych odmian zapalenia
oskrzeli i ptuc, a takze wiaze si¢ z ryzykiem
zachorowania na choroby nieinfekcyjne [1, 2].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena cze¢stoSci wystepowa-
nia zakazef C. pneumoniae w roku 2014 u do-
rostych w wieku od 18 do 88 lat, u ktérych
wystepowat dlugotrwaly kaszel.

MATERIAL | METODY

Badania obejmowaty 731 oséb dorostych
w wieku od 18 do 88 lat, w tym 473 kobie-
ty i 258 mezczyzn. Grupe badang stanowili
w wigkszoSci pacjenci zglaszajacy si¢ na bada-
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nia prywatne z powodu objawéw dlugotrwa-
tego kaszlu, znacznie rzadziej byli to pacjenci
hospitalizowani w Katedrze i Klinice Chor6b
Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Material do badan stanowily wymazy z tyl-
nej §ciany gardla pobierane rano, na czczo, bez
stosowania toalety jamy ustnej. Do wykrywania
antygenu C. pneumoniae wykorzystano metode
immunofluorescencji posredniej (IFT, immu-
nofluorescence test) (test Chlamydia Cel PN
firmy Cellabs Pty Ltd., Australia) polegajacej
nawykrywaniu ciatek elementarnych zuzyciem
przeciwcial monoklonalnych skierowanych
przeciwko biatkom btony zewnetrznej (MOMP,
major outer membrane protein) tego drobno-
ustroju. Preparaty ogladano w mikroskopie
fluorescencyjnym firmy Olympus.

WYNIKI

Antygen C. pneumoniae wykryto u 209 (28,6%)
badanych, w tym u 139 (29,4%) kobiet
iu70(27,1%) mezczyzn (tab. 1). W grupie ko-
biet najwiecej wynikoéw dodatnich stwierdzo-
now przedziale wiekowym 18-35 lat (32,1%),
nast¢pnie w wieku 36-50 lat (30,5%). Naj-
nizszy odsetek zakazonych stwierdzono u ko-
biet w przedziale wiekowym 80-88 lat (8,3%).
W grupie me¢zezyzn najwyzszy odsetek zaka-
zonych stwierdzono w przedziale wiekowym
36-50 lat (28,6%), a nastgpnie 18-35 lat
(28,3%) oraz 66-80 lat (28,1%) (tab. 2).

W zalezno$ci od pory roku kalendarzowego
najwiecej wynikow dodatnich uzyskano zima
(92/229; 40,2%), nastepnie wiosng (61/216;
28,2%). Nie stwierdzono znaczacych réznic
w czestoSci zakazefi w miesigcach letnich i je-
siennych, odpowiednio u 19,7% iu 19,4% ba-
danych (tab. 3).

DYSKUSJA

Diagnostyka laboratoryjna zakazen C. pneu-
moniae obejmuje zaréwno identyfikacje drob-
noustroju (lub jego charakterystycznych an-
tygendw), jak i metody serologiczne, wykazu-
jace wzrost miana odpowiednich przeciwciat.
Materiatem stosowanym w diagnostyce jest
czgsto wymaz z gardta. Chlamydophila pneu-
moniae moze by¢ jednak obecna na btonie
Sluzowej gardta zaréwno u 0s6b chorych, jak
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tez u zdrowych nosicieli i wykrycie obecnosci
tego drobnoustroju nie zawsze jest rowno-
znaczne z ustaleniem etiologii zakazenia. Inne
metody diagnostyczne, takie jak immunoblo-
ting, chromatografia czy radioimmunoprecy-
pitacja, sa mniej przydatne w diagnostyce C.
pneumoniae ze wzgledu na jego duza labilnos¢
pod wpltywem czynnikéw zaréwno fizycznych,
jak i chemicznych [3, 4].

Hongliang i wsp. [5] przeprowadzili bada-
nia w grupie 183 dorostych (od 32 do 65 lat)
zobjawami infekcji drég oddechowych, gtéwnie
z kaszlem. Materialem do badan byta surowica
krwi, w ktorej wykrywano przeciwciala anty-C.
pneumoniae klasy IgG. Wyniki dodatnie stwier-
dzono u 98/183 badanych, co stanowito 53,5%.
Wysoki odsetek wynikéw dodatnich wskazuje
na konieczno$¢ przeprowadzania badaf sero-
logicznych z uwagi na powigzania zakazenia
C. pneumoniae z przewlektymi chorobami, jak
na przyktad miazdzyca u ludzi.

Zhang i wsp. [6] przeprowadzili badania
u 175 os6b dorostych z chorobami drég od-
dechowych (zapalenie gardta i krtani, zapa-
lenie btony §luzowej nosa). Z wykorzystaniem
metody serologicznej — mikroimmunoflu-
orescencji oraz metody genetycznej — PCR
autorzy wykazali odpowiednio obecno§é
swoistych przeciwciat anty-C. pneumoniae
u45/175 (25,7%), natomiast genu C. pneumo-
niae u49/175 (28 %) badanych. W badaniach
wiasnych antygen C. pneumoniae w wymazach

Tabela 1

Czestos¢ wystepowania zakazen C. pneumoniae u dorostych
z objawami kaszlu

Kobiety Mezczyzni Ogodtem
Liczba badanych 473 258 731
Wyniki dodatnie 139 70 209
Odsetek zakazonych 29,4 27,1 28,6

Tabela 2

Czestosc zakazen C. pneumoniae u dorostych w réznych grupach
wiekowych

Wiek (lata) 18-35 36-50 51-65 66-80 Powyzej 80
Liczba badanych 230 168 206 111 16
Wyniki dodatnie 70 50 56 32 1
Zakazeni (%) 30,4 29,8 27,2 28,8 6,2
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Tabela 3

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Wystepowanie antygenu C. pneumoniae u dorostych w zaleznosci
od pory roku

Pora roku

Liczba
badanych

Odsetek
zakazonych

Wyniki
dodatnie

Wiosna
Lato
Jesien
Zima
Razem

96

216
142
144
229
731

61 28,2
28 19,7
28 19,4
92 40,2
209 28,6

z gardta wykryto u 28,6% badanych z objawa-
mi dlugotrwalego kaszlu.

Wielu autoréw przedstawia czg¢stos$é wy-
stepowania zakazen C. pneumoniae u pacjen-
toéw z zakazeniami drég oddechowych. Wyniki
badan sa zr6znicowane w zwigzku z zastoso-
waniem odmiennych metod diagnostycznych.
Brak standardu diagnostycznego utrudnia
poréwnawcza ocen¢ wynikow roznych badan.
Trudnos$ci diagnostyczne w przypadku badan
serologicznych wynikaja ze stosunkowo p6zne-
g0 pojawienia sie przeciwcial w surowicy. Dla
zwigkszenia wykrywalnosci zakazen czgsto sto-
suje si¢ kilka metod jednoczesnie, na przyktad
badania serologiczne i PCR.

WNIOSKI

1. W badanej populacji stwierdzono znaczny
udzial C. pneumoniae w zakazeniach drég
oddechowych.

2. Zwigkszona zachorowalnos$¢ spowodowa-
na zakazeniem C. pneumoniae wystepuje
w miesigcach zimowych.
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