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Izvlecek - Izhodisc¢a. Da bi ugotovili razsirjenost okuzb z
bakterijo Chlamydia pneumoniae v Sloveniji in ovrednotili
njen pomen pri bolnikih z doma pridobljeno pljucnico.

Materialiin metode. Vserumih 1038 asimptomatskih oseb smo
ugotavljali protitelesni imunski odziv proti C. pneumoniae z
metodo mikroimunofluorescence, in sicer v obdobju 1991 -
93 in v letih 1997-98. Prav tako smo preiskali parne serume
2118 bolnikov z doma pridobljeno pljucnico, zbrane v obdob-
Ju 1993-1999.

Rezultati. Ugotovili smo, da so tudi pri nas okuzbe s C. pneu-
moniae razmeroma pogoste, saj smo protitelesa IgG dokazali
pri 43,1% pregledane populacije. Prekuzenost prebivalcev v
dveh locenih obdobjih se je statisticno znacilno povecala. Akut-
no okuzbo s C. pneumoniae smo dokazali pri 15,9% bolnikov
z doma pridobljeno pljucnico.

Zakljucki. C. pneumoniae je pomemben povzrocitelj bolezni
dihal tudi v nasem prostoru. Okuzbe so pogostejse pri odraslih
bolnikih. Glede na to, da C. pneumoniae izraza tendenco po
povzrocanju kronicnih okuzb, je smiselno iskanje tega povzro-
citelja pri bolnikih. Prav tako moramo ob uporabi seroloske-
ga testa mikro-IF vedno pregledati tudi serum, odvzet v konva-
lescentni stopnji bolezni.

Uvod

Bakterijo Chlamydia pneumoniae so prvi¢ opisali kot novo
vrsto rodu Chlamydia pred dobrimi desetimileti (1). Kakor za
druge vrste klamidij je tudi zanjo znacilno, da je obvezni zno-
trajceli¢ni parazit, ki ima edinstven razvojni krog (2).

C. pneumoniae je humana patogena bakterija, ki povzroca
akutne bolezni dihal in je povzrociteljica 6 do 34% doma pri-
dobljenih plju¢nic (3). Razpon v odstotku klamidijskih pljuc-
nic je zaradi geografske lege pregledanih skupin bolnikov,
starosti bolnikov in uporabljenih razli¢nih laboratorijskih me-
tod (3-5). Nacin prenosa okuzbe Se ni povsem pojasnjen, ver-
jetno poteka prek izlockov iz dihal (6). Stevilne studije prika-
zujejo njeno vlogo v patogenezi bronhialne astme in kardio-
vaskularnih bolezni (7-9).
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Abstract - Background. 7o determinate the prevalence rates
of Chlamydia pneumoniae infections in Slovenia and to eva-
luate the importance of C. pneumoniae infections at patients
with community acquired pneumonia (CAP).

Materials and methods. With the microimmunofluorescence
test (micro-IF) we evaluated the presence of C. pneumoniae
specific antibodies in 1036 healthy subjects, in two periods of
time, in 1991-93 and 1997-1998. We also tested the pair sera
collected from 2118 patients with CAP between 1993-1999.

Results. We demonstrated that C. pneumoniae infections are
common in our population, as we detected IgG antibodies in
43.1% of healthy population. The prevalence rate of C. pneu-
moniae infections statistically significant increased in two pe-
riods of time. Acute C. pneumoniae infections were proved in
15.9% of all patients with CAP.

Conclusions. C. pneumoniae is important respiratory patho-
gen also in our community. The infections are more common
in older patients. Because C. pneumoniae like other Chlamy-
dia species has tendency to cause chronic disease, it is reason-
able to diagnose this bacterium in respiratory patients. It is
also recommended to test convalescent sera at serologic labo-
ratory diagnosis.

Namen nase naloge je bil, da dolo¢imo pogostnost okuzb s C.
pneumoniae v Sloveniji in ovrednotimo njeno vlogo pri do-
ma pridobljeni plju¢nici.

Material in metode

Serume zdravih oseb smo zbirali v dveh lo¢enih obdobjih. V
letih 1991-1993 smo zbrali serume 829 zdravih oseb, ki so bili
izrazli¢nih starostnih skupin, od manj kotenoleto do 89 letin
iz razlicnih geografskih obmodjih Slovenije. V Studijo smo
vkljucili serume 254 Zensk, 412 moskih in 163 otrok. Serume,
ki so bili zamrznjeni pri -20 °C, smo dobili iz regionalnih Za-
vodov za zdravstveno varstvo in iz transfuzijskih enot. V vseh
serumih smo dolocali protitelesa IgM in IgG s testom mikro-
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imunofluorescence (mikro-IF). Za pozitivni rezultat smo upo-
Stevali titer protiteles IgG = 1:16 in IgM = 1:20. V letih 1997 in
1998 pasmo zbrali serume 207 zdravih odraslih oseb (63 Zensk
in 144 moskih), ki so bili stari od 18 do 62 let. V teh serumih
smo dolocali protitelesa IgM, IgG in tudi IgA. Slednje smo do-
locali zato, ker nas je zanimalo, kolikSen odstotek zdravih oseb
ima protitelesa IgA, za katera vemo, da njihova navzoc¢nost v
serumu lahko pomeni akutno okuzbo oziroma jih raziskoval-
ci povezujejo tudi s kroni¢no okuzbo. Za pozitivni rezultat
smo upostevali titer protiteles IgG = 1:16, [gM = 1:20 in IgA =
1:32.

Od januarja 1993 do decembra 1999 smo zbrali parne serume
2118 hospitaliziranih bolnikov z doma pridobljeno plju¢nico.
V studijo smo vkljucili 943 zensk, 990 moskih in 185 otrok, ki
so imeli klini¢no potrjeno plju¢nico (na rentgenogramu pr-
snih organov vidno infiltrativno spremembo, ki poprej ni bila
znana, ter ostale simptome in znake, znacilne za plju¢nico).
Izkljucili smo bolnike, katerih plju¢nica je bila posledica aspi-
racije ali zapore dihalnih poti in huje imunsko oslabljene bol-
nike. Bolniki so bili razli¢nih starosti, od 1 do 83 let. Od vsake-
gabolnika smo dobili najmanj dva seruma: prvega so odvzeli
v akutnem ¢asu bolezni, drugega pa tri do stiri tedne pozneje.
Za kriterij akutne okuzbe s C. pneumoniae smo upostevali 4-
kratni porast titra protiteles IgG ali IgA, ali navzoc¢nost IgM,
oziroma titer protiteles IgG = 1:512 (10).

Za dokaz protiteles proti C. pneumoniae smo uporabljali test
mikro-IF, s katerim lahko diferencialno dolo¢amo protitelesa
protirazli¢nim vrstam klamidij. Uporabljali smo stekelca z an-
tigeni, kijih pripravlja Institut of Ophthalmology, London, Ve-
lika Britanija, in MRL Diagnostics, Cypres, Ca, ZDA.

Za statisti¢no primerjavo kvantitativnih podatkov smo upora-
bili test X2 (11). Kot statisti¢cno znacilne vrednosti smo uposte-
vali razlike pri vrednosti p < 0,05.

Rezultati

C. pneumoniae je tudi v nasi populaciji zelo razsirjena; pri
43,1% zdravih preiskovancih, starih od enega leta do 89 let,
smo dokazali protitelesa IgG. Protiteles IgM nismo dokazali.
Opazili smo, da s starostjo narasca stevilo oseb, ki so bile oku-
zene s klamidijo (sl. 1). Protitelesa IgG proti C. pneumoniae
smo dokazali pri 14,4% pregledanih otrok, starih od enega
leta do 15 let, in pri 50,2% preiskovanceyv, starejsih od 16 let.
Statisti¢no znacilni porast (p < 0,05) prekuzenosti s C. pneu-
moniae je viden v starosti od 5 do 10 let (26%) in v obdobju
od 16 do 20 let, ko prevalenca protiteles IgG znasa 30%. Pri
odraslih zdravih preiskovancih je stevilo okuzenih oseb s C.
pneumoniae stalno narascalo, tako da smo dokazali protitele-
sa proti C. pneumoniae 7e pri 64% oseb, starejsih od 51 let.
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Sl. 1. Odstotek zdravih preiskovancev (izl. 1991-93), locenih
po starosti in spolu, s pozitivnim titrom protiteles IgG proti C.
pneumoniae.

Fig. 1. The percentage of healthy subjects (from 1991-93) by

age and gender who had Chlamydia pneumoniae IgG anti-
bodies.

—5— moski / male
—4&— Zenske / female
—— skupaj / total

NE

Prav tako smo opazili, da je odstotek pregledanih moskih, pre-
kuzenih s C. pneumoniae, statisti¢no znacilno vecji od odstot-
ka prekuzenih zensk (sl. 1) (p <0,0005).

V razli¢nih regijah Slovenije smo dokazali prevalenco protite-
les IgG proti C. pneumoniae med 19 in 65% pri zdravih
preiskovancih v starosti nad 16 let. Najve¢ okuzb s C. pneu-
moniae smo ugotovili v.murskosoboski in celjski regiji (65
in 61%), sledi mariborsko, novomesko in koprsko obmocje
(56, 55 in 48%). Statisti¢no znacilno manjso prevalenco proti-
teles IgG proti C. pneumoniae smo dokazali pri preiskovan-
cih izobmodja Nove Gorice (42%). Manjso prevalenco okuzb
(19%) smo zasledili tudi za obmodje Kranja, vendar moramo
poudariti, da je bilo $tevilo serumov zdravih oseb (le 36) iz
tega obmocja majhno, za razliko od drugih regij, kjer so bile
primerljive velikosti preiskovanih skupin. Zanimivo je, da
smo za ljubljansko obmo¢je dokazali statisti¢no znacilno manj-
So prekuzenost prebivalcev (30%) kot za vzhodno Slovenijo
(sl. 2).
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SL. 2. Odstotek zdravih preiskovancev (iz . 1991-93), ki so
imeli protitelesa IgG = 1:16 v razlicnih obmocjih Slovenije.

Fig. 2. The percentage of healthy subjects (from 1991-93) who
had detected IgG antibodies in titer 2 1:16 in different regions
of Slovenia.

V letih 1997 in 1998 smo zbrali serume 207 zdravih odraslih
oseb, katerim smo poleg protiteles IgG dolocali tudi IgA proti
C. pneumoniae (sl. 3). Pri 134 (64,7%) osebah smo dokazali
IgG v titru > 1:16 in < 1:512, in sicer pri 104 moskih (72,2%) in
30 zenskah (47,6%) (p < 0,005). Protitelesa IgA smo dokazali
pri 16 (7,7%) osebah, in sicer pri 12 moskih (8,3%) in Stirih
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SL. 3. Odstotek zdravih oseb glede na starost v obdobju 1997~
98, ki so imeli protitelesa IgG in IgA proti C. pneumoniae.

Fig. 3. The percentage of healthy subjects in different age
groups who had C. pneumoniae IgG and IgA antibodies in the
period from 1997-98.




KESE D, CIZMAN M, MARIN J. CHLAMYDIA PNEUMONIAE

331

zenskah (6,3%) (p>0,05). Protiteles IgM nismo uspeli dokaza-
ti pri nobenem preiskovancu. Ugotovili smo, da s starostjo
oseb statisticno znacilno narasc¢a odstotek tistih, ki imajo v
serumu tako IgG kot tudi IgA; 50% preiskovancev je imelo
protitelesa IgG in 2,4% protitelesa IgA v starostni skupini 21
do 30 let, pri osebah, starejsih od 51 let, pa smo dokazali IgG
pri 79,5% preiskovancev in IgA pri 15,9% (p < 0,05). Opazili
smo tudi statisti¢no znacilno povecanje prevalence protiteles
IgG iz obdobja 1991-93 (50,2%) na obdobje 1997-1998
(64,7%) pri odraslih zdravih preiskovancih obeh spolov (p <
0,0005).

Kosmo preiskovali serume bolnikovzdoma pridobljeno pljuc-
nico vsedemletnem obdobju od 1993 do 1999, smo ugotovili
najvec akutnih okuzb, povzrocenih s C. pneumoniae, v letih
1995in 1996 (20,3% in 20,8%). V letu 1993 smo jih dokazali pri
10%, nato jih je bilo 9,1% v letu 1994, v letih 1995 in 1996 pa se
je ta odstotek statisti¢no znacilno dvignil na ve¢ kot 20% (p <
0,0005) (tab. 1). V obdobju od leta 1997 do 1999 smo dokazali
akutno okuzbo s C. pneumoniae okvirnov 16% (15,9, 15,7 in
16,7%). Izrazitejsega sezonskega pojavljanja okuzb s C. pneu-
moniae nismo dokazali, temvec so bile okuzbe bolj ali manj
razporejene vse leto.

Tab. 1. Rezultati testiranja 2118 bolnikov z doma pridobljeno
Dpljucnico na akutno okuzbo s C. pneumoniae s testom mikro-
IF v obdobju 1993-1999.

Tab. 1. Results of serological testing of 21 18 patients with com-
munity acquired pneumonia, as regards on acute infection
with Chlamydia pneumoniae in the period from 1993-1999.

Odprasli / Adults
zenske / female moski / male

Otroci
Children
poz. % poz.

Skupno / All
St. poz./%
n pos./%

>n poz. %poz. In poz. %poz. Zn

1993 123 12 97 137 14 102 29 3 103 29/10,0%
1994 121 9 74 112 14 125 41 2 49  25/91%
1995 146 26 17,8 126 32 253 23 2 87 60/203%
1996 186 28 151 206 57 276 30 3 100 88/20,8%
1997 153 22 143 165 30 182 26 3 115 55/159%
1998 101 13 128 122 23 188 19 2 105 38/157%
1999 113 14 124 122 26 213 17 2 117 42/167%
ISt 943 124 13,1 990 196 19,8 185 17 9,2 337/15,9%

poz. = pozitiven (IgM = 1:20; IgG = 1:512, ali 4-kratno povecanje titra IgG in/ali
IgA v parnih serumih),  n = skupno stevilo

poz. = positive (IgM = 1:20; 1gG = 1:512, or 4-fould rise in IgG and/or IgA titre in
paired sera), Z n = total number

Akutno okuzbo s C. pneumoniae smo dokazali pri 124 (13,1%)
Zenskah in 196 (19,8%) moskih (p < 0,0005). Najvedji odsto-
tek od vseh klamidijskih plju¢nic, ki je statisticno tudi znacilen
(p <0,0005), smo dokazali pri osebah obeh spolov, starejsih
od 51 let (53,7% pri zenskah in 55,3% pri moskih).

Pri otrocih smo s testom mikro-IF dokazali klamidijsko pljuc-
nico pri 17 (9,2%) bolnikih od 185 pregledanih (tab. 1). Akut-
no okuzbo s C. pneumoniae smo dokazali pri 7 (9,8%) od 71
pregledanih otrok, starih od 6 do 10 let, in 10 (13,5%) od 74
osnovnosolcev, starih od 11 do 15 let (p > 0,05). Pri 40 pregle-
danih malckih, starih od enega do pet let, nismo dokazali
plju¢nice, povzrocene s C. pneumoniae. Plju¢nico, ki je bila
povzrocenas C. pneumoniae, smo dokazali tudi pri 10 (15,2%)
mladostnikih od 66 pregledanih, starih od 16-18 let (p >
0,05).

Razprava

S to studijo smo pokazali, da izpostavitev C. pneumoniae na-
rasc¢a s starostjo prebivalcev. Ker protitelesa IgG po okuzbi
navadno izginejo v enem do treh letih, predvidevamo, da so

priodraslih osebah pogostne ponovne okuzbe. Podobno pre-
valenco okuzb s C. pneumoniae so opisali tudi drugi avtorjiv
Evropiin ZDA, kjer je prevalenca protiteles IgG proti C. pneu-
moniae 30 do 50% pri starosti 20 do 30 let in narasca s starost-
jo, tako da pri pregledanih prebivalcih, starih nad 60 let, dose-
7€ 48 do 67% (12-16). V Tajvanu, Japonski, Koreji in Izraelu je
prevalenca okuzb s C. pneumoniae vecja in znasa nad 70%
(17-20). Razlike v prekuzenosti razli¢nih populacij s C. pneu-
moniae so lahko posledica razli¢ne gostote prebivalstva, ki je
velika v Aziji, urbanih predelih Japonske in Izraela. Enako po-
membni dejavniki pri prenosu okuzbe s C. pneumoniae so se
socialne razmere in velike druzinske skupnosti, kjer je pove-
¢ana moznost za prenos okuzbe (20).

V raziskavi smo dokazali, da so okuzbe s C. pneumoniae stati-
sticno znacilno pogostejse pri moskih (57,3%) kot pri zen-
skah (30,7%). Podobne rezultate so opisali tudi v ZDA, na Fin-
skem, v Nemdiji in Belgiji (4, 20-23). Za sedaj ni znano, zakaj
so okuzbe s C. pneumoniae pogostejse pri moskih. Zanimivo
je, da smo tudi pri otrocih zasledili ve¢ji odstotek protiteles
IgG pri deckih kot pri deklicah. Objavljeni pa so tudi rezultati
japonske, islandske in irske Studije, kjer avtorji niso dokazali
statisticno pomembne razlike v prekuzenosti s C. pneumo-
niae med moskimi in Zenskami (13, 24, 25).

V razli¢nih regijah Slovenije smo pri pregledanih zdravih pre-
iskovancih, starih nad 16 let, dokazali prevalenco protiteles
IgG proti C. preumoniae med 19 in 65%. Najve¢ okuzb smo
ugotovili v murskosoboski in celjski regiji (65 in 61%). Vedjo
prevalenco protiteles v murskosoboski regiji morda lahko raz-
lozimo z blizino Madzarske, kjer so opisali vec¢jo (83,3%) pre-
kuzenost populacije s C. pneumoniae (26). Zanimivo je, da
smo zaljubljansko obmoc¢je dokazali statisti¢no znacilno manj-
50 prekuzenost prebivalcev (30%) kot za vzhodno Slovenijo.
Podatek je v nasprotju s Saikkujevim mnenjem, ki pravi, da je
vedja prevalenca okuzb s C. pneumoniae povezana z vecjo
gostoto prebivalcev, kjer je vec¢ja koncentracija $ol, industrije,
trgovin itd. (27). Svedski raziskovalci so opisali razli¢no stop-
njo prekuzenosti s C. pneumoniae v posameznih regijah, kar
razlagajo s tem, da okuzbe s C. pneumoniae potekajo v epide-
mijah in endemijah in se zato incidenca okuzb v razli¢nih regi-
jah razlikuje (28). Iz teh spoznanj lahko predpostavljamo, da
so bile tudi pri nas na obmog¢ja vezane epidemije v obdobju
1991-1993.

V letih 1997-1998 smo pregledali 207 serumov zdravih oseb,
starih od 18 do 62 let, glede na prevalenco protiteles IgG, IgM
in IgA proti C. pneumoniae. Ugotovili smo, da je bila tokrat
prekuzenost odraslih preiskovancev s protitelesi IgG proti C.
pneumoniae 64,7% za razliko od obdobja 1991-1993, ko je
bila 50,2% za enako starostno skupino. Tudi Gnarpe s sod. je
ugotovil, da na Svedskem stevilo okuzb s C. pneumoniae zleti
narasca, saj soleta 1990 dokazali prevalenco protiteles IgG pri
moskih 57,2% in 74,1% v letu 1992; pri Zenskah paje prevalen-
caIgG porasla s 44,6 na 58% (29). Povecana prekuzenost po-
pulacije je lahko posledica epidemije okuzb s C. pneumoniae
v vimesnem obdobiju, ko nismo testirali zdravih oseb. Finski
raziskovalci so namrec opisali epidemije okuzb s C. pneumeo-
niae, ki potekajo vsakih 5 do 8let (30). Gnarpe s sod. je doka-
zal $e dve epidemiji s C. pneumoniae na Svedskem v letih
1990-1992 in 1995-1996 (31).

Protitelesa IgA smo dokazali pri 7,7% zdravih oseb, pri Ce-
mer nismo ugotovili statisti¢no znacilne razlike med moski-
mi in Zenskami. Ugotovili smo, da s starostjo statisticno
znacilno narasc¢a tudi prevalenca protiteles IgA proti C. pneu-
moniae. Dobljeni rezultati kazejo, da so kroni¢ne okuzbe s C.
pneumoniae v nasi populaciji navzoce, vendar v manjsem
obsegu kot na Finskem, kjer so dokazali IgA pri zdravih
starejsih osebah nad 64 let kar pri 57% moskih in 28% Zensk.
Koivistova pravi, da so med starejs§imi osebami na Finskem,
posebno pri moskih, pogoste kroni¢ne okuzbe s C. pneumo-
niae (32).
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S seroloskim testom mikro-IF smo ugotovili, da je pri 2118
pregledanih bolnikih z doma pridobljeno plju¢nico, starih od
enega leta do 83 let, C. pneumoniae povzrocila 337 (15,9%)
akutnih okuzb. Akutno okuzbo s C. pneumoniae smo dokaza-
li pogosteje pri moskih (19,8%) kot pri zenskah (13,1%). Naj-
vec akutnih okuzb, povzrocenih s C. pneumoniae, smo doka-
zali pri bolnikih s plju¢nico, starejsih od 51 let, kar je v skladu
z objavljenimi rezultati drugih studij (5, 33, 34). Lieberman s
sod. je v prospektivni §tudiji v Izraelu, ki je zajela 346 bolni-
$ni¢nih bolnikov z doma pridobljeno pljucnico, starih od 17
do 94 let, ugotovil, da je C. pneumoniae povzrocila plju¢nico
pri17,9% bolnikov (35). Zalaboratorijsko diagnostiko so upo-
rabljali seroloski test mikro-IF in enake kriterije za dokaz akut-
ne okuzbe s C. pneumoniae, kot smo jih uporabljali v nasi
raziskavi. Podobno kot mi so dokazali, da so bili bolniki s kla-
midijsko plju¢nico ve¢inoma starejse osebe. Blasi je dokazal
C. pneumoniae kot povzrociteljico doma pridobljene plju¢ni-
ce pri 13% bolnikov v Italiji (33), medtem ko so $panski raz-
iskovalci dokazali, da je C. pneumoniae povzrocila doma pri-
dobljeno pljuc¢nico pri 21% bolnikih, starih od 14 do 90 let
(30).

Znano je, da C. pneumoniae ni vedno edina povzrociteljica
plju¢nice, temvec lahko soc¢asno poteka okuzba Se z drugimi
mikroorganizmi. Torres s sod. meni, da je C. pneumoniae za-
¢etni patogen, ki»pripravi pot«drugim mikroorganizmom (37).
Shemer-Avni je dokazal, da C. pneumoniae povzroci upoca-
snitev gibanja migetalk na epitelijskih celicah bronhijev (38).
Zaradi tega je olajsan vdor drugega patogena v spodnja diha-
la. So¢anova s sod. je ugotavljala etiologijo plju¢nice, pridob-
ljene v domacem okolju, pri 211 odraslih bolnikih v enolet-
nem obdobju 1996 do 1997. S sodelovanjem z Institutom za
mikrobiologijo in imunologijo v Ljubljani je ugotovila hkrat-
ne okuzbe C pneumoniae z drugimi patogeni pri 13 (6%)
bolnikih (39).

Pri 185 pregledanih otrocih zdoma pridobljeno pljucnico, sta-
rihodenegado 15 let,smo dokazaliakutno okuzbo, povzroce-
no s C. pneumoniae, le pri 17 (9,2%) bolnikih. Najve¢ akutnih
okuzb (13,5%) smo ugotovili priSolarjih, starihod 11 do 15 let.
Pri40 malckih, starih do 5let, pas testom mikro-IF nismo doka-
zali plju¢nice, povzrocene s C. pneumoniae. Podobne rezulta-
te je opisala Heiskanen-Kosma s sod. v prospektivni seroloski
studiji (40). Ugotovilaje,daje C. pneumoniae pogosta povzro-
¢iteljica plju¢nic pri Soloobvezni mladini, in sicer v 10% pljuc-
nic pri otrocih, mlajsih od 15 let; od teh je bilo 9% otrok starih
od 5 do 9 let in 31% starejsih od 10 let. Tudi Lund-Olsenova
poudarja, daje na Svedskem pri otrocih, starih od 13 do 15 let,
vec¢ okuzb s C. pneumoniae kot pri mlajsih (41). Kot smo ugo-
tovili s pregledom zdravih preiskovancev, protitelesa proti C.
pneumoniae redkeje dokazemo pri predsolskih otrocih, med-
tem ko se pri $olarjih protitelesa Ze pogosteje pojavljajo. Se
vedno ne vemo, ali je vzrok za manjso prevalenco protiteles
IgG proti C. pneumoniae pri otrocih posledica nizke inciden-
ce okuzb s C. pneumoniae ali pa je vzrok v slabsem protitele-
snem odzivu. Mozno je,dase majhniotroci po prvemstikus C.
pneumoniae zelo pocasi in slabo odzivajo s protitelesi proti
povrsinskim beljakovinam klamidij, kijih laboratorijsko doka-
zujemo z mikro-IF. Prav tako lahko ustrezna antibioti¢na tera-
pijazavre tvorbo protiteles (42). Prospektivne studije tujih raz-
iskovalcev kazejo, da vec kot 50% otrok, okuzenih s C. pneu-
moniae, ne razvije protiteles proti manj imunogeni beljakovi-
ni MOMP C. pneumoniae in da je vecina teh otrok stara od
enegado petihlet(43). C. pneumoniae je tako lahko pogostna
spremljevalka bolezni dihal tudi pri otrocih.

Za C. pneumoniae je znacilno, da okuzbe potekajo v ¢asovnih
presledkih s povecano incidenco (epidemijo) in nato ende-
mijo. Epidemije trajajo navadno 2 do 3 leta, lahko pa samo
nekaj mesecev (44). V nasi raziskavi smo ugotovili statisticno
znacilno povecano Stevilo okuzb s C. pneumoniaevletih 1995
in 1996, kar nakazuje epidemijo v tem obdobju.
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