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Chlamydia pneumoniae jest jednym z kilku drobnoustrojow podejrze-
wanych o wywotywanie choroby wiericowej serca. W przedstawionych
badaniach porownano czestos¢ wystepowania swoistych przeciwciat
u 0s0b z chorobq wiericowq, wadami serca i u ludzi zdrowych.

WSTEP

Choroby uktadu krazenia sa jedna z najczestszych przyczyn zachorowan i zgondw
ludzi na catym $wiecie. W Polsce sa odpowiedzialne za ponad 50% zgonow (1).

Wiele badan sugeruje, ze przyczyna choréb uktadu krazenia moze by¢ czynnik
zakazny. Dotychczas uzyskane wyniki wskazuja na zwiazek zakazenia takimi drobnou-
strojami jak Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori i CMV z rozwojem miazdzycy.

Zalezno$¢ pomiedzy zakazeniem CMYV a rozwojem zmian miazdzycowych przedsta-
wili Melnic i wsp. (2) oraz Adam i wsp. (3).

W 1988 roku Saikku i wsp. wykazali zwiazek migdzy zakazeniami Chlamydia pneu-
moniae a ostrym zawalem serca i przewlekta choroba wiericowa (4). Inne badania
wskazaty rowniez na udzial Chlamydia pneumoniae w rozwoju zapalenia wsierdzia (5)
i nagtej niewydolno$ci uktadu krazenia u sportowcéw, ktérzy z tego powodu zmarli (6).

Celem przeprowadzonych badan byto poréwnanie czestodci wystgpowania przeciw-
ciat swoistych dla Chlamydia pneumoniae 1 0s6b z choroba wiericowa, wadami serca
i u ludzi zdrowych.

MATERIAY. I METODY

Zbadano 137 0sdb z choroba serca (ang.: heart disease - HD) i 74 osoby zdrowe.
Chorych do grupy badanej dobierano w sposdb przypadkowy tzn. krew do badania
pobierano od osdb, ktére zgtosity si¢ do Kliniki Kardiologii migdzy 30.10.97 a 16.02.98
z ré6znymi dolegliwosciami ze strony uktadu krazenia. Osoby te w zalezno$ci od rodzaju
dolegliwosci podzielono na cztery grupy. Grupa I - PTCA (ang.: percutaneous
transluminar coronary angioplasty - PTCA), 63 osoby z klinicznymi objawami choroby
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wiencowej, tj. z co najmniej jednym istotnym zwezeniem tetnicy wiencowej, zakwalifi-
kowane do leczenia metoda przezskornej angioplastyki wienncowej. Grupa II - PTCA/
rest (ang.: percutaneous transluminar coronary angioplasty with confirmed restenosis
- PTCA/rest), 14 oséb z nawrotem dolegliwosci wienncowych po leczeniu przezskdrna
angioplastyka wiencowa. Grupa III - by pass (ang.: coronary artery by pass grafting),
43 chorych po przebytej operacji pomostowania aortalno-wiericowego. Grupa IV - 17
chorych bez zmian miazdzycowych w tgtnicach wiencowych potwierdzonym w badaniu
koronarograficznym, z wrodzonymi wadami serca, w tym wada zastawki mitralnej,
zwezeniem zastawki dwudzielnej.

Grupa kontrolna sktadata si¢ ze zdrowych ochotnikéw i dawcéw krwi bez cech
klinicznych choroby wienicowej, z czystymi tetnicami, stwierdzonymi w badaniu koro-
narograficznym.

Podczas badania, u zadnej z uczestniczacych oséb z grup badanych i z grupy kon-
trolnej nie stwierdzono objawdw ze strony innych uktadéw, nie byly one rowniez w tym
czasie leczone (tab. I).

Tabela I. Charakterystyka grup badanych

Table I Characteristics of patients

Grupa Liczba Wiek w latach Liczba (%)
badanych zakres (mediana) | mezczyzni | kobiety palacy

I - PTCA 63 37-78 (54,5) 45 (71,4) | 18 (28,6) | 32 (50,8)
IT - PTCA/rest 14 45-68 (53,0) 11 (78,6) | 3 (21,4) | 7 (50,0)
I11 - by-pass 43 43-73 (57,5) 39 (90,7) | 4 (9,3) 11 (25,6)
Razem CHD 120 37-78 (56,0) 95 (79,2) | 23 (19,2) | 44 (36,7)
IV - inne 17 38-67 (50,5) 3(17,7) | 14(82,5) | 2(11,8)
V - zdrowi 74 35-65 (47,0) 56 (75,7) | 18 (24,3) | 30 (40,5)
Razem bez CHD 91 35-67 (48,0) 59 (64,8) | 32 (35,2) | 32 (35,2)
Razem 211 35-78 (54,5) 154 (73,0) | 55 (26,1) | 76 (36,0)
CHD - chorzy z choroba wiericowa, serca (ang.: coronary heart disease)

PTCA - chorzy z choroba wiericowa, leczeni przezskdrna angioplastyka wiericowa, (ang.:

percutaneous coronary angioplasty)
PTCA/rest - chorzy z nawrotem choroby po PTCA w ciagu 6 miesiecy od zabiegu
by-pass - chorzy po przebytej operacji pomostowania aortalno-wienicowego
inne - chorzy z innymi chorobami serca i niezmienionymi tgtnicami

Prébki surowicy od chorych byly przechowywane w temp. -20°C do czasu badania.

Poziom przeciwciat klasy TgM, IgG i IgA dla 3 gatunkéw Chlamydia oznaczano
metoda mikroimmunofluorescencji (MRL, Diagnostic, USA). W stosowanym tescie
diagnostycznymi antygenami byly oczyszczone ciatka elementarne C. pneumoniae
TW183, C. psittaci (6BC, DD 34), o$miu serotypéw (D-K) C. trachomatis.

Miano przeciwciat 32 i powyzej byto uwazane za dodatnie.

Dla poréwnania grup badanych z grupa kontrolna obliczano ryzyko wzgledne
i odpowiadajace im 95-procentowe przedziaty ufnosci.
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Przeciwciala swoiste dla C. pneumoniae. Zaréwno w grupie badanej jak i kontrolnej
stwierdzono wystepowanie swoistych dla C pneumoniae przeciwciat klasy IgG, co
wskazuje na przebyte wczesniej zakazenie o tej etiologii (tab. II).

Tabe 1all. Wystgpowanie swoistych dla C. pneumoniae przeciwciat klasy IgG u oséb z cho-
robami serca
Tab 1 e ll. C. pneumoniae specific antibodies by heart diseases

Liczba i Iloraz szans
Grupa chorych Liczba chorych odsetek (95% przedziat | Zakres zmian
serododatnich ufnosci)

PTCA (I) 63 17 (27,0) 0,6 (0,3-1,4) 8-256
PTCA/rest (1) 14 6 (42)9) 14 (0,4-4,2) 8-64
by pass (I11) 43 11 (25,6) 0,6 (0,3-1,5) 8-256
Razem CHD 120 34 (28,3) 0,9 (0,5-1,8) 8-256
Inne (IV) 17 0(0) - -
Grupa kontrolna (V) 74 26 (35,1) - 8-128
Razem bez CHD 91 26 (28,6) - 8-128
Razem 211 60 (28,4) - 8-128
CHD - chorzy z choroba wienicowa, serca (ang.: coronary heart disease)

PTCA - chorzy z choroba wiericowa leczeni przez skorma angioplastyka wiencowa,

(ang.: percutaneous coronary angioplasty)
PTCA/rest- chorzy z nawrotem choroby po PTCA w ciagu 6 miesiecy od zabiegu

by-pass - chorzy po przebytej operacji pomostowania aortalno-wienicowego
inne - chorzy z innymi chorobami serca i niezmienionymi tetnicami

U zadnej z badanych os6b nie stwierdzono wystgpowania przeciwciat dla C. pneu-
moniae klasy I1gM, wykluczajac tym samym istnienie u nich §wiezego czy pierwotnego
zakazenia. U zadnego z chorych z CHD (ang.: coronary heart disease - CHD) nie
wykryto obecnosci przeciwciat klasy IgA, ktére $wiadcza o przewlektym zakazeniu. Nie
wykazano ich réwniez u chorych z innymi chorobami serca (grupa 1V).

U pacjentéw z nawrotem choroby po PTCA swoiste dla C. pneumoniae przeciwciata
klasy IgG byly wykrywane czgsciej - 42,9% chorych; OR-1,4 (0,4-4,2) niz u chorych
innych grup [PTCA 27,0%; OR-0,6 (0,3-1,4); by pass 25,6%; OR-0,6 (1,3-1,5) i u oséb
zdrowych (35,1%)] (tab. II).

Obecno$¢ przeciwciat swoistych dla C. trachomatis stwierdzono u dwéch chorych z
CHD (2/120) i u jednej zdrowej osoby (1/74). Przeciwciata klasy IgG dla C. psittaci
wykryto u jednego chorego z nawrotem choroby po PTCA (1/14).

Palenie tytoniu. Nie wykazano zaleznosci migdzy paleniem papieroséw a obecnosScia
przeciwciat dla C. pneumoniae. Poziom swoistych przeciwcial klasy IgG dla C. pneu-
moniae $wiadczacy o przebytym zakazeniu stwierdzono u 15/50, 30,0% [OR-0,6
(0,2-1,7)] os6b palacych i 18/68, 26,5% [OR-0,8 (0,3-1,8)] oséb niepalacych z CHD.
Wsérédd zdrowych osob, 12/30 (40,0%) osob palacych posiadato przeciwciata dla tego
drobnoustroju i 14/44 (31,2%) os6b niepalacych (ryc. 1).
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CHD Grupa kardrolea
B patacy Wlinie patacy

Ryc. 1. Wystepowanie przeciwcial klasy IgG dla C. pneumoniae u oséb palacych i niepalacych
Fig. 1. Prevalence of C. pneumoniae IgG antibodies by smoking habit

Wiek i ple¢. Czestos¢ wystepowania swoistych dla C. pneumoniae przeciwciat byta
rézna w poszczegolnych grupach wiekowych (tab. I11). Wsréd chorych z grup badanych
najczesciej wykrywano je u oséb w wieku 50-59 lat [HD - 32,2%; OR-0,4 (0,1-0,9)].

Tabe 1 alll. Obecnos¢ swoistych dla C. pneumoniae przeciwciat klasy IgG w zaleznosci od
wieku u 0séb z chorobami serca i zdrowych
Tab 1 elll. C. pneumoniae specific antibodies by disease status and age

Liczba i odsetek serododatnich

Wiek chorego chorzy - HD iloraz szans (95% grupa kontrolna
n= 136 przedziat ufnosci) n=74
35-49 5/38 (13,2%) 0,2 (0,1-0,9) 18/53 (33,9%)
50-59 16/50 (32,2%) 0,4 (0,1-1,3) 8/15 (53,3%)
>=60 12/48 (25,0%) 0/6 (0%)

warto$¢ graniczna - miano 32

Zaréwno w grupie 0s6b zdrowych jak i u chorych z CHD, przeciwciata dla C.
pneumoniae wystgpowaly cztery razy czesciej u mezczyzn (CHD - 35,8%; OR-0,7
(0,4-1,5); grupa kontrolna - 42,9%) niz u kobiet (CHD - 8,0%; OR-0,7 (0,1-5,5);
grupa kontrolna - 11,1%) (ryc. 2).
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Mezezyrni
W zdrowi

Ryc. 2. Obecnoé¢ przeciwciat klasy I1gG dla C. pneumoniae w zaleznosci od ptci
Fig. 2. Prevalence of C. pneumoniae 1gG antibodies by genger

DYSKUSJA

Swoiste dla C. pneumoniae przeciwciata wykryto u 35,1% (26/74) zdrowych os6b
i 28,3% (34/120) chorych z CHD. Poziom wykrytych przeciwciat byt niski, nie przekra-
czat miana 256. Ponadto, w zadnej badanej grupie nie stwierdzono wystgpowania
przeciwciat klasy IgA. Przeciwciat klasy IgG dla C. pneumoniae nie wykryto réwniez
w grupie 17 chorych z wrodzonymi wadami serca i niezmienionymi tetnicami. Przeciw-
ciata tej klasy najczeSciej wystgpowaty u chorych z PTCA/rest - 42,9% (6/14) os6b
serododatnich.

Pasternak i wspot, stwierdzili brak odpowiedzi na zakazenie C. pneumoniae w klasie
przeciwciat IgA u chorych po jednym zabiegu PTCA lub u oséb poddanych PTCA 2
lub 3 krotnie. W obu grupach przeciwciata klasy IgG wykrywano odpowiednio u 10,0
i 23,0% os6b, a miana nie przekraczaty 128 (7). Dane te sa zblizone do naszych
wynikéw, ktore wykazaty przeciwciata $wiadczace o przebytym zakazeniu u 27,0%
(17/63) chorych po jednym zabiegu PTCA i u 42,9% (6/14) chorych z restenoza po
PTCA. Mogloby to wskazywa¢ na zwiazek zakazenia C. pneumoniae z restenoza.
Wyniki te nalezatoby jednak potwierdzi¢ badaniem przeprowadzonym na wickszej
liczbie osdb.

Ocenia sie, ze w Europie i USA u okoto 50,0% os6b w $rednim wieku
wystepuja, przeciwciata dla C. pneumoniae (6, 8). Jednakze badania przeprowadzone



258 E Podsiadly i inni Nr 3

w poszczegdlnych krajach europejskich wskazuja, ze odsetki te moga by¢ rézne. Prze-
ciwciata dla C. pneumoniae w znamiennym mianie wykryto u 45,0% oséb dorostych
w Danii, 70,0% na Wegrzech, 78,0% w Niemczech i 35,1 % w Polsce (9, 10).

Wzrost czesto$ci wystgpowania przeciwciat dla C. pneumoniae wraz z wiekiem
sugeruje, ze prawie kazdy czlowiek, przynajmniej raz w zyciu, miat kontakt z tym
drobnoustrojem (6). C. pneumoniae podobnie jak inne wewnatrzkomorkowe drobnou-
stroje jest zdolna do wywotywania przewlektego zakazenia pomimo prawidtowo prze-
prowadzonego leczenia antybiotykami (11). Te cechy i szczegdlne powinowactwo do
$ciany naczyn moze by¢ wyjasnieniem hipotetycznego udziatu tego drobnoustroju
W rozwoju choroby wiencowej serca.

Obecno$é przeciwciat swoistych dla C. pneumoniae u 50-60% chorych z choroba
wiencowa, serca wykazali jako pierwsi Saikku i wsp. (4). Pdzniej zalezno$¢ ta zostata
potwierdzona w badaniach przeprowadzonych w Poludniowej Afryce, gdzie u chorych
ze zmianami miazdzycowymi w naczyniach stwierdzono obecno$¢ C. pneumoniae.
Jednocze$nie u tych oséb wystepowaty przeciwciata klasy IgG (12). W badaniach
przeprowadzonych w réznych krajach obserwuje si¢ rozna czestos¢ wystgpowania prze-
ciwciat dla C. pneumoniae u chorych z CHD i w zdrowej populacji. Przeciwciata u cho-
rych z CHD wystepuja, czesciej i w wyzszych mianach (8).

Zalezno$¢ pomiedzy CHD a przewlekltym zakazeniem stwierdzonym na podstawie
obecnosci swoistych przeciwciat poszczegdlnych klas zostata potwierdzona przez wykry-
cie w zmianach miazdzycowych antygenu i DNA chlamydii, a takze zywych drobnou-
strojow (12, 13). Te wyniki jak réwniez skuteczno$¢ terapii antybiotykowej w zawale
mieénia serca moga sugerowaé, ze CHD i miazdzyca sa chorobami zakaznymi (14).
Ten prawdopodobny zwiazek miedzy przewlektym zakazeniem C. pneumoniae a CHD
nie wyklucza waznos$ci innych, potwierdzonych czynnikéw ryzyka tej choroby, takich
jak m.in. wiek, nadci$nienie i palenie. W analizach statystycznych znaczenie C. pneu-
moniae i klasycznych czynnikéw ryzyka jest zblizone (15). Istnieje wspdtzalezno$é
miedzy picia, paleniem tytoniu a wystapieniem zakazenia. Palenie tytoniu moze powo-
dowaé czestsze zakazenia drog oddechowych, w tym zakazenia C. pneumoniae (11).
Wysoki poziom przeciwciat wskazujacy na przewleklte zakazenie stwierdzano znacznie
czedciej u oséb palacych lub tych ktére rzucity palenie (4, 16). W naszych badaniach
nie stwierdzono réznic miedzy palacymi i niepalacymi osobami z CHD (ryc. 1). Nato-
miast obecno$¢ przeciwciat swoistych dla C. pneumoniae obserwowano czesciej
u mezezyzn (ryc. 2).

Wykrycie swoistych dla tego drobnoustroju przeciwcial nie moze by¢ jedynym
kryterium do rozpoznania przewlektego zakazenia u poszczegdlnych chorych, gdyz
w czasie zakazenia powstajace przeciwciata klasy IgG i IgA moga tworzy¢ z antygenami
tych bakterii immunokompleksy (15). Ponadto, w zakazeniach wywolywanych przez
wewnatrzkomoérkowe pasozyty giéwna rolg odgrywa odpowiedZz komoérkowa. Nie stwier-
dzono zalezno$ci pomiedzy odpowiedzia humoralng i komoérkowa w przypadku zaka-
zenia C. pneumoniae mimo, ze podwyzszony poziom przeciwcial klasy IgG zwykle
towarzyszy proliferacji limfocytow.

Dalsze badania potwierdzajace hipoteze o zakaznej etiologii choroby wiencowe;j
serca wydaja si¢ niezbgdne i wymagaja potwierdzenia na wigkszej grupie chorych.
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WNIOSKI

1. Zakazenia C. pneumoniae w populacji polskiej podobnie jak innych krajach sa
czeste i dotycza ponad 30 % oséb.

2. Zakazenia C. pneumoniae wydaja si¢ nie mieé¢ zwiazku z powstawaniem choroby
niedokrwiennej serca.
Hipoteza ta wymaga jeszcze potwierdzenia badaniami przeprowadzonymi na
duzej liczbie 0s6b.
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PREVALENCE OF CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTIBODIES IN PATIENTS WITH
CORONARY HEART DISEASE

SUMMARY

A possible role of infectious agents in the pathogenesis and progression of cardiovascular
system diseases has been postulated by many scientists. The purpose of our study was to evaluate
the correlation between Chlamydia pneumoniae infections and coronary heart disease.

A group of 211 patients including: 120 patients with coronary heart disease (CHD) [63
patients enrolled for precutaneus coronary interventions (PTCA), 14 with proven restenossis
after PTCA and 43 after coronary artery bypass grafing with recurrence of CHD symptoms], 17
patients suffering from congenital heart diseases or mitral valve stenosis with normal coronary
angiograms and 74 heatthy volunteers were tested.

The levels of serum IgM, IgG and IgA antibodies for Chlamydia pneumoniae were measured
with indirect microimmunofluorescence test (MRL Diagnostic, USA).

C. pneumoniae specific 1gG antibodies were detected in both, patients as well as healthy
volunteers. They were seropositive with similar frequency (28,3% and 28,6% respectively).
Among CHD patients, however, in PTCA/rest patients, specific C pneumoniae antibodies have
been detected more often (42,9%). Prevalence of C pneumoniae specific antibodies correlated
with patients' age, sex. There was no relation between behavioral habits (smoking) and presence
C. pneumoniae antibodies.

Praca czg$ciowo wykonana w ramach projektu badawczego KBN 4 PO5SD 03817.
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