CHLAMYDIA PNEUMONIAE, protilatky triedy I1gG, IgM a IgA
(Chlamydia pneumoniae 1gG, Chlamydia pneumoniae 1gM, Chlamydia pneumoniae 1gA)

Material
Sérum alebo plazma (Heparin alebo EDTA plazma)

Odber materialu
Odber krvi za Standardnych podmienok

Frekvencia vySetrenia
Ix tyzdenne

Statim

Nie

Referencné hodnoty
Chlamydia pneumoniae 1gG a IgA (kvantitativna interpretacia v jednotkdch U/ml)

Negativny vysledok <18
Hranic¢ny vysledok 18 - 22
Pozitivny vysledok >22

Chlamydia pneumoniae IgM (index)

Negativny vysledok <0,9
Hrani¢ny vysledok 0,9-1,1
Pozitivny vysledok >1,1

Interferencie

Stanovenie je mozné u hemolytickych vzoriek do koncentracie hemoglobinu do 10 mg/ml, u
lipemickych vzoriek do koncentrécie triglyceridov do 20 mg/ml, u ikterickych vzoriek do
koncentracie bilirubinu do 0,4 mg/ml.

Stru¢ny medicinsky vyznam

Chlamydie st kokovité bakteridlne patogény, ktorym chyba metabolicka schopnost’
syntetizovatt ATP a ich zivotny cyklus je preto obligatne intracelularny. Chlamydia
pneumoniae vyvolava infekcie dychacich ciest — od zapalu hrdla, dutin, stredného ucha az po
zapal priedusiek a zapal pl'ic. Vo veku 14 rokov prekonalo viac ako 80 % deti asponi raz
chlamydiovu infekciu. Infekcie dychacich ciest sa Castokrat vyskytuju pocas epidémii.
NajzavaznejSou formou chlamydiovej respiracnej infekcie je zapal pluc. Chlamydia
pneumoniae je jednym z troch najcastejSich vyvolavatelov tohto zapalu. Chronicka
chlamydiovd infekcia moéze zhorSovat zdkladné ochorenie — napr. zvySovat pocet
astmatickych zachvatov alebo zhorSovat ich priebeh. Preto je vhodné najmid mladych
pacientov s astmou vySetrit’ na pritomnost’ chlamydii. Zda sa, ze imunologické konfrontacia s
patogénom zvysuje riziko ischemickej choroby srdca a infarktu myokardu. Predpoklada sa i



vztah Chlamydia pneumoniae k niektorym ochoreniam CNS: sclerosis multiplex,
Alzheimerova choroba. Tvorba Specifickych protilatok je u chlamydiovych infekcii
oneskorena. K tvorbe IgM protilatok dochddza 2 — 3 tyzden od zaciatku ochorenia a nastup
IgG a IgA je na 6 — 8 tyzden. Vyskyt IgM protilatok bez pritomnosti IgG alebo IgA protilatok
indikuje primarnu infekciu. Vzostup protilatok IgA je charakteristicky pri reinfekcidch a
mozno ich povazovat’ za ukazovatel’a aktivnej infekcie (rozhodujuci je vSak aj klinicky obraz
ochorenia). Izolovany vyskyt IgG protilatok bez klinickych prejavov je charakteristicky pre
stav po prekonanej infekcii.



