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Krztusiec — informacje dla lekarzy POZ

Kliniczne i epidemiologiczne rozpoznanie krztusca jest kluczowym elementem zaréwno
dla procesu terapii indywidualnej jak i nadzoru epidemiologicznego. Obserwowane w ostatnich latach
zwiekszenie zapadalnosci na krztusiec zwlaszcza w grupie starszych dzieci i osdb dorostych, mimo
utrzymujgcej sie od lat wysokiej wyszczepialnosci, wymaga wzmocnienia czutosci nadzoru
w Srodowisku medycznym jak i zwigkszenia $wiadomosci spoteczenstwa na temat krztusca. Przebieg
kliniczny choroby u oséb starszych nie jest charakterystyczny. Wiodagcym objawem jest przewlekajacy sie
kaszel, czesto o napadowym charakterze. Dlatego tez diagnostyka réznicowa powinna uwzgledniaé
zakazenie pateczkg Bordetella pertussis, jako jedng z mozliwych przyczyn przewlektego kaszlu.
Przeprowadzenie prawidtowej diagnostyki w kierunku krztusca jest bardzo istotne. Dane pochodzace
z nadzoru epidemiologicznego wskazujg na czeste, zwtaszcza w niektdrych wojewddztwach naszego kraju,
kwalifikowanie jako potwierdzone, przypadki krztusca zdiagnozowane przy pomocy jednokrotnie wykonanego
oznaczenia serologicznego. Sytuacja taka wskazuje na ograniczong wiarygodnos¢ zgtaszanych przypadkow
krztusca, gdyz opierajgc sie na aktualnej definicji przypadku, nalezy wykazaé znamienny wzrost
tzn. czterokrotny wzrost miana swoistych przeciwciat w dwoéch prébkach surowicy uzyskanych

w odstepie 3-5 tygodni.
W rutynowo prowadzonej diagnostyce laboratoryjnej krztusca poszukuje sie gtdwnie obecnosci

swoistych przeciwciat, stymulowanych po naturalnym zakazeniu Ilub po szczepieniu. Zaréwno
u dzieci jak i oséb dorostych serodiagnostyka powinna bezwzglednie obejmowaé zbadanie dwoch prébek
surowicy, w celu wykazania czterokrotnego wzrostu miana badanych przeciwciat. Najbardziej specyficznym
testem jest IgA lub IgG dla toksyny krztuscowej. Wzrost przeciwciat IgG (anty-PT, anty - FHA) wystepuje
u ponad 90% zakazonych, natomiast anty-PRN IgG u 30-60% oséb. W klasie IgA wzrost przeciwciat jest
obserwowany u nizszego odsetka oséb zakazonych 20-50% (anty- PT, anty-PRN Ig A — 20-40%, anty-FHA —
30-50%). Przeciwciata klasy IgA stymulowane sg gtdwnie podczas naturalnego zakazenia, dlatego jak
uwazajg niektorzy badacze, wykazanie podwyzszonego poziomu nawet w jednorazowo uzyskanej probce
surowicy w potgczeniu z opisem klinicznym choroby moze by¢ dowodem zakazenia pateczkami krztusca.
U dzieci szczepionych, z powodu podwyzszonego poziomu poszczepiennych przeciwciat klasy IgM i 1gG
najlepszym swoistym markerem aktualnego zakazenia jest znamienny wzrost przeciwciat IgA. Nalezy jednak
podkresli¢, ze serodiagnostyka w klasie IgA jest nieprzydatna u dzieci ponizej 2 roku zycia. W przypadku
uzyskania do badan pojedynczej préobki surowicy, wykrycie przeciwciat klasy IgM lub IgG w znamiennie
wyzszym poziomie Swiadczy o aktualnym zakazeniu jedynie u dzieci nieszczepionych i u 0sob ktére ostatnig
dawke szczepionki przeciwkrztuscowej otrzymaty kilka lat temu. Zatem w badaniach rutynowych jest
stanowczo niewystarczajgce. Obecnosc przeciwciat klasy IgG u nieszczepionych dzieci ponizej 6 miesigca
zycia Swiadczy o przekazaniu przeciwciat od matki przez tozysko (tab.1,2)
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Tabela 1. Serodiagnostyka krztusca

Klasa
przeciwciat
IgM 19G IgA
Grupy
wieku
Poi . Oznaczenie nieprzydatne
ojedyncze oznaczenie S ;
; u dzieci < 2 rz.
Pojedyncze oznaczenie wystarczajace tylk(_) w
. przypadku dzieci L . :
wystarczajgce tylko . ; . U dzieci >2rz. wysoki
e nieszczepionych w wieku
w przypadku dzieci sei 6 miesiaca 2vcia wzrost
nieszczepionych powyzel aca zy w pojedynczej probce
moze byc¢
niewystarczajacy,
0-4lata
Diagnostyka serologiczna rutynowa:
wykonanie dwoéch oznaczen w odstepie 3-5 tyg.
(dwa oznaczenia zaréwno dla przeciwciat klasy IgG jak i IgA w odstepie 3-5 tyg.)
W przypadku wyniku pozytywnego otrzymanego w pojedynczym oznaczeniu
sugerowana interpretacja wynikdw zawsze w potgczeniu z wiekiem dziecka, stanem
zaszczepienia
i opisem klinicznym
Poi . Pojedyncze oznaczenie Wysoki wzrost
ojedyncze oznaczenie starczajgce tylko w w pojedynczej probce
wystarczajgce tylko wy J9C€ tylke pojedynczej p
e przypadku dzieci moze by¢
w przypadku dzieci nieszczepionych niewystarczajacy
nieszczepionych ’
Diagnostyka serologiczna rutynowa:
5-9lat wykonanie dwéch oznaczen w odstepie 3-5 tyg.
(dwa oznaczenia zaréwno dla przeciwciat klasy IgG jak i IgA w odstepie 3-5 tyg.)
W przypadku wyniku pozytywnego otrzymanego w pojedynczym oznaczeniu
sugerowana interpretacja wynikoéw zawsze w potgczeniu z wiekiem dziecka, stanem
zaszczepienia
i opisem klinicznym
Wysoki wzrost
W rutynowej diagnostyce Pojedyncze oznaczenie w pojedynczej probce
oznaczenie niewystarczajgce, moze byc¢
nieprzydatne, niewystarczajgcy
W przypadku oznaczenia
pojedynczej probki Diagnostyka serologiczna rutynowa:
wysoki wzrost moze by¢é wykonanie dwdch oznaczen w odstepie 3-5 tyg.
10 - 19 lat wystarczajacy tylko (dwa oznaczenia zaréwno dla przeciwciat klasy 1gG jak i

w przypadku osob
szczepionych kilka lat
temu

IgA w odstepie 3-5 tyg.)

W przypadku wyniku pozytywnego otrzymanego w

pojedynczym oznaczeniu sugerowana interpretacja

wynikow zawsze w potgczeniu z wiekiem dziecka,
stanem zaszczepienia i opisem klinicznym




Klasa

przeciwciat
Grupy IgM 19G IgA
wieku
. . Wysoki wzrost
Pojedyncze oznaczenie . S
- niewystarczajgce w pOjedyh.CZGj probce
W rutynowej diagnostyce ’ moze byc¢
oznaczenie niewystarczajacy
nieprzydatne,
Diagnostyka serologiczna rutynowa:
W przvoadku oznaczenia wykonanie dwdéch oznaczen w odstepie 3-5 tyg.
> 20 |at F;)oj)(le%ynczej probki (dwa oznaczenia zaréwno dla przeciwciat klasy IgG jak i

wysoki wzrost moze byc¢
wystarczajgcy tylko
w przypadku oséb
szczepionych
kilka/kilkanascie lat temu

IgA w odstepie 3-5 tyg.)

W przypadku wyniku pozytywnego otrzymanego w

pojedynczym oznhaczeniu sugerowana interpretacja

wynikéw zawsze w potgczeniu z wiekiem dziecka,
stanem zaszczepienia i opisem klinicznym

Tabela 2. Interpretacja wynikéw badania przeciwciat klasy IgG i IgA, IgM

Oznaczenie IgG Oznaczenie IgA/IgM
przeciw antygenom B. | przeciw antygenom Interpretacja wynikéw, proponowana diagnostyka
pertussis B. pertussis
e ostra lub niedawno przebyta infekcja
+ (wymagana kontrola: pobranie drugiej
* prébki surowicy po 3-5 tygodniach),
e przeciwciala po szczepieniu (po szczepieniu
wytwarzane sg IgM, rzadko IgA)
e przeciwciata po szczepieniu
+ -
e infekcja w przeszitosci
e mozliwa reaktywnosc¢ krzyzowa (B.
+ +/- parapertussis, H. influenza),
e ostra lub niedawno przebyta infekcja,
e przeciwciata po szczepieniu
e pierwotna infekcja (wymagana kontrola:
) + pobranie drugiej probki surowicy po 3-5
tygodniach),
e przeciwciata po szczepieniu (po szczepieniu
wytwarzane sg IgM, rzadko IgA)
e brak przeciwciat przeciwko B. pertussis (w
) ; przypadku podejrzenia infekc;ji
przeprowadzi¢ kontrole; rozpoznanie
réznicowe)




KRZTUSIEC — normy i kryteria laboratoryjne

1) Normy (rézne testy, zawsze upewni¢ sie jaki test i jakie do niego kryteria

-VE

IgA
IgG
IgM

- U/ml

IgA
IgG
IgM

referencyjne)

>11 + 9-11 watpliwy <9 -

-<8-11<+
-<20-28<+
-<9-11<+

- bez jednostki-zawsze sprawdzamy z laboratorium, czy nie ma jakis wartosci refer.
bez jednostki

IgA
IgM
IgG

+ >2
+>0,8
+ >26

2) Kryteria laboratoryjne

dwie probki pobrane w czasie powyzej 14 dni (optymalnie 3-5 tygodni) o
wzroscie czterokrotnym = +

wzrost przekraczajacy poziom cut — off testu (przynajmniej w jednej z klas)
dwukrotnie w  jednorazowym badaniu (jesli osoba byta zaszczepiona w
odstepie diuzszym niz 6 miesiecy, jesli szczepienie odbyto sie w czasie
ostatnich 6 miesiecy konieczne dwie prébki i wzrost czterokrotny) nalezy
poréwnac z tabelkga odpowiednich przeciwciat

u oséb zaszczepionych ostatnig dawka kilka lat temu i u dzieci nieszczepionych
wykrycie czterokrotnego wzrostu IgM i IgG $wiadczy o aktualnym zakazeniu

wzrost poziomu IgG u dzieci ponizej 6 m-ca zycia swiadczy o przekazaniu
przeciwciat od matki

WNIOSKI:

W SYTUACJI GDY WZROST PRZECIWCIAL PRZEKRACZA DWUKROTNIE POZIOM
GRANICZNY WYZNACZONY TESTEM MOZEMY KWALIFIKOWAC PRZYPADEK NA +

JESLI

MAMY TYLKO NIEZNACZNY WZROST POZIOMU PRZECIWCIAL OD

WSKAZANEGO W TESCIE POZIOMU GRANICZNEGO MOWIMY O OBECNOSCI
PRZECIWCIAL, ALE NIE O JEGO ZNACZNYM WZROSCIE.

NP.

lgG = 18 VE to ,,-,, ! poniewaz IgG = 18 VE >11 +, ale nie dwukrotnie wiec ostatecznie



