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Drobnoustroje nale¿¹ce do gatunku Chlamydophila
pneumoniae s¹ paso¿ytami wewn¹trzkomórkowymi.
Ze wzglêdu na brak zdolno�ci syntezy w³asnego ATP,
ich rozwój jest mo¿liwy tylko w komórce gospodarza.
W zwi¹zku z tym czêsto s¹ okre�lane jako paso¿yty
energetyczne [45].

C. pneumoniae tak jak inne paso¿yty wewn¹trzko-
mórkowe (Mycobacterium tuberculosis, Brucella abor-
tus) mo¿e powodowaæ przewlek³e zaka¿enia. Rozwojo-
wi chronicznej infekcji sprzyja miêdzy innymi unikalny
w�ród bakterii cykl ¿yciowy, budowa i metabolizm
komórki. C. pneumoniae wystêpuje w dwóch formach:
w postaci cia³ka podstawowego (elementary body
� EB), i cia³ka siateczkowatego (reticulate body � RB).
EB spe³nia funkcjê formy przetrwalnej, czynnika ini-
cjuj¹cego i przenosz¹cego zaka¿enie miêdzy ró¿nymi

gospodarzami, jak równie¿ komórkami i narz¹dami
tego samego gospodarza [25, 45]. Po wnikniêciu cia³ka
elementarnego (EB) do komórki gospodarza nastêpuje
jego transformacja w cia³ko siateczkowate. RB jest for-
m¹ aktywn¹ metabolicznie, ma zdolno�æ syntezy DNA,
RNA i bia³ek. Jednocze�nie ta wewn¹trzkomórkowa
forma chroni drobnoustrój przed odpowiedzi¹ immu-
nologiczn¹ gospodarza typu humoralnego. RB ulega
podzia³om i dojrzewa do postaci cia³ka elementarnego
[4]. Badania in vitro wykaza³y, ¿e brak sk³adników
od¿ywczych, uruchomiona w wyniku odpowiedzi im-
munologicznej gospodarza synteza interferonu-(,
TNF-" lub obecno�æ czynników przeciwbakteryjnych
wstrzymuj¹ cykl rozwojowy chlamydii na etapie cia³-
ka siateczkowatego. Wynikiem tego jest tworzenie siê
form atypowych C. pneumoniae w komórce i przej�cie
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Is Chlamydophila pneumoniae an etiological agent of non-infectious diseases?

Abstract: Chlamydia pneumoniae is an obligate, intracellular pathogen. It is a common cause of human respiratory diseases, responsible
for 10% of community-acquired pneumonia and 5% of bronchitis, pharyngitis and sinusitis. It is postulated that C. pneumoniae
might be associated with other acute and chronic respiratory diseases such as asthma, chronic obstructive pulmonary disease and
lung cancer. Chlamydial DNA and viable organisms have been found in cerebrospinal fluid of multiple sclerosis patients.
C. pneumoniae was also identificated and localized in brain of patients suffering from Alzheimer�s disease. The role of C. pneumoniae
in Alzheimer�s disease and multiple sclerosis is not well defined. C. pneumoniae may also trigger reactive arthritis. It has been
demonstrated that C. pneumoniae DNA is present in synovial tissue of some patients with reactive arthritis. The bacteria are viable
in synovium, and probably occur in persistent state of aberrant bodies and aberrant inclusions. The expanding spectrum of
C. pneumoniae infection sequels has been extended to atherosclerosis and related clinical manifestation such as coronary heart
disease. Demonstration of the bacteria in atherosclerotic tissue and higher prevalence of specific C. pneumoniae serum antibodies
in persons with coronary heart disease then in healthy subjects support the hypothesis. Animal model studies have confirmed the role
of C. pneumoniae infection in the atherosclerotic process. Further investigations are required to confirm or to exclude the hypothesis
on the association of C. pneumoniae with diseases regarded so far as non-infectious. Standardization and improvement of microbiologic
methods used in studies of C. pneumoniae are necessary to get final confirmation.
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