Vad gor Chlamydia pneumoniaei karlvaggen hos patienter med
aderforkalkning ?

Deriskfaktorer for arteriosklerotisk hjart-karlgukdom, som idag ar identifierade,
ber aknas forklara bara halften av intraffade §ukdomsfall. Jakten pa nya
riskfaktorer har nu kommit att fokuser a pa ovanliga infektionsagens. Pa goda
grunder missténkes Chlamydia pneumoniae var involverad i en kronisk
inflammatorisk processi karlvaggen. | den har korta 6versikten redovisas nagra
argument for och emot denna teori.

Chlamydia pneumonie &, i likhet med de 6vriga chlamydiaarterna trachometis och
psittaci, en bakterie som endast kan foroka sig inuti animaa celler. Den kan bland annat
orsaka dvre och nedre |uftvégsinfektioner hos bade barn och vuxna. Bakterien har ocksa
associerats med astmatiska besvér.

Serologi och riskfaktorer

| en studie fran Finland 1988 visades att patienter med akut hjartinfarkt eler kronisk
kranskérl sgukdom hade antikroppar mot Chlamydia pneumoniae i hogre frekvens an
kontrollpersoner. Serologi mot en méngd andrainfektionsagens inklusive virus visade
inte ndgot sidant samband. En 6vervagande majoritet av ett tjugotal serologiska studier
gjorda darefter ger s6d for den finska studien. Det pévisade sambandet tycks vara
oberoende av andra riskfaktorer sasom rokning, hyperlipemi, hypertoni och diabetes.
Ett fata prospektiva studier, dér man undersokt antikroppsforekomst initiat och foljt
patienter 5-7 &, visar déremot inget entydigt samband mellan positiv serologi och
gukdomsutveckling.

En sudie har visat en stark association mellan arterioskleros och antikroppar mot vissa
antigena determinanter i det yttre membranproteinet pa Chlamydia pneumoniae, vilket
talar for att dessa strukturer kan ha en patogenetisk betydelse.

Y tterligare ett riskkomplex, ndmligen triaden aftlighet i form av visssHLA-DR typer,
forhdning av et lipoprotein och férekomst av Chlamydia pneumo-niae, tycks kopplat till
hjart-kérlgukdom.

Koch’s postulat

Ett minimikriterium for ait binda orsakssamband mellan férekomst av en viss mikrob till
en gukdom enligt Koch's postulat & att kunna pavisa smittamnet ” on the scene of the
crime’.

Med nukleinsyreteknik (PCR) och monoklonaa antikroppar har man kunnat pavisa
Chlamydia pneumoniaei €ler néra arteriosklerotiska plack. Man har &en kunnat odla
fram den fran homogeniserad karlvavnad i cellkultur.

Né&stasteg i beviskedjan & att Overfora smittdmnet till en frisk individ och sedan studera
om den orskar §ukdom av sammasag som i indexfallet. Sadana forsok har gjorts pa
forsoksdjur. Efter inokulation av levande bakterier i ndsa hos kanin utvecklades en
infektion i nedre luftvagar som I&kte ut men gav serokonversion. Hos vissa kaniner
bildadesi aorta histologiska forandringar typiska for den tidiga utvecklingen av
arterioskleros med bland s k foam cdlls (skum celler).



De forandringar som s3gsi kérlvaggarna hos kaninerna kunde visualiseras med
monoklonala antikroppar riktade mot Chimamydia pneumonie. Emdlertid 1&kte
forandringar ut efter tretill fyra veckor.

Hur bevisa ett or sakssamband?

En indirekt beviséring for betyddsen Chlamydia pneumoniei utveckling av
arterioskleros skulle vara studium av antibiotika behandling riktad mot bakterien. Man
foljde darfor under et och et halvt 3 en grupp patienter som nyligen fait hjartinfarkt.
Allvarligakomplikationer noterades. | en subgrupp av patienter med antikroppar mot
Chlamydia pneumonie gavs Azitromycin, placebo dler ingen behandling dls. Signifikant
fler individer som inte fétt antibiotika utvecklade komplikationer i jamforelse med de
behandlade.

Nivan av komplikationer bland antibiotikabehandlade var likaldg som hosindivider utan
antikroppar. Positiva behandlingsresultat har ocksa visats med Roxytromycin.

| en mycket stor studie omfattande Gver tre tusen patienter med akut hjartinfarkt och en
kontrollgrupp om drygt 13 000 personer visades &t tidigare intag av tetracyklin eler
kinolonantibiotika var forknippat med 30-55 procentiga riskminskningar.

| en betydligt mindre studie omfattande 34 mén med tidigare kranskérlsoperation
minskade inte forekomsten av antikroppar mot Chlamydia pneumoniae efter 4 manaders
Doxycyklinbehandling.

Stora progpektivastudier av eventuel antibiotikaeffekt hos patienter med risk for hjart-
karlgukdom pagdr nu och forvantas varaklarainom ndgot &r.

Sammanfattning

Det & annu for tidigt att fastda orsakssamband mellan utveckling av aderforkakning och
infektion med Chlamydia pneumonie.

Den eventuella skyddande effekten av antibiotika kan bero pa att dessamedd ibland
uppvisar antiinflammeatoriska effekter.

Mycket arbete aterstar innan de exakta mekanismerna bakom aderforkakningssjukdomen
& kanda. Nyttan av en specifik behandling mot en bakterieorsakad kronisk inflammeation
hos en sA stor patientgrupp maste dltid vagas mot risken for resistensutveckling.nn
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