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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Chlamydie i chlamydofile sa bakteriami powszechnie wystgpujacymi, o czym §wiadcza ostatnio
opisane ,,chlamydie Srodowiskowe”. ,, Klasyczne chlamydie”, takie jak Chlamydia trachomatis
czy Chlamydophila pneumoniae, to zarazki stanowiace duze zagrozenie dla zdrowia czlowie-
ka, powodujace wiele schorzen, w tym o przebiegu niejawnym. W pracy przedstawiono biolo-
gie i systematyke tych zarazkéw oraz choroby wywotane przez nie u cztowieka, uwzgledniajac
schorzenia wywotywane przez ,.,chlamydie klasyczne” i ,,chlamydie Srodowiskowe”.

chlamydie ¢ chlamydofile * chlamydie Srodowiskowe

Summary

Chlamydiae and Chlamydophilae are bacteria which are very common in the environment, the pro-
of of which can be the recently described “environmental Chlamydiae”. The classical Chlamydiae,
such as Chlamydia trachomatis and Chlamydophila pneumoniae, posed a threat to human health,
causing several diseases, including those with lethal course. In this article the biology and syste-
matics of these bacteria and the diseases caused by them in humans, including those caused by
classical and environmental Chlamydiae, are presented.
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1. WprowADZENIE

Chlamydie i chlamydofile to zarazki nalezace do rzedu
Chlamydiales (tab. 1), powodujace wiele schorzen u ludzi
(tab. 2) znanych od wielu tysigcy lat. Pierwsze wzmianki
o chorobie wywolywanej przez te mikroorganizmy — tra-
chomie (jaglicy), pochodza z Chin sprzed 5 tysiecy lat oraz
z Egiptu z tzw. papirusu Ebersa, datowanego na XVI wiek
p-n.e., z Grecji z V w. p.n.e. czy z Rzymu z I w. p.n.e. [29].
W latach 1909-1911 Lindner, Halberstaedter i Prowazek
oraz Staargardt wykazali wystgpowanie wewnatrzkomor-
kowych wtretéw w przypadkach jaglicy u noworodkow,
a takze w zapaleniu cewki moczowej i szyjki macicy [29].
Wtedy tez udowodniono powiazanie mi¢dzy schorzeniami
narzadéw moczowo-plciowych kobiet, a zapaleniem spo-
jowek noworodkow [29]. W latach 1929-1930 Levinthal,
Cole i Lillie wykazali niezaleznie od siebie wewnatrzko-
morkowe wtrety w preparatach od ptakéw i od ludzi choru-
jacych na atypowe zapalenie ptuc, ktére ,,przeszio” od pta-
kéw (psitakoza) [29]. W latach 30 XX w., Bedson i wsp.
[29] opisali cykl zyciowy bakterii izolowanych od cztowie-
ka z przypadkéw choroby ptasiej (ornitozy). W tych latach
oraz 40 XX w. wykazano takze, ze ziarniniak weneryczny
(lymphogranuloma venereum — LGV) jest wywotywany tak-
ze przez chlamydie (Bedsonia) [29], a w 1957 roku T ang
i wsp. [29] wyizolowali na woreczku z6ttkowym jaja kurze-
go, z materiatu od pacjenta z choroba weneryczna, po raz
pierwszy Chlamydia trachomatis, a w 1965 roku Gordon
i Quan [29] uzyskali ten zarazek w hodowli komérkowe;j.
W latach 70 ub.w. nastapil rozwéj badan nad chlamydia-
mi, jako ze wyrézniono serotypy wsréd Ch. trachomatis
oraz wykazano udziat tych bakterii w schorzeniach drég
rodnych, dopracowano tez metody ich hodowli [29]. Lata
80 ub.w., to okreslenie struktury antygenowej tego zaraz-
ka oraz opracowanie nadal powszechnie stosowanego testu
ELISA do diagnostyki [29]. W latach 1984—1987 opisano
udziat czynnika TWAR — Chlamydia pneumoniae (obecnie
Chlamydophila pneumoniae) w chorobach drég oddecho-
wych cztowieka [25], a w okresie 1988—1990 zesp6t Deptuty
[9, 43] wykazat wystepowanie Ch. trachomatis — zarazka
wystepujacego u cztowieka - w nasieniu buhajow, charak-
teryzujac dodatkowo obraz immunologiczny u tak zainfeko-
wanych zwierzat. W 1993 r. Rogers i wsp. [42] opisali zapa-
lenie spojowek i rogdwki u §wiri powodowane takze przez
Ch. trachomatis. Kolejne dziesigciolecie ubiegtego wieku
to wyodregbnienie nowych gatunkéw: Ch. pecorum, co spo-
wodowalo, ze rodzina Chlamydiaceae reprezentowana byta
przez cztery gatunki w rodzaju Chlamydia (Ch.), to jest Ch.
trachomatis, Ch. psittaci, Ch. pneumoniae i Ch. pecorum.
Nastepne lata to nowa systematyka oparta o analiz¢ gene-
tyczna i opisanie w rzedzie Chlamydiales nowych chlamy-
dii okreslanych jako ,.chlamydie Srodowiskowe” (tab. 1)
— zarazkéw potencjalnie chorobotwdéreczych dla cztowieka.
Chlamydie, a obecnie chlamydie i chlamydofile, wczesniej
okreslano wirusem trachoma, Bedsonia, Myagawanella,
Ricketsiformis, Rakeya, Ehrlichia, Halpowria, ornithosis-
agent, TRIC-agent, PLT-agent. Obecny termin chlamydia (gr.
chlamus — peleryna) pojawit si¢ w piSmiennictwie w 1945
roku [29], a chlamydofila w 1999 roku [10].

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA CHLAMYDII | CHLAMYDOFILII

Chlamydie i chlamydofile sa drobnoustrojami wykazuja-
cymi cechy posrednie migdzy bakteriami, a wirusami. Do

wiruséw upodabnia je tworzenie wtrgtow (inkluzji), mate
rozmiary, wylacznie wewnatrzkomérkowy sposéb roz-
mnazania w zywych komérkach oraz zaleznos¢ od ATP
gospodarza [29,35]. Natomiast struktura §ciany komérko-
wej, obecnos¢ obu kwaséw nukleinowych, synteza sktadni-
kéw komoérkowych za pomoca wlasnego aparatu enzyma-
tycznego, obecnos¢ organelli komérkowych i cytoplazmy,
wrazliwos¢ na antybiotyki (m.in. erytromycyne, tetracykli-
ny), jodyng, fenol, kwasy i zasady oraz na bardzo wysokie
i niskie pH, to podobiernistwa do bakterii [29,35]. Komoérki
tych zarazkéw maja sciang komoérkowa podobna jak u bak-
terii Gram-ujemnych, czyli tréjwarstwowa btong zewnetrz-
na (OM — outer membrane) zbudowana z lipopolisacha-
rydéw oraz cienka btong wewngtrzng — cytoplazmatyczna
(IM — inner membrane), pomigdzy ktérymi jest przestrzen
periplazmatyczna [29,35]. Jednakze w Scianie chlamydii,
w odréznieniu od bakterii Gram-ujemnych, nie ma kwasu
muraminowego, a wigc i mureiny [29,35]. Chlamydie i chla-
mydofile moga powodowac zakazenia objawowe, bezobja-
wowe, utajone, a takze latentne [29,35]. Cecha charakte-
rystyczna tych zarazkéw jest ich unikalny cykl rozwojowy
trwajacy 48—72 godz, z dwiema postaciami morfologicz-
nymi: cialkiem elementarnym — EB (elementary body) —
jako postac¢ zakazna i ciatkiem siateczkowatym — RB (reti-
culate body) jako postaé niezakazna [29,35]. Po wniknigciu
EB do komérki, w wyniku m.in. endocytozy, powstaje fa-
gosom, ktéry nazywamy inkluzja. Wewnatrz tej inkluzji,
ciatka EB przeksztalcaja si¢ w ciatka RB, ktére dziela si¢
przez podziat poprzeczny. W dalszym czasie dochodzi do
przeksztatcenia RB w EB i nastgpuje liza Sciany fagosomu
— peknigcie inkluzji i uwolnienie EB do wngtrza komérki.
Gdy w komorce liczba EB osiaga liczbg 100—1000, docho-
dzi do uwolnienia ich z komérki i nastgpuje zainfekowa-
nie innych komoérek [29,35]. W tym czasie komorki ener-
gig czerpia z ATP komorki gospodarza [29,35].

Wykazano, ze drobnoustroje te zawieraja takie antyge-

ny jak [29,35]:

* antygen rodzajowy — grupowoswoisty, cieptostaty, o cha-
rakterze lipopolisacharydowym, ktérego serologicz-
nie aktywnym komponentem jest Kdo (kwas 2-keto-
3-oksyoktonowy). Antygen ten stwierdzany jest w obu
postaciach morfologicznych, to jest w ciatku EB i RB
i wystepuje przez caty cykl rozwojowy. Jego obecnosé
stwierdzi¢ mozna w odczynie wiazania dopetniacza
(OWD), w tescie mikroimmunofluorescencyjnym (MIF)
1 immunoenzymatycznym (ELISA),

e antygen gatunkowoswoisty, cieptochwiejny, o charakte-
rze biatkowym wykrywany w tescie OWD i tescie skor-
nym (DTH),

* antygen zwigzany z btong zewngtrzng MOMP (major
outer membrane protein) i z hemaglutyning tych zaraz-
kow,

e antygen warunkowany biatkami szoku termicznego
(HSP) tych mikroorganizmdw.

2.1. Biologia bakterii z rodzaju Chlamydia sp.

Charakterystyczng cecha zarazkéw z tego rodzaju jest zdol-
nos¢ do wytwarzania glikogenu, ktéry jest wykrywany
juz w inkluzjach. Wigkszo$¢ zarazkéw z tego rodzaju ma
plazmidy i1 wykazuje r6zna reaktywnos¢ na sulfadiazyne
[8,29]. Rodzaj Chlamydia sp. reprezentowany jest przez
trzy gatunki Ch. trachomatis, Ch. muridarum i Ch. suis
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Tabela 1. Systematyka rzedu Chlamydiales — obowiazujaca [11,36] i poprzednia [19]

Systematyka ,obowigzujaca”

Systematyka,poprzednia”

Rzad Chlamydiales

Rodzina Chlamydiaceae Rodzina Chlamydiaceae

Rodzaj Chlamydia (Ch.) Rodzaj Chlamydia (Ch.)
Ch. trachomatis

Gatunek Ch. suis Gatunek Ch. trachomatis
Ch. muridarum

Rodzaj Chlamydophila (Chl.) Gatunek Ch. psittaci

Chl. psittaci
Gatunek (h(/.hil;g;;;us
(hl. cavige

Gatunek Chl. pecorum Gatunek Ch. pecorum

Gatunek Chl. pneumoniae Gatunek Ch. pneumoniae

Rodzina Parachlamydiaceae

Rodzaj Parachlamydia

Gatunek P acanththoamoebae

Rodzaj Neochlamydia

Gatunek N. hartmanellae

Rodzaj Protochlamydia

Gatunek P.amoebophila

Rodzina Simkaniaceae

Rodzaj Simkania

Gatunek S. negevensis

Rodzaj Fritschea

Gatunek F. bemisiae

Gatunek F eriococci

Rodzina Waddliaceae

Rodzaj Waddlia

Gatunek W. chondrophila

Gatunek W. malaysiensis

(tab. 1,3), wsrdd ktorych tylko Ch. trachomatis jest cho-
robotworcza dla cztowieka (tab. 2,3).

Gatunek Chlamydia trachomatis (tab. 2) obecnie obejmu-
je dwa biotypy: trachoma i lymphogranuloma venereum
(LGV). W biotypie trachoma wyrézniono 14 serotypow
oznaczonych literami A-K i Ba, Da, Ia, zas§ w obrgbie bio-
typu LGV, 4 serotypy — L, L,, L, i L. Serotypy A-C sa
zwigzane z endemiczna trachoma (jaglica), D-K z choro-
bami wielu narzad6w, natomiast serotypy L, L, i L, w ob-
rebie biotypu LGV, wiazg si¢ z ziarnica weneryczng pa-
chwin (lymphogranuloma venerum) (tab. 2). Analiza ich
cech wykazata pokrewiefistwo serotypu L, i L, z biotypu

LGV, z serotypami B i E z biotypu trachoma oraz seroty-
pu L, z serotypem A, C i H [10].

2.2. Biologia bakterii z rodzaju Chlamydophila sp.

Wsrdd rodzaju Chlamydophila sp. opisano 6 gatunkéw
(tab. 1), wsrdd ktorych tylko cztery, to jest Chl. pneumoniae,
Chl. psittaci, Chl. abortus, Chl. felis, sa chorobotwoércze
dla cztowieka (tab. 2,3). Zarazki z tego rodzaju maja r6z-
na morfologie, wrazliwos$¢ na tetracykliny, nie wytwa-
rzaja wystarczajacej do wykrycia ilosci glikogenu w in-
kluzjach i wszystkie, poza Chl. abortus, maja plazmidy
[7,8,10]. Ponadto wszystkie wspomniane gatunki tego ro-
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Tabela 2. Charakterystyka zarazkow z rodziny Chlamydiaceae chorobotwérczych dla cztowieka

Gatunek Biotyp Serotyp

Immunotyp Choroby

A, B, Ba, C

TRACHOMA b, pa, E, . G, H, |

Chlamydia trachomatis la,J, K

Lav L1,12,13,12a

TW-183, AR-39, AR-
277, AR-388, AR-427,
AR-231, LR-65

Chlamydophila pneumoniae TWAR

Chlamydophila psittaci* Brak danych A, CD,E,

Chlamydophila abortus* Brak danych Brak danych

Chlamydophila felis Brak danych Brak danych

trachoma (jaglica)

nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej,
porzezaczkowe zapalenie cewki moczowej,
zapalenie prostaty, zapalenie najadrzy,
nieptodnos¢ mezczyzn i kobiet, zapalenie szyjki
macicy, rak szyjki macicy, zapalenie moczowodu;
zapalenie narzadéw miednicy mniejszej (PID),
zapalenie odbytnicy, syndrom Fitz-Hugh-Curtisa,
pordd przedwczesny, Smierc okotoporodowa
ptodu, syndrom Reitera; zapalenie spojowek
noworodkdw, zapalenie ptuc noworodkéw, zespét
SIDS

ziarnica weneryczna pachwin

zapalenie oskrzeli i ptuc, zatok, gardta, ucha,
astma, rak ptuc, obturacyjna choroba ptuc,
sarkoidoza; choroba wieficowa, miazdzyca,
tetniak aorty; zawat serca, zapalenie naczyn,
zespdt Cogana, zapalenie migsnia sercowego;
stwardnienie rozsiane, choroba Alzheimera;
odczynowe zapalenie stawéw; ziarniniak
grzybiasty, syndrom Sezary’eqo; stan
przedrzucawkowy

Brak danych

papuzica

ronienia u kobiet, przedwczesne porody, Smier¢
ptoddw, stabos¢ noworodkéw, zapalenie ptu,
zapalenie narzadéw miednicy mniejszej (PID)

atypowe zapalenie ptuc, zapalenie spojéwek,
niezyt nosa, zapalenie migsnia sercowego,
zapalenie ktebuszkéw nerkowych

*Wykazano [35], ze w obrebie tych dwdch gatunkéw sg szczepy réznigce sie pod wzgledem immunologicznym, co sugeruje wystepowanie wsrdd nich
y goie ty g q SzCzepy roznigce sig p gle giczny geruje wystep

3 immunotypdw.

dzaju, wykazuja patogenne dziatanie wobec wielu gatun-
kéw zwierzat (bydlio, owce, kozy, konie, Swinie, koty, psy,
zwierzgta drapiezne, koala, kréliki, zajace, pizmoszczur,
myszy, Swinki morskie, ptaki, zétwie, weze, zaby), w tym
3 z nich (Chl. psittaci, Chl. abortus, Chl. felis) sa czynni-
kiem zoonotycznym dla czlowieka (tab. 3).

Chlamydophila pneumoniae tworza trzy biotypy TWAR,
Equine i Koala, izolowane odpowiednio od cztowieka,
koni i koali, ale tylko biotyp TWAR jest chorobotwoérczy
dla cztowieka i powoduje wiele schorzer np. uktadu odde-
chowego, uktadu krazenia oraz moze by¢ przyczyna cho-
roby Alzheimera u ludzi.

Chlamydophila psittaci reprezentowana jest przez 8 seroty-
péw (A, B, C, D, E, F, WC, M56) [7] i jest chorobotworcza
az dla 140 gatunkéw ptakéw oraz ssakéw (bydto, koty, za-
jace, pizmoszczury) i gadéw (z6twie), a tylko 4 z nich (se-
rotypy A, C, D i E) sa chorobotwoércze dla cztowieka.

Chlamydophila abortus wykazuje gtéwnie tropizm do to-
zyska przezuwaczy (bydto, owce, kozy) powodujac ro-
nienia i Smiertelnos¢ ich noworodkéw. Zarazek ten moze

by¢ takze przyczyna roniefi u kobiet, zwlaszcza pracuja-
cych przy owcach, a takze przyczyna zapalenia ptuc u lu-
dzi i zapalenia narzadéw miednicy mniejszej. Rzadziej
notuje si¢ ronienia u klaczy, Swin, krélikéw, myszy, Swi-
nek morskich, zwierzat drapieznych. Moze ona by¢ row-
niez przyczyna zapalenia spojowek u pséw.

Chlamydophila felis jedynie sporadycznie moze wywoty-
wac zoonozy u ludzi i jest przyczyna zapalenia spojowek

i blony sluzowej nosa kotéw.

3. CHLAMYDIOZY CZLOWIEKA

Choroby te u cztowieka sa wywoltywane przez Chlamydia
trachomatis (tab. 2). Najstarsza choroba wywotywana przez
te bakterig jest trachoma (z gr. trackhoma — szorstki; jaglica),
ktéra wywotuja serotypy A, B, Ba, C zaliczane do biotypu
trachoma. Objawy kliniczne jaglicy to przede wszystkim
zapalenie spojowek i rogéwki. W aktywnym okresie cho-
roby obserwuje si¢ zmiany pgcherzykowo-grudkowe, tzw.
ziarning jaglicza oraz ogniskowe zmiany zapalne rogéwki.
Dochodzi do wrastania naczyn krwionos$nych do rogéwki
i powstaje wtedy tzw. tuszczka. Zmiany zapalne zanikaja
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Tabela 3. Charakterystyka naturalnych infekgji bakteriami z rodziny Chlamydiaceae [7,35,39,46]

Chlamydia Chlamydophila
Trachomatis*  Suis Muridarum  Psittaci*  Pneumoniae*  Pecorum  Abortus* Felis* Caviae
bydto,
cztowiek, owce, L
Gospodarz cztowiek Swinia myszy, ptaki koala, kozy, bydto, koty swmk[
typowy chomiki koni o owce, kozy  domowe morskie
onie $winie,
koala
nosogardziel,
nosogardziel, nosogardziel nosogardziel, jama ustna nosogardziel, spojéwki,
Droga oczy, uktad . " oczy, nosogardziel, . " spojowki,  uktad
A nosogardziel uktad jamaustna  uktad
whikniecia rozrodczy, ukfad oczy ukfad rozrodczy,
. rozrodezy rozrodczy
odbytnica rozrodczy rozrodczy  uktad
moczowy
oo uktad spojowk, spgjéwki, Lo
spojowki, ptuca, mézg, . o spojowki,
uktad rozroday, mézg, ptuca jelita tozysko, spojowki, ptuca
Infekowane rozrodczy, spojowki, - jelita, uklad’ tgtnic’e staW),/ jelita, phuca, pgche’rz
" pluca, ptuca, ! ! Sledziona,  stawy,
narzady/ukfady stawy, - rozrodczy,  stawy, pecherz moczowy,
jelita watroba, . ; watroba uktad
prostata, nerki jelita, mézg moczowy, 1odowa rozrodcz uktad
ptuca de dziona watroba, prostata, P y rozrodczy,
Sledziona limfa
Irlfrnvf/rlzlelJ:gu mozliwa brak danych brak danych motzliwa mozliwa mozliwa mozliwa mozliwa brak danych
Wystepowanie
zakazen
bezobjawowych stwierdzone stwierdzone stwierdzone stwierdzone stwierdzone stwierdzone stwierdzone brak danych brak danych
u gospodarzy
typowych

* Nieliczne gatunki izolowano dodatkowo od innych gatunkéw zwierzat niz typowy gospodarz: Ch. trachomatis od bydta [9,431; Chl. psittaci od z6twi,
bydta, kotéw, zajecy, pizmoszczurdw, cztowieka [4,7,8,26,511; Chl. pneumoniae od zab [2,40] oraz od wezy i z6twi [49]; Chl. felis od cztowieka [46];
Chl. abortus od cztowieka [22,39], od koni, Swini, krélikow, myszy, swinek morskich, zwierzat drapieznych, pséw [8,18].

samoistnie, ale moga pozostac tez blizny na spojéwkach, co
moze prowadzi¢ nawet do deformacji powiek. Rzgsy skie-
rowane w strong¢ gatki ocznej podrazniaja rogéwke, prowa-
dzac do powstania owrzodzen. Zmiany powstate w wyniku
przebiegu tej choroby moga prowadzi¢ do ograniczenia pola
widzenia lub do catkowitej utraty wzroku [55]. Schorzenie
to wystepuje endemicznie w 48 krajach, gtéwnie dotyczy
to krajow Bliskiego Wschodu i Afryki, Azji, Ameryki
Laciniskiej i Australazji. Transmisja bakterii nastgpuje z oka
do oka giéwnie za przyczyna much [55]. Choroba ta prze-
nosi si¢ takze w rodzinie poprzez pocieranie oczu i doty-
kanie oczu dzieci lub przez uzywanie tych samych r¢czni-
kéw, jak tez noszenie tych samych ubran [55].

Nastgpnymi schorzeniami powodowanymi przez Ch.
trachomatis sa choroby uktadu moczowo-piciowego u mez-
czyzn i u kobiet. U mezczyzn Ch. trachomatis — serotyp
D-K powoduje nierzezaczkowe zapalenie cewki moczo-
wej (NGU — nongonococcal urethritis), ktére rozwija si¢
7—14 dni od zakazenia [55]. Zazwyczaj NGU ma charak-
ter podostry i skapoobjawowy i charakteryzuje je piecze-
nie, Swiad i bol w cewce moczowej, wyciek z cewki mo-
czowej o charakterze sluzowym lub §luzowo-ropnym oraz
boéle podbrzusza i jader [55]. Ch. trachomatis jest takze
przyczyna tzw. porzezaczkowego zapalenia cewki mo-

czowej (PGU — postgonococcal urethritis), kiedy po wy-
leczeniu zakazenia na tle Neisseria gonorrhoeae, docho-
dzi do namnozenia wspdtistniejacej Ch. trachomatis [3].
Kolejnym schorzeniem u m¢zczyzn jest zapalenie prosta-
ty [55], ktére nie jest typowym schorzeniem wywotywa-
nym przez t¢ bakterie, jednakze udziat tej bakterii w ostat-
nich latach jest znaczny, gtéwnie u mezczyzn ponizej 35
roku zycia. Zapalenie gruczotu krokowego charakteryzu-
je si¢ tzw. triada objawow: bélem w obrebie krocza pro-
mieniujacym do narzadéw ptciowych, dolegliwosciami ze
strony uktadu moczowego (czgstomocz, bolesnos¢ przy
oddawaniu moczu) oraz zaburzeniem funkcji narzadéw
ptciowych (przedwczesny wytrysk, bol w trakcie ejaku-
lacji, niepetny wzwdd cztonka) [55]. Ch. trachomatis po-
woduje u mezczyzn, szczegdlnie mtodych, réwniez zapa-
lenie najadrzy [55], ktére objawia si¢ bolem podbrzusza
oraz goraczka, a nieleczone moze doprowadzi¢ do nieptod-
nosci. Na tle zakazenia chlamydialnego moze réwniez po-
wstaé nieptodnos¢ wskutek zaburzenia budowy i funkcji
plemnikéw lub w wyniku indukowania odpowiedzi immu-
nologicznej prowadzacej do wytwarzania autoprzeciwciat
przeciw plemnikom [55].

U kobiet czgstym schorzeniem jest zapalenie szyjki maci-
cy, ktére najczesciej ma przebieg bezobjawowy i jest wy-
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wotane serotypami D-K (najczesciej serotypem E) [55].
Objawia si¢ ono bdlem przy oddawaniu moczu, czgsto
tez dochodzi do obrzmienia lub zaczerwienienia szyjki
macicy, mozna tez obserwowac pecherzyki na szyjce, po-
dobnie jak przy trachomie [55]. Zakazenie to moze utrzy-
mywac si¢ przez lata i moze to by¢ zwiazane z oporno-
$cig na dziatanie elementéw uktadu odpornosciowego [6].
Wydaje si¢ tez, ze Ch. trachomatis moze by¢ takze przy-
czyna raka szyjki macicy jako kofaktor ludzkiego papilo-
ma wirusa typ 16 (HPV — human papillomavirus), gtéw-
nie przy stanach przewlektego zakazenia [47]. Kolejnym
schorzeniem u kobiet wywotlanym przez Ch. trachomatis
jest zapalenie moczowoddéw, objawiajace si¢ zwigkszo-
na czegstotliwoscia 1 bélem przy oddawaniu moczu, cze-
sto tez wystepuje ropomocz [31]. Najczgstsza jednak cho-
roba jest zapalenie narzadéw miednicy mniejszej — PID
(pelvic inflammatory disease), ktére objawia si¢ bezobja-
wowym przerostem btony §luzowej macicy, zapaleniem ja-
jowoddw, czgsto ropniem jajnikéw, zapaleniem otrzewnej
czy tez zapaleniem okolowatrobowej tkanki tacznej [55].
Nastgpstwem PID jest czgsto nieptodnosé oraz tzw. syn-
drom przewleklego bélu narzadéw miednicy [55]. Innym
schorzeniem u kobiet i m¢zczyzn jest zapalenie odbytni-
cy, ktore charakteryzuje si¢ zmianami btony sluzowej od-
bytu w postaci gruzetkéw, zbliznowacen czy przekrwienia
[55]. Ze wzgledu na tatwy dostgp Ch. trachomatis z na-
rzadéw moczowo-piciowych do jamy otrzewnej, bakteria
ta moze zakaza¢ wiele narzadow jamy brzusznej u ludzi,
powodujac m.in. odotrzewnowe zapalenie watroby (syn-
drom Fitz-Hugh-Curtisa), objawiajace si¢ bélem brzu-
cha, nasilajacym si¢ przy ruchu, glebszym oddychaniu czy
ucisku [55]. W wyniku rozprzestrzeniania si¢ zakazenia
tego zarazka do jamy otrzewnej moze on wywotaé zaka-
zenie §ledziony, nerek czy wyrostka robaczkowego [55].
Dla kobiet grozne jest zakazenie Ch. trachomatis podczas
cigzy, ktére moze prowadzi¢ do przedwczesnego porodu
[5] lub tez moze powodowaé §mieré¢ okotoporodowa pto-
du [34]. Powiktaniem PID moze by¢ zesp6t Reitera obja-
wiajacy si¢ m.in. zapaleniem duzych stawéw i kregostu-
pa, zapaleniem btony naczyniowej oczu oraz przyczepu
Sciggien [28,55].

Kolejnym schorzeniem wywotywanym przez Ch.
trachomatis u cztowieka jest zapalenie spojowek u nowo-
rodkéw, powodowane przez serotypy D-K biotypu tracho-
ma, do ktérego dochodzi zazwyczaj w czasie porodu [55].
W tych przypadkach czegsto izoluje si¢ Ch. trachomatis z no-
sogardzieli i w przypadku ztego leczenia dochodzi do za-
palenia ptuc [55]. Choroba klinicznie ujawnia si¢ migdzy
5 a 14 dniem po porodzie i rozpoczyna si¢ pojawieniem
Sluzowej wydzieliny z worka spojowkowego, nastgpuje
obrzek powiek i zaczerwienienie spojéwek. Stan zapal-
ny dotyczy catej spojowki, a powiktaniem moze by¢ bli-
znowacenie spojowki 1 wakuolizacja rogéwki [55]. Takze
u noworodkéw czegsto Ch. trachomatis — biotyp tracho-
ma moze by¢ przyczyna zapalenia ptuc [55]. Dotyczy ono
dzieci migdzy 2 a 16 tygodniem zycia, przebiega zazwy-
czaj bezgoraczkowo, z przyspieszonym oddechem i pra-
cq serca, lekkim napadowym kaszlem. Przebieg tego za-
kazenia zazwyczaj jest tagodny, lecz czgsto ma tendencje
do przewlekania [55]. Niezdiagnozowane lub nieleczone
chlamydialne zapalenie ptuc moze doprowadzi¢ do trwate-
go uszkodzenia uktadu oddechowego [55]. Zarazek ten ma
swoéj udziat w etiologii nagtej Smierci niemowlat (SIDS),

gdyz w badaniach poSmiertnych zmartych dzieci z wyma-
z6w z tchawicy i w wycinkach z ptuc, wykazano wystepo-
wanie inkluzji i antygenéw Ch. trachomatis [55].

Chorobotwdrczo$¢ Ch. trachomatis u ludzi dotyczy tak-
ze biotypu LGV tego zarazka, ktdry jest przyczyna ziar-
nicy wenerycznej pachwin (lymphogranuloma venereum)
[45]. Jest to choroba weneryczna, objawiajaca si¢ po 3—-30
dniach inkubacji zmianami na praciu lub wargach sro-
mowych, badZ tez na cewce moczowej, rzadziej zmiany
te mozna zaobserwowac na odbycie, palcach czy jezyku
[45]. W dalszym rozwoju choroby wystepuje limfadeno-
patia — przerost grudek limfatycznych pozaotrzewnowych
u kobiet i pachwinowych u m¢zczyzn [45]. U niektérych
pacjentéw stan taki moze trwac przez lata. Rozwoj choro-
by powoduje przerost i destrukcje tkanek zajetych przez
te bakterie [27].

4. CHLAMYDOFILOZY CZLOWIEKA

Choroby te u ludzi sa spowodowane w kolejnosci przez Chl.
pneumoniae — biotyp TWAR, Chl. psittaci, Chl. abortus
i Chl. felis (tab. 2).

Chl. pneumoniae biotyp TWAR jest gtéwnie przyczyna
zakazenia gérnych i dolnych drég oddechowych, a mia-
nowicie zapalenie zatok, ucha, gardta, oskrzeli i pluc i sa
one zwigzane z wiekiem cztowieka [14, 32]. Poczatkowo
zarazek ten okreslano jako Chlamydia — TWAR, jako ze
nazwa ta powstala z utworzenia symboli, ktérymi ozna-
czono w latach 60 ub.w. dwa pierwsze izolaty — TW-183
oraz AR-39 [15,38]. Izolat TW-183 uzyskano w 1965 r.
na Tajwanie ze spojéwek oka dziecka, a izolat AR-39 wy-
izolowano w 1983 r. z gardla studenta w USA [15,38].
W pdiniejszych latach oba izolaty uzyskiwano gléwnie
z ostrych niezytéw drég oddechowych u ludzi i klasyfiko-
wano je jako Chlamydia psittaci [38]. Obecnie przyjmu-
je sie, ze zakazenie tym drobnoustrojem wiaze si¢ gtow-
nie z chorobami uktadu oddechowego [38]. Zarazek ten
przenosi si¢ droga kropelkowa powodujac choroby o cha-
rakterze tagodnym [15,32], a cecha charakterystyczna jest
to, iz cztowiek po przejsciu zakazenia ta bakterig nie uod-
parnia si¢ na niego [14]. Jak wykazali Kuo i wsp. [25], za-
kazenie ta bakteria u dzieci w wieku szkolnym dotyczy
40% populacji, u dorostych prawie 50%, a os6b starszych
nawet 75%. Potwierdzono to takze w wielu innych bada-
niach [33], w ktérych wykazano, ze zarazek ten u dzieci
wystepuje rzadziej niz u oséb dorostych. U dzieci infek-
cja Chl. pneumoniae powoduje gtéwnie zakazenia gérnych
drég oddechowych, tj. zatok, ucha, gardta oraz zapalenie
oskrzeli [32]. U dzieci z zapaleniem ptuc, oskrzeli, tcha-
wicy, gardta przeciwciata anty-Chl. pneumoniae — biotyp
TWAR, stwierdza si¢ u 13% pacjentow w obrgbie klasy
IgM i w 10% w obrebie klasy 1gG [37].

Inna choroba uktadu oddechowego, w ktérej Chl.
pneumoniae moze bra¢ udziatl jest astma oskrzelowa; wy-
kazano, ze czgSciej wystgpuje ona u 0séb zakazonych ta
bakteria [33]. U pacjentéw dotknigtych astma stwierdzono
nie tylko wystepowanie Chl. pneumoniae — biotyp TWAR
w plwocinie i wymazach z nosa, ale takze zarejestrowano
podwyzszony poziom przeciwciat klasy IgG i IgA w suro-
wicy [33]. Wystgpowanie tego zarazka potwierdzono w wy-
mazach z nosa u dzieci chorych na astme [33]. Przypuszcza
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si¢ takze, ze astma moze by¢ nastgpstwem wczesniej prze-
bytego ostrego zapalenia oskrzeli na tle Chl. pneumoniae
— biotyp TWAR [32,33]. Dowodzi¢ tego moga przeciw-
ciata anty-Chl. pneumoniae stwierdzane w surowicy 25—
50% dzieci z astma oskrzelowa oraz prawie u 100% ludzi
dorostych dotknigtych ta choroba [32]. Wykazano, ze Chl.
pneumoniae moze zaostrzaé przebieg astmy oskrzelowej,
prowadzac do nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli, kto-
ra utrzymuje si¢ przez 1-8 tygodni [32].

Podejrzewa si¢ takze udziat Chl. pneumoniae w patoge-
nezie raka ptuc; u oséb dotknigtych ta choroba, stwierdza
si¢ podwyzszony poziom przeciwcial klasy IgA i IgG dla
Chl. pneumoniae w surowicy [24]. Przypuszcza sig, ze
przyczyna tego stanu, moga by¢ mediatory wydzielane
w czasie zakazenia Chl. pneumoniae, ktére indukuja pro-
ces kancerogenezy [33]. Takze u 0s6b z objawami prze-
wleklej choroby obturacyjnej ptuc (COPD — chronic ob-
structive pulmonary diseae) stwierdza si¢ podwyzszony
poziom swoistych dla tej bakterii przeciwciat klasy IgG
i IgA [33]. Innym schorzeniem zwiazanym z chorobami
uktadu oddechowego, w ktérej udziat ma Chl. pneumoniae
jest sarkoidoza, gdyz u 0s6b dotknigtych ta choroba zaob-
serwowano podwyzszony poziom przeciwcial antychla-
mydialnych [32].

Chl. pneumoniae moze si¢ przyczyniaé takze do rozwo-
ju choréb uktadu krazenia (tab. 2). Wsréd choréb ukta-
du krazenia u ludzi, miazdzyca tetnic wienicowych i cho-
roba wiencowa, stanowig wysoki odsetek Smiertelnosci,
a etiopatogeneza tych choréb jest zlozona i sktadaja sie
na nia czynniki wewnatrz- i zewnatrzustrojowe [33, 38].
Stwierdzenie obecnosci przeciwciat anty-Chl. pneumonie
— biotyp TWAR, przez badaczy w 1988 r. we krwi pacjen-
téw z choroba wienicowa [33, 38], doprowadzito do posta-
wienia hipotezy, ze zarazek ten ma zwiazek z powstawa-
niem takze innych choréb uktadu krazenia. Hipotezg te
potwierdzita inna grupa badaczy [33,38], ktérzy przeciw-
ciata anty-Chl. pneumoniae — biotyp TWAR, stwierdzili
nie tylko u chorych z miazdzyca tetnic wieficowych, ale
rowniez z miazdzyca innych tetnic. U wigkszosci pacjen-
téw z miazdzyca tgtnic, wykryto nie tylko obecnos¢ prze-
ciwciat anty-Chl. pneumoniae — biotyp TWAR, ale takze
wystgpowanie w makrofagach tych naczyn oraz w ztogach
ognisk miazdzycowych i w komdrkach migsni gtadkich
tetnic, Chl. pneumoniae — biotyp TWAR [20]. Obecnosé
tego zarazka wykazano w blaszce miazdzycowej u pra-
wie 80% pacjentdow z chorobg wieficowa, a takze w po-
nad 50% ,,blaszek” pochodzacych z tgtniaka aorty u ludzi
[33,38]. Udzial tych bakterii w chorobach uktadu kraze-
nia potwierdzili takze Saikku i wsp. [44], ktérzy wykazali
u 65% ludzi chorych na zawat serca oraz u potowy pacjen-
tow z przewlekla chorobg wieicowa, przeciwciata anty-Chl.
pneumoniae — biotyp TWAR, klasy IgA i IgG. Wykazano
takze czgstsze wystgpowanie komplekséw immunologicz-
nych z LPS Chl. pneumoniae — biotyp TWAR, u pacjen-
téw z chorobg wiericowa (41% chorych), w poréwnaniu
z grupa kontrolng (15%) oraz u pacjentéw z zawatem ser-
ca (57%), w poréwnaniu z grupa kontrolna (12%) [33,38].
Wedtug danych Sobanskiego i wsp. [48] az u 70% pacjen-
tow w okresie okotozawalowym oraz u ponad potowy cho-
rych z niestabilng dusznica bolesna, stwierdza si¢ wyrazny
wzrost miana przeciwcial anty-Chl. pneumoniae — biotyp
TWAR, a takze wzrost swoistych dla nich komplekséw im-

munologicznych. Ponadto Gupta i wsp. [16] zaobserwowa-
li, ze u chorych po przebytym zawale serca i z podwyzszo-
nym mianem przeciwcial anty-Chl. pneumoniae — biotyp
TWAR, wystepuja czgsciej inne schorzenia uktadu kraze-
nia, niz u chorych po zawale, u ktérych nie stwierdzono
tych przeciwcial. Badania przeprowadzone na zwapniatych
zastawkach serca [33,38], pobranych od pacjentéw pod-
danych wymianie zastawki aorty oraz na zastawkach aor-
ty pobranych od oséb zmartych na zawat serca, wykazaty
z uzyciem techniki PCR, obecno$¢ Chl. pneumoniae — bio-
typ TWAR az w potowie badanych przypadkéw. Juvonen
[23] wykazal, ze istnieje mozliwos¢ zapalenia naczyi na
tle Chl. pneumoniae — biotyp TWAR, ktére moze prowa-
dzi¢ do wystapienia tzw. zespotu Cogana, charakteryzuja-
cego si¢ zapaleniem rogéwki i narzadu réwnowagi. Badania
prowadzone przez zespo6t Jaukiainena [21] u oséb w wie-
ku 13-43 lat z zapaleniem mig$nia sercowego, wykazaty
takze swoiste przeciwciata anty-Chl. pneumoniae — bio-
typ TWAR, z czego u 30% chorych miano IgG wynosi-
o 1:512 i wigcej, a u prawie 60% miano IgA bylo zdecy-
dowanie mniejsze.

W ostatnich latach pojawily si¢ doniesienia o udziale Chl.
pneumoniae W powstawaniu choréb uktadu nerwowego
(tab. 2). Dowiedziono, ze stwardnienie rozsiane (SM),
w ktérym dochodzi do rozpadu ostonek mielinowych sub-
stancji biatej mézgu, powstaje jako nastgpstwo zakazenia
Chl. pneumoniae — biotyp TWAR [50]. Stosujac metode
PCR uzyskano wyniki potwierdzajace obecnos¢ tego za-
razka u 100% chorych z postacia nawrotowo-ostabiajaca
SM oraz u 95% chorych z postacia przewlekto-postgpu-
jaca tego schorzenia [50]. Ponadto w 97% przypadkach
w plynie mézgowo-rdzeniowym chorych na SM, stwier-
dzono sekwencje DNA typowe dla biotypu TWAR Chl.
pneumoniae 1 az u 64% chorych uzyskano dodatni wynik
izolacji tego patogenu [50]. Zespdt Gieffersa [13] wyka-
zal, ze wystgpowanie Chl. pneumoniae w ptynie mézgowo-
rdzeniowym nie ogranicza si¢ tylko do oséb cierpiacych
na SM, ale takze stwierdza si¢ te¢ bakteri¢ u 0oséb z inny-
mi schorzeniami uktadu nerwowego. Schorzeniem neuro-
logicznym wiazanym z zakazeniem Chl. pneumoniae jest
choroba Alzheimera [33], ktéra dotyczy oséb po 60 roku
zycia i polega na zwyrodnieniu tkanki mézgowej i zani-
ku komoérek nerwowych, co w konsekwencji prowadzi do
zaburzen emocjonalnych i behawioralnych oraz ogélnego
otgpienia, zaniku pamigci i spadku funkcji poznawczych.
Badajac wycinki mézgu metoda PCR, pobrane po§miertnie
od 0s6b z chorobg Alzheimera, m.in. z hipokampu i pta-
tu ciemieniowego moézgu, wykazano obecnos¢ chromo-
somalnego DNA Chl. pneumoniae — biotyp TWAR, przy
jednoczesnym jego braku w tych samych rejonach mézgu
0s6b zdrowych [33]. W badaniach zaleznosci migdzy Chl.
pneumoniae, a choroba Alzheimera wykorzystujac immuno-
histochemig i mikroskopig elektronowa [33], stwierdzono,
ze Chl. pneumoniae — biotyp TWAR, byta obecna w ma-
krofagach, komdrkach mikrogleju i astrogleju w réznych
obszarach mézgu, przy jednoczesnym ich braku w tych ko-
morkach w przypadku 0séb zdrowych. Ponadto, korzysta-
jac z mikroskopii elektronowej dowiedziono, ze w réznych
obszarach mézgu u ludzi z chorobg Alzheimera, wystgpu-
ja inkluzje chlamydialne zawierajace ciatka elementarne
EB i siateczkowate RB [33]. Wykonane na obecnos$¢ chla-
mydialnego RNA badania na tym materiale, metoda RT-
PCR, potwierdzily jego obecnos¢ [33].
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Schorzeniem, z ktérym kojarzone jest zakazenie Chl.
pneumoniae — biotyp TWAR jest réwniez odczynowe za-
palenie stawoéw. U tych chorych stwierdzono genomowe
DNA tej bakterii w ptynie maziéwkowym oraz wysokie
miano swoistych przeciwcial w surowicy [12]. Opisano tak-
ze zwiazek zakazenia Chl. pneumoniae — biotyp TWAR,
z chtoniakiem skéry typu T-komoérkowego, a mianowi-
cie ziarniniakiem grzybiastym i syndromem Sezary’ego
[1, 17]. Prawdopodobnie choroby te powstaja na skutek
oddzialywania mediatoréw zapalenia, m.in. IFN-y i [P10
(biatko indukowane przez interferon), ktére oddziatywa-
ja na limfocyty T znajdujace si¢ w skorze [1]. Wykazano
takze, ze czynnik pobudzajacy anormalny wzrost limfo-
cytow T w syndromie Sezary’ego, nazwany SAF (Sezary
cell activation factor) jest chlamydialnym biatkiem o ma-
sie 30 kDa [17].

Znane sa takze doniesienia o udziale Chl. pneumoniae —
biotyp TWAR w stanie przedrzucawkowym u kobiet. Zesp6t
von Dadelszena [53] poréwnujac poziom przeciwcial IgG
anty-Chl. pneumoniae we wczesnym i poZnym stanie przed-
rzucawkowym wykazat, ze jest on podwyzszony we wcze-
snym jego stadium. Przypuszcza sig, ze istnieje pewne
fizjopatologiczne powiazanie pomigdzy stanem przedrzu-
cawkowym, a wzrostem ryzyka miazdzycy [53].

Groznym gatunkiem dla cztowieka jest Chl. psittaci — se-
rotypy A, C, D i E, ktére wywotuja papuzice — chorobe
ptasia. Zarazenie nastgpuje od ptakéw najczesciej dro-
ga oddechowa lub przez kontakt bezposredni, skaleczona
blong Sluzowa lub naskérek. Papuzica najczesciej prze-
biega bezobjawowo albo jako atypowe zapalenie ptuc lub
goraczka bez znanego zZrddta [30]. Jednakze zdarzaja sie
przypadki papuzicy, ktére moga przebiega¢ w postaci aty-
powego zapalania ptuc lub nawet w postaci sepsy. W obu
przypadkach obserwuje si¢ objawy grypopodobne (go-
raczka, dreszcze, béle migsni, bdl glowy) [7]. W rzadkich
przypadkach papuzica objawia si¢ zapaleniem wsierdzia,
zapaleniem mig$nia sercowego czy uszkodzeniem nerek
[52]. Zdarzaja si¢ takze komplikacje w postaci zapalenia
mozgu, zapalenia opon mézgowych czy zapalenia rdze-
nia nerwowego [7].

Chl. abortus jest szczegdlnie niebezpieczna dla kobiet,
u ktérych powoduje przede wszystkim poronienia, przed-
wczesne porody, Smieré ptodow, stabos¢ noworodkéw.
Zakazenie ta bakteria moze tez si¢ objawia¢ goraczka
i wymiotami. Najczesciej do zakazenia kobiet dochodzi
w owczarniach w czasie kocenia sie owiec [22,39] lub k6z
[39], jesli stado jest zarazone Chl. abortus. Do zakazenia
ludzi moze dojsc¢ takze od bydta i wtedy choroba przebie-
ga w postaci zapalenia ptuc z suchym kaszlem, dusznoscia
i ztym samopoczuciem, koniczacym sig sinica [7,39]. Takze
odbydleca Chl. abortus moze powodowacé u kobiet ronie-
nia [7]. Zanotowano takze udziat tej bakterii, potwierdzo-
ny metoda PCR, w zapaleniu narzadéw miednicy mniej-
szej (PID) u kobiety [54].

Chl. felis bardzo rzadko powoduje chlamydofiloze u ludzi,
jezeli juz dojdzie do zakazenia najczesciej przebiega ono
W postaci atypowego zapalenia ptuc, ostrego pecherzyko-
watego zapalenia spojowek, niezytu nosa, a takze moze
wystgpowac jako zapalenia migSnia sercowego czy zapa-
lenia ktgbuszkéw nerkowych [41,46].

5. CHLAMYDIE SRODOWISKOWE — POTENCJALNE PATOGENY
CZLOWIEKA [36]

Pierwsza chlamydia srodowiskowa patogenna dla ludzi
jest gatunek Simkania negevensis z rodziny Simkaniaceae
(tab. 1), opisany w 1993 r. po raz pierwszy jako mikroor-
ganizm ‘Z’, ktéry izolowano jako wtret z hodowli komér-
kowych HelLa. Zarazek ten izolowano takze z zapalenia
oskrzelikéw od dzieci oraz z zapelnia ptuc od oséb doro-
stych w Izraelu (Negev). Wykazano takze wysoki poziom
przeciwciat anty-Simkania negevensis u dorostych ludzi
w Kanadzie w populacji Innuitéw oraz u Japonczykéw.
Oprécz tego zanotowano przypadki izolowania tej bakte-
rii w Izraelu z wody do picia pobieranej z glgbokich studni
lub ze zbiornikéw podziemnych oraz ze Sciekéw. Wykazano
takze, ze S. negevensis zakaza ameby Acanthoamoeba
polyphaga, przez co moze zagrazaé cztowiekowi, gdyz
ameby te moga stanowi¢ element biofilmu np. na soczew-
kach kontaktowych.

Drugim potencjalnym patogenem dla ludzi wsréd chla-
mydii §rodowiskowych jest przedstawiciel rodziny
Parachlamydiaceae (tab. 1). Parachlamydia acanthoamoebae
(tab. 1), ktérego szczepy Bn,, Berg,, i kilka izolatéw bez
nazwy (szczepy UWEIL, UWC22, TUMEI) stwierdzono
w trofozoitach ameb Acanthamoeba, ktére izolowano od lu-
dzi z epidemii wilgotnej goraczki w Vermont USA (Hall’s
coccus), a takze od zdrowej kobiety w Niemczech. Takze
Neochlamydia hartmannellae (szczep typowy A1Hsp oraz
inne) z tej rodziny, bytujacy wewnatrz ameb Hartmanella
vermiformis i mogacy namnazac si¢ u ameb Dictyostelium
discoideum, po raz pierwszy wyizolowano z ameb H.
vermiformis odfiltrowanych z systemu wodnego jednostki
dentystycznej w Niemczech, jest groZnym potencjalnym za-
razkiem dla cztowieka. Wynika to z powszechnego wyste-
powania Parachlamydiaceae jako endosymbiontéw ameb
w Srodowisku wodnym, co moze stanowi¢ zagrozenie dla
czlowieka i co wiaze si¢ z rejestrowaniem Neochlamydia
hartmanella z goraczka wilgotna (Hall’s coccus) oraz z syn-
dromem Kawasakiego. Sugeruje si¢ takze zwiazek tych bak-
terii z zapaleniem rogéwki u 0séb noszacych szkta kontak-
towe, jako ze ameby znajduja si¢ w biofilmie tworzonym
czesto na soczewkach. Wykazano, ze u 0s6b z obnizong od-
pornoscia, parachlamydie moga by¢ przyczyna zmian skor-
nych. Przyjmuje si¢, ze zdolnos¢ tych mikroorganizméw
do zycia wewnatrz ameb, moze si¢ przyczynia¢ do utajo-
nych infekcji drég oddechowych u ludzi, gdyz ameby ule-
gajac lizie w btonie Sluzowej nosa, uwalniaja parachlamy-
die i w ten spos6éb moze dochodzi¢ do zakazania komoérek
uktadu oddechowego cztowieka. Wykazano, ze nalezaca do
rodziny Parachlamydiaceae — Parachlamydia sp. — szczep
UV7, izolowana z mutu pochodzacego z systemu nawadnia-
nia roslin w Niemczech, powoduje zmiany cytopatyczne na
ssaczych liniach komérkowych (Vero, Hela 229, NCI-H292)
w postaci matych inkluzji wewnatrz komoérek.

PobpsumowaniE

Z przegladu piSmiennictwa o chlamydiach i chlamydofi-
lach wynika, ze zarazki te, a takze choroby wywotywane
przez nie u ludzi, sa znane od tysigcy lat i mimo postgpu
metod badawczych, wiedza o nich jako czynnikach cho-
robotworczych, jest nadal niepelna. Bakterie te powodu-
ja wiele réznych schorzen typowych (tab. 2), takich jak
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np. trachoma (jaglica), choroby drég oddechowych oraz
rozrodczych, w tym ronienia. Obecnie laczy si¢ je takze
z chorobami ukladu krazenia (np. z choroba wiericowa
serca, miazdzyca, zawatem migsnia sercowego), z choro-
bami uktadu nerwowego (choroba Alzheimera, stward-
nienie rozsiane), z chioniakami T-komdérkowymi skdry
czy sarkoidoza. Ostatnie lata badan dowiodty wystepo-
wanie chlamydii Srodowiskowych, jako endosymbiontéw

PiSmiENNICTWO

ameb wystgpujacych powszechnie w srodowisku wodnym
i majacych tatwy dostep do organizmu czlowieka (drogi
oddechowe, biofilm soczewek kontaktowych). Takie po-
wszechne i szerokie wystgpowanie chlamydii oraz cho-
rob przez nie wywotywanych, w potaczeniu z ich ktopo-
tliwa diagnostyka wynikajaca z ich biologii, wymaga,
jak si¢ wydaje, dalszego i swoistego prezentowania in-
formacji o nich.
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