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Problemy zakazen
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CZESTOSC WYKRYWANIA PRZECIWCIAL KLASY IgA, IgG I IgM
DLA TOKSYNY KRZTUSCOWEJ W RUTYNOWO PROWADZONEJ
SERODIAGNOSTYCE KRZTUSCA U OSOB ZE STANAMI ZAPALNYMI
UKLADU ODDECHOWEGO W POLSCE

THE FREQUENCY OF DETECTION OF IgA, IgG AND IgM ANTIBODIES TO
PERTUSSIS TOXIN IN PATIENTS WITH RESPIRATORY TRACT INFECTIONS
IN POLAND

Zaktad Bakteriologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny

STRESZCZENIE

Przeanalizowano wyniki rutynowo wykonywanych
odczynem ELISA (NovaLisa Bordetella pertussis,
NovaTec) badan 500 probek surowicy uzyskanych od
0sOb ze stanami zapalnymi ukladu oddechowego w
kierunku obecnos$ci przeciwciat dla toksyny krztusco-
wej. Diagnostycznie znamienny poziom przeciwciat
klasy IgA stwierdzono w 54 (10,8%), klasy IgG w 258
(51,6%) 1 klasy IgM w 136 (27,2%) probkach surowicy.
Stwierdzono, Ze czgstos¢ wykrywania przeciwciat dla
toksyny krztuscowej rosta wraz z wiekiem badanych
0s0Ob osiagajac najwyzsze wartosci u chorych w wieku
16-20 lat. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty
roOwniez czgste wystepowanie przeciwciat klasy IgG
dla toksyny krztuscowej u 0sob dorostych jak rowniez
statystycznie istotne czgstsze wystgpowanie przeciwcial
klasy IgM u kobiet niz u mg¢zczyzn.

Stowa kluczowe: Bordetella pertussis, toksyna krztus-
cowa, serodiagnostyka krztusca, przeciwciata klasy

IgA, IgG i IgM

WSTEP

Krztusiec jest ostra, zakazna choroba drog oddecho-
wych, gtdwnie wieku dziecigcego, wywotywana przez
drobne, Gram-ujemne pateczki Bordetella pertussis.
Laboratoryjnym kryterium rozpoznania krztusca jest
izolacja pateczek B. pertussis z probek materiatu kli-
nicznego, wykrycie obecnosci ich kwasu nukleinowego
badz tez potwierdzenie znamiennego wzrostu poziomu
swoistych przeciwciat w co najmniej dwoch probkach
surowicy, uzyskanych od osoby chorej w roznych okre-
sach choroby (1). Poniewaz izolacja pateczek B. per-
tussis z probek materiatu klinicznego wymaga uzycia
specjalistycznych pozywek i ogranicza si¢ gtownie do
niezytowego okresu choroby, a poszukiwanie obecno-
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Five hundred of results of commercial ELISA test
(Novalisa Bordetella pertussis, NovaTec) used in
routine diagnosis of IgA, IgG and IgM antibodies to
pertussis toxin in serum samples obtained from patients
with respiratory tract infection were analyzed. The
diagnostic level of IgA antibodies was observed in 54
(10,8%), IgG in 258 (51,6%) and IgM in 136 (27,2%)
serum samples. The frequency of detection of the anti-
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reaching its peak among individuals with age range
between 16 —20 years. The results of our study showed
also a high frequency of IgG antibodies to the pertussis
toxin in the adults with respiratory tract infections. We
also found statistical significant higher frequency of
IgM antibodies, but not IgA and IgG, to pertussis toxin
in women than in men.
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sci DNA nie jest jeszcze powszechnie przyjeta metoda
diagnostyczna w wigkszosci laboratoriow mikrobio-
logicznych, w rutynowo prowadzonej laboratoryjnej
diagnostyce krztusca poszukuje si¢ gtdwnie obecnosci
swoistych przeciwciat. Aktualnie w serodiagnostyce
krztusca najczesciej wykorzystuje si¢ komercyjne testy
immunoenzymatyczne ELISA, w ktorych jako antygen
stosuje si¢ preparat toksyny krztu§cowej B. pertussis,
bedacej jednym z gtownych czynnikow zjadliwosci tych
drobnoustrojow (2). Interpretacje wynikow badan sero-
logicznych w znacznej mierze komplikuje jednak fakt
prowadzenia masowych szczepien ochronnych prze-
ciwko krztuscowi u dzieci (3-5). Powstajace w wyniku
podania szczepionki przeciwciata, nalezace gléwnie
do klasy IgM i IgG, moga by¢ blednie interpretowane
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u 0s6b ze stanami zapalnymi uktadu oddechowego
badanych w kierunku krztu$ca, jako immunoglobuliny
powstate w wyniku naturalnego zakazenia.

Zgodnie z obowiazujacym prawem przypadki
zachorowania na krztusiec podlegaja rejestracji
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz.
U. z dnia 5 grudnia 2008, nr 234 poz. 1570). Wedtug
danych Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH, w 2008
roku odnotowano w Polsce 2167 przypadkow krztus-
ca. Pomimo ze krztusiec jest choroba gldwnie wieku
dziecigcego, dane epidemiologiczne uzyskane w wielu
krajach wskazuja na rosnacy odsetek przypadkow tej
choroby u 0s6b dorostych (3,6-11).

Celem prezentowanej pracy jest ocena czgstosci
wystepowania przeciwcial w poszczegdlnych klasach
immunoglobulin u 0s6b w ré6znym wieku, podejrza-
nych w badaniu klinicznym o zakazenie pateczkami B.
pertussis. Przeprowadzona ocena powinna utatwi¢ pra-
widlowa interpretacje wynikow badan serologicznych
zlecanych rutynowo laboratoriom mikrobiologicznym,
co przyczyni si¢ do poprawy efektywnosci i rzetelnosci
zglaszania laboratoryjnego potwierdzenia krztusca.

MATERIAL I METODY

Retrospektywnej analizie poddano 500 wynikoéw
rutynowo wykonywanych badan serologicznych
w kierunku krztusca przeprowadzonych w Zaktadzie
Bakteriologii NIZP- PZH od stycznia 2007 do konca
maja 2009 roku. Probki surowicy do badan pochodzity
od 0sob chorych ze stanami zapalnymi uktadu odde-
chowego, podejrzanych w badaniu klinicznym o zaka-
zenie pateczkami B. pertussis. Dwiescie szescdziesiat
trzy probki uzyskano od kobiet, natomiast 237 probek
surowicy od mezczyzn. Wszystkie badania wykonano
komercyjnym odczynem ELISA Novalisa Bordetella
pertussis firmy NovaTec, w ktorym jako antygen produ-
cent zastosowat preparat toksyny krztuscowej. W bada-
nych probkach surowicy, zgodnie ze zleceniem lekarza
prowadzacego, poszukiwano przeciwciat jednej, dwoch
lub trzech klas immunoglobulin. Probki surowicy do-
starczane byly wraz z kartami zlecenia, w ktorych obok
podstawowych danych identyfikacyjnych podawano
najczesciej jedynie wiek osob chorych.

Wsrod zbadanych 500 probek surowicy az 470
pochodzito od 0sob, od ktorych probke krwi do bada-
nia serologicznego pobrano jednokrotnie i tylko 30 od
0s6b badanych dwukrotnie w czasie trwania choroby.
Okres pomigdzy uzyskaniem kolejnych dwoch probek
surowicy wahat si¢ od 2 do 3 tygodni. Za diagnostycznie
znamienny przyjeto co najmniej dwukrotny wzrost lub
spadek poziomu przeciwcial oznaczony w odczynie
ELISA.

Na potrzeby prezentowanej pracy, w celu prze-
analizowania czgsto$ci wystepowania przeciwcial w
zaleznos$ci od wieku badanych osob, wydzielono 8 grup
wiekowych. W pierwszych dwdch grupach znalazty si¢
najmtodsze dzieci, odpowiednio do 6 miesiacaiod 7 do
12 miesiaca zycia. Do trzeciej grupy celowo zakwali-
fikowano dzieci powyzej 1 roku zycia, ale nie starsze
niz 5 lat, aby nie umieszcza¢ w jednej grupie dzieci
przed i po ostatnim szczepieniu, ktore jest wykonywane
w 6 roku zycia. Kolejne grupy wiekowe obejmowaty
osoby w wieku: 6-10 lat, 11-15 lat, 16-20 lat, 21-40 lat
i powyzej 40 lat. Interpretacje wynikow testu ELISA
przeprowadzano zgodnie ze wskazéwkami producenta
zestawu, przyjmujac wynik ponizej 9 jednostek NTU
(NovaTec — Units) jako ujemny, wynik pomigdzy
9-11 jako watpliwy i powyzej 11 za dodatni. W celu
zwickszenia wiarygodno$ci wykonywanych badan i
kontroli powtarzalno$ci uzyskiwanych wynikéw kazda
diagnostyczna i kontrolng probke surowicy naktadano
do dwoch dotkow ptytki zestawu ELISA.

Istotnos¢ réznic w czestosci wykrywania prze-
ciwcial w probkach surowicy uzyskanych od kobiet i
mezczyzn oceniano testem niezaleznos$ci chi-kwadrat
z zastosowaniem poprawki Yatesa. Za znamienne sta-
tystycznie przyjeto rdznice, gdzie poziomy istotnosci
p byly mniejsze od 0,05 (p<0,05).

WYNIKI

Analizie poddano ogétem wyniki badania 500
probek surowicy uzyskanych od oséb z klinicznym
podejrzeniem krztusca. Wyniki kwalifikowano jako
ujemne, watpliwe badz dodatnie. Zgodnie z zasadami
przyjetymi podczas wykonywania badan serologicznych
w kierunku krztusca, w przypadku uzyskania wyniku
watpliwego w pierwszym oznaczeniu, konieczne jest
badanie drugiej probki surowicy w celu potwierdzenia
lub wykluczenia zakazenia pateczkami B. pertussis.
Poniewaz w zdecydowanej wigkszos$ci probki surowicy
do badan pochodzity z jednego pobrania krwi w czasie
trwania choroby, wynikéw watpliwych nie uwzgled-
niono w dalszej analizie.

Ogodlem, przeciwciata dla toksyny krztuscowe;j
w diagnostycznie znamiennym poziomie (powyzej
11 jednostek NTU) wykrywano: w klasie IgA w 54
(10,8%), w klasie IgG w 258 (51,6%) 1 w klasie [gM
w 136 (27,2%) probkach surowicy. Nie stwierdzono
statystycznie istotnych (p>0,05) roéznic w czgstosci
wystgpowania przeciwciat klasy IgA 1 IgG dla toksyny
krztuscowej u kobiet i u me¢zczyzn (odpowiednio 11,8%
154,0% u kobiet19,7% 1 48,9% u mgzczyzn). Przeciw-
ciata klasy [gM w mianie diagnostycznie znamiennym
wystgpowatly natomiast statystycznie istotnie czgsciej
(chi kwadrat 17,8; p<0,05) u kobiet niz u mezczyzn



Nr 4 Wykrywanie przeciwciat dla toksyny krztu§cowej 515
Tabela I. Wystgpowanie przeciwciat dla pateczek B. pertussis u 0séb nalezacych do poszczegdlnych grup wieku
Table I. Occurrence of antibodies to B. pertussis in patients in different age groups
o IgA lgG IgM
Grupa wieku Liczba pr‘obek Liczba Liczba (%) Liczba Liczba (%) Liczha Liczha (%)
Srowiey zbadanych dodatnich zbadanych dodatnich zbadanych dodatnich
0-6 mc 50 49 - 46 1(239) 48 2 (42)
7-12mc 54 53 2 (3,8) 53 21 (39,6) 53 7 (13,2)
1-5lat 71 70 3 (43) 70 34 (48,6) 70 20 (28,6)
6-10 lat 55 52 3 (58) 53 33 (62,3) 55 18 (32,7)
11-15 lat 53 49 16 (32,7 49 33 (67,3) 52 30 (57,7)
16-20 lat 26 25 11 (44,0) 26 9 (73,1) 25 16 (64,0)
21-40 lat 35 32 5 (15,6) 33 23 (69,7) 31 10 (32,3)
>4( lat 45 45 7 (15,6) 44 26 (59,1) 44 6 (13,6)

Tabela II. Wzajemne relacje w wystgpowaniu przeciwciat IgA, IgG i IgM dla paleczek B. pertussis u 0soéb z roéznych grup

wieku

Table II. Mutual relation between antibodies IgA, IgG and IgM to B. pertussis in patients in different age groups

Liczba badanych | Liczba (%) Liczba (%) Liczba (%) Liczba (%) Liczba (%) Liczba (%) Liczba (%)
Grupa | probek surowicy | wynikéw dodat- | wynikow do- | wynikéwdo- | wynikéwdo- | wynikéwdo- | wynikéwdo- | wynikéw do-
wieku | wklasachlgA, | nichwklasach | datnichtylkow | datnichtylkow | datnichtylkow | datnich tylkow | datnichtylkow | datnich tylko w
lgG, IgM Ig A+G+M klasie IgA klasie IgG klasie IgM klasach IgA+M | klasach IgA+G | klasach IgG+M
0-6 mc 44 - - 9 (20,5) - 1 (23)
7-12mc 52 2 (38 - 14 (26,9) - - - 3 (58)
1-5 lat 68 1 (1,5 - 16 (23,5) 4 (59 - 1 (1,5 14 (20,6)
6-10 lat 51 3 (59 - 18 (35,3) 3 (59 - - 9 (17,6)
11-15 lat 47 12 (25,5) - 6 (12,8) 4 (8,5 - 2 (43) 9 (19,1)
16-20 lat 24 7 (29,2) - 3 (12,5) 3 (12,5) 1 (42) 1 (4,2) 2 (83)
21-40 29 2 (6,9 - 11 (37,9) 1 (3,4) - 2 (6)9) 6 (20,7)
>40 44 - - 13 (29,5) 1(23) - 5 (11,4) 4 (9,1

Tabela III. Liczba i odsetek osob, u ktorych w drugiej probece surowicy, uzyskanej po 2-3 tygodniach od pierwszej, nie
odnotowano zmian lub odnotowano diagnostycznie znamienny wzrost lub spadek poziomu przeciwcial klasy

IgA, IgGilgM

Table III. Number and percentage of patients with diagnostic significant increase or decrease of level of the IgA, IgG and
IgM antibodies in the second serum sample, obtained after 2-3 weeks after the first serum sample
Liczba dwukrotnie IgA lgG IgM
badanych oséb chorych | Wzrost Spadek Bez zmian Wzrost Spadek Bez zmian Wazrost Spadek Bez zmian
15 2 ] 13 9 2 4 2 1 12
(13,3) (86,7) (60,0) (13,3) (26,7) (13,3) 6,7) (80,0)

(odpowiednio 35,4% 1 18,1%). Czgstsze wystgpowanie
przeciwciat IgM u kobiet niz u megzczyzn zaobserwo-
wano we wszystkich badanych grupach wieku.

Na dotaczonych do probek surowicy zatacznikach
wiek badanych osob chorych podano w 389 przypad-
kach (78%). Czgsto$¢ wystgpowania przeciwcial w po-
szczegolnych klasach immunoglobulin u 0séb chorych
zaliczonych do r6znych grup wieku przedstawiono w
tabeli . Przeciwciat klasy IgA nie wykryto u najmtod-
szych dzieci, w wieku do 6 miesiaca zycia. U dzieci
starszych, do 10 roku zycia, przeciwciala IgA wystepo-
waly sporadycznie, natomiast zdecydowanie najczgsciej
wykrywano je u mtodziezy w wieku od 11 do 20 lat.
Przeciwciala klasy IgM réwniez najczesciej wykrywano

u nastolatkow, przy czym zdecydowanie czesciej niz
przeciwciala klasy IgA, immunoglobuliny klasy M
wystgpowaly juz u mlodszych dzieci. W przypadku
poszukiwania przeciwciat klasy IgG nie stwierdzono tak
istotnych réznic w czgstosci wystgpowania w zalezno$ci
od wieku badanych oséb. Immunoglobuliny tej klasy
dominowaty u o0séb chorych we wszystkich grupach
wiekowych, a ich przewaga na pozostatymi klasami
byla widoczna zwlaszcza u 0s6b dorostych.
Wzajemna relacje w jednoczesnym wystegpowaniu
przeciwciat nalezacych do roznych klas immunoglobu-
lin przedstawiono w tabeli II. W tabeli tej uwzgledniono
jedynie wyniki oznaczen probek surowicy badanych
rownolegle we wszystkich trzech klasach przeciwciat.
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Nie stwierdzono ani jednego przypadku wystepowania
w badanych probkach surowicy wylacznie przeciwciat
klasy IgA. Przeciwciala klasy IgM, w przeciwienstwie
do przeciwciat klasy IgG, jako jedyne wykrywane
immunoglobuliny wystepowaly stosunkowo rzadko.
Czesciej stwierdzano przypadki réwnoczesnego wyste-
powania przeciwciat klasy IgG i IgM badz tez wszyst-
kich trzech klas badanych immunoglobulin.

W przypadku badania probek surowicy uzyskanych
dwukrotnie w czasie trwania choroby stwierdzono, ze
poziom przeciwciat klasy IgA wzrost u 2 na 15 bada-
nych oséb chorych, przeciwciat klasy [gG wzrést u 9 i
spadtu 2 os6b, natomiast przeciwciat klasy IgM wzrost
u 2 i spadt u jednej osoby chorej (tabela III).

DYSKUSJA

Wytwarzanie przeciwciat dla antygenow pateczek
B. pertussis moze by¢ stymulowane zarowno podczas
naturalnego zakazenia tymi drobnoustrojami, jak i po
podaniu szczepionki przeciwkrztuscowej. Swoiste prze-
ciwciata pojawiajq si¢ w surowicy 0sob chorych migdzy
5 a 25 dniem od wystapienia typowych dla krztusca
objawow klinicznych (12,13). Przeciwciata klasy IgG
pojawiaja si¢ zwykle w 2-3 tygodniu od zakazenia, a
ich najwyzszy poziom obserwuje si¢ migdzy 8 a 10
tygodniem choroby (13). Wraz z rozwojem choroby
poziom przeciwciat klasy IgG wzrasta, a wysokie miano
przeciwcial moze utrzymywac si¢ przez wiele lat po
przebytej infekcji. Przeciwciata klasy IgM pojawiaja sig
najwczesniej, bo juz w 5-10 dniu choroby i $wiadcza
zazwyczaj o ostrej fazie choroby. Immunoglobuliny
klasy IgM nie moga przenika¢ przez tozysko cigzarnych
kobiet i z tego powodu wykrycie tych przeciwcial u
nieszczepionych niemowlat, nawet na do$¢ niskim po-
ziomie, $wiadczy o ostrej fazie choroby (13). U dzieci
szczepionych na krztusiec wykrycie przeciwciat klasy
IgM jest mato miarodajne, poniewaz nie mozna od-
rozni¢ przeciwcial poszczepiennych od przeciwciat
powstatych w wyniku zakazenia. Przeciwciala klasy
IgA moga by¢ wykrywane po okoto 10 dniach od wy-
stapienia klinicznych objawow choroby. Podwyzszony
poziom przeciwciat klasy IgA dla antygendw pateczek
B. pertussis, moze utrzymywac si¢ w surowicy osob
po przebytym zakazeniu zazwyczaj od kilku miesigcy
do dwoch lat (12,14), aczkolwiek wedtug niektorych
autorow dynamika spadku ich poziomu jest wolniejsza
niz przeciwciat klasy IgG (12,15,16).

W celu potwierdzenia aktualnego zakazenia pa-
teczkami B. pertussis wymagane jest wykazanie zna-
miennego wzrostu poziomu swoistych przeciwciat w
dwoch probkach surowicy uzyskanych w odstgpie 2-3
tygodni. Zasada ta ma szczeg6lne znaczenie w przypad-
ku oznaczania przeciwcial klasy IgG i IgM, intensywnie

wytwarzanych po podaniu szczepionki przeciwkrztus-
cowej. Poniewaz przeciwciata klasy IgA stymulowane
sa gldwnie podczas naturalnego zakazenia, uwaza sig, ze
wykazanie ich podwyzszonego poziomu nawet w jedno-
razowo uzyskanej probce surowicy od osoby chorej ze
stanem zapalnym uktadu oddechowego, jest najlepszym
dowodem zakazenia pateczkami B. pertussis (17).

Zar6éwno naturalne zakazenie pateczkami B. pertus-
sis, jak 1 szczepienie, nie zabezpiecza catkowicie przez
reinfekcjami. Uwaza si¢, ze naturalna odpornos¢ po
zakazeniu trwa od 7 do 20 lat, natomiast po szczepieniu
od 4 do 12 lat (18). Poniewaz, zgodnie z aktualnie obo-
wiazujacym kalendarzem szczepien w Polsce, ostatnig
dawke szczepionki przeciwkrztu§cowej podaje si¢
dzieciom w 6-tym roku zycia, teoretycznie powinna ona
zabezpiecza¢ przed krztuscem maksymalnie do 18 roku
zycia. Osoby doroste nie posiadaja wigc juz przeciwciat
zabezpieczajacych przed zakazeniem pateczkami 5.
pertussis 1 sa podatne na zakazenie.

Badania serologiczne przeprowadzone wczesniej
przez innych autoréw dobitnie wykazaly, ze krztusiec
nie jest choroba wylacznie wieku dziecigcego. Wedtug
Senzilet 1 wsp. (6) do 32% przypadkéw przewlektego
kaszlu u os6b dorostych moze by¢ spowodowane za-
kazeniem pateczkami B. pertussis. Kapaskelis 1 wsp.
(19) przeciwciata klasy IgM dla toksyny krztuscowe;j
w mianie diagnostycznie znamiennym wykrytu 10,6%,
a przeciwciala klasy IgG u 71,3% dorostych oséb z
objawami kaszlu trwajacego ponad 3 tygodnie. Roéwnie
czeste lub nawet czestsze wystepowanie przeciwciat
klasy IgG dla toksyny krztu§cowej zanotowano takze u
nastolatkéw (3,20,21). Przeprowadzone badania przez
Paviopoulou iwsp. (5) u zdrowych mieszkancéw Aten,
wykazaly z kolei, ze najczesciej przeciwceiala klasy [gG
wykrywano u szczepionych dzieci w wieku do 2 roku
zycia, najrzadziej za$ u dzieci w wieku 6-12 lat. U nasto-
latkow 1 0s6b dorostych autorzy ci stwierdzili ponowny
wzrost czgstosci wystepowania przeciwcial klasy IgG,
zwigzany tym razem z reinfekcjami B. pertussis.

W badaniach wilasnych podwyzszony poziom
przeciwciat klasy IgA wykazano u 15,6%, przeciwcial
klasy IgM u 21,3%, a przeciwciat klasy IgG u ponad
63,6% 0s6b chorych powyzej 20 roku zycia. Zdecy-
dowanie cze$ciej wykrywano przeciwciata, zwlaszcza
w klasie IgA i IgM, u 0s6b w wieku 16-20 lat, a wigc
szczepionych ostatnio 10 - 14 lat temu. Do jednych z
najciekawszych spostrzezen przedstawianej analizy, z
punktu widzenia seroepidemiologii krztusca, zaliczy¢
nalezy fakt dwukrotnie wyzszej czgstosci wystepowania
przeciwcial klasy IgM, w stosunku do przeciwcial klasy
IgA, u oséb w wieku 21-40 lat. Przeciwciata klasy [gM
wykrywane byly w surowicy osob dorostych zazwyczaj
réwnolegle z przeciwciatami klasy IgG, cho¢ w dwoch
przypadkach wystepowaty jako jedyne wykrywane im-
munoglobuliny. Poniewaz osoby doroste nie podlegaly
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od lat szczepieniu przeciw krztuscowi, nalezy przyjac,
ze odwrotnie niz u dzieci, wykrycie przeciwcial klasy
IgM u 0s6b dorostych w kazdym przypadku moze wska-
zywac na ostre, aktualne zakazenie paleczkami B. per-
tussis. Co za tym idzie, przeciwciala klasy IgM powinny
by¢ rutynowo poszukiwane testem ELISA w probkach
surowicy 0sob nieszczepionych lub szczepionych ostat-
ni raz kilka czy kilkanascie lat temu. Co wigcej, nawet u
dzieci szczepionych stosunkowo niedawno, wykazanie
diagnostycznie znamiennego przyrostu przeciwcial [gM
W czasie trwania choroby moze mie¢ znaczaca wartos¢
diagnostyczna. Za teza ta przemawia rowniez fakt
rzadszego od oczekiwanego wystepowania przeciwciat
klasy IgM u dzieci aktualnie szczepionych, w wieku
ponizej 1 roku zycia, czy tez u dzieci z grupy wieku
6-10 lat, a wigc po ostatniej dawce przypominajacej
szczepionki przeciwkrztuscowej. Jednakze, poniewaz
w prezentowanej pracy dysponowaliSmy wylacznie
wynikami badania probek surowicy uzyskanych od
0so0b chorych, nie bylo mozliwe przeprowadzenie
porownawczej analizy humoralnej odpowiedzi u oséb
chorych na krztusiec i 0s6b zdrowych, ale szczepionych
przeciwko krztuscowi.

Ciekawych obserwacji dostarczyta réwniez analiza
wystepowania przeciwciat w kolejnych probkach suro-
wicy uzyskanych od 0s6b chorych w odstepie 2-3 tygo-
dni. Okazato si¢, ze azw 11 (73,3%) przypadkach na 15
badanych (9 przypadkéw w klasie IgG badz [gG+IgA
1 2 przypadki w klasie IgM) wykazano diagnostycznie
znamienny przyrost swoistych przeciwcial w probkach
surowicy uzyskanych z drugiego pobrania. Na uwage
zastuguje rowniez fakt, ze u 3 badanych oséb juz po
2-3 tygodniach stwierdzono diagnostycznie znamienny
spadek poziomu przeciwciat IgG lub IgM. Tak wigc, po-
bieranie kolejnych, kontrolnych probek krwi po okresie
2-3 tygodni trwania choroby wydaje si¢ jak najbardziej
zasadne, zwlaszcza jezeli w pierwszej probce surowicy
uzyskano wynik watpliwy. Wypada tylko zatowa¢, ze
kontrolne probki, przynajmniej w analizowanej przez
nas grupie osob, byty pobierane w tak nieznacznym
odsetku (15 os6b na 485 badanych). Wydaje sig, ze
z powodow finansowych, jak réwniez czgsto z braku
swiadomosci co do celowosci wykonywania takich
kontrolnych badan, w innych laboratoriach wykonuja-
cych badania serologiczne w kierunku krztusca odsetek
ten moze by¢ podobny. Sytuacja taka rodzi jednakze
powazne komplikacje, jezeli chodzi o rzetelnos¢
zgtaszania dodatnich wynikéw badan serologicznych.
Zgodnie z przyjetymi obecnie kryteriami laboratoryjny-
mi w stosunku do badan serologicznych, powinny by¢
zglaszane jedynie przypadki wykrycia znamiennego
wzrostu miana swoistych przeciwcial dla B. pertussis w
dwoch kolejnych probkach surowicy. Oczywiscie, gdy-
by laboratoria rygorystycznie przestrzegaty tej zasady,
zglaszalnos$¢ przypadkoéw laboratoryjnego potwierdze-

nia krztusca, z powodu sporadycznie wykonywanych
powtornych badan kontrolnych, spadtaby radykalnie i
nie odzwierciedlataby prawdziwej sytuacji epidemio-
logicznej. Z drugiej strony, dbajac o rzetelnos$¢ tych
zgloszen, wypada zada¢ pytanie, jakie kryteria przyj-
muja laboratoria zgtaszajac przypadki serologicznego
potwierdzenia krztu$ca. W praktyce moze zaistnie¢
sytuacja, ze jedne laboratoria zgtaszaja wykrycie prze-
ciwciat wytacznie klasy IgA, a inne klasy IgG badz IgM.
Jest to o tyle istotne, ze w obowiazujacym formularzu
zgloszenia w kierunku badania czynnikow biologicz-
nych, laboratoria nie podaja ani klasy ani poziomu
przeciwciat wykrytych w prébce surowicy osoby chore;.
Uniemozliwia to, lub co najmniej utrudnia, prawidtowa
weryfikacj¢ tych zgloszen przez osoby zatrudnione w
Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych
przy rejestracji przypadkdéw chordb zakaznych.
Przeprowadzona przez nas analiza dotyczy tylko
wynikoéw badan wykonywanych w jednym laborato-
rium, przy uzyciu jednego z wielu dostgpnych komer-
cyjnych testow. Cho¢ zastosowanie testu innej firmy,
rozniacego si¢ czuloscia i swoistoscia w wykrywaniu
przeciwciat dla toksyny krztuscowej od testu firmy
NovaTec, moze da¢ nieco odmienne odsetki wynikow
dodatnich, to jednak wzajemne relacje co do czestosci
wystepowania przeciwcial u 0sob w poszczegdlnych
grupach wieku musza by¢ bardzo podobne. Wydaje
si¢ konieczne kontynuowanie badan, na reprezenta-
tywnej i dobrze zdefiniowanej grupie oséb zard6wno
chorych, jak i klinicznie zdrowych, w ré6znym wieku,
w celu okreslenia rzeczywistej czgstosci wystepowania
krztu$ca w Polsce. Badania takie datyby odpowiedz na
zasadnicze pytanie, czy celowe jest wprowadzenie do
kalendarza szczepien w naszym kraju kolejnej, przypo-
minajacej dawki szczepionki przeciwkrztuscowe;.

PODSUMOWANIE

1. Aktualnie testem z wyboru w rutynowo prowadzonej
serodiagnostyce krztusca jest odczyn ELISA, w kto-
rym powinno oznacza¢ si¢ poziom przeciwciat dla
toksyny krztuscowej, we wszystkich trzech klasach
immunoglobulin.

2. Interpretujac wyniki testu serologicznego nalezy
wzia¢ pod uwagg wiek pacjenta, czas trwania cho-
roby, stan zaszczepienia oraz wyniki badan klinicz-
nych.

3. Oile to mozliwe, diagnostyka serologiczna krztusca
powinna by¢ zawsze oparta na wykazaniu diagno-
stycznie znamiennego przyrostu przeciwciat w co
najmniej dwoch probkach surowicy uzyskanych
w odstepie 2-3 tygodni.

4. W przypadku uzyskania do badan pojedynczej prob-
ki surowicy, kiedy nie ma mozliwosci okreslenia
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5.

10.

serokonwersji, wykrycie przeciwciat klasy IgM
badz IgG w diagnostycznie znamiennym poziomie
swiadczy o aktualnym zakazeniu jedynie u nie-
szczepionych dzieci badz tez u osoéb, ktdrzy ostatnia
dawke szczepionki przeciwktrzuscowej otrzymali co
najmniej kilka lat temu.

Nalezy pamigtac, ze obecno$¢ przeciwceial klasy [gG
unieszczepionych dzieci w wieku ponizej 6 miesiaca
zycia, moze wynikac z przekazania przeciwciat od
matki poprzez tozysko.

. U szczepionych dzieci, z powodu podwyzszonego

poziomu poszczepiennych przeciwciat klasy IgM i
IgG, najlepszym swoistym markerem aktualnego
zakazenia pateczka B. pertussis jest wykazanie zna-
miennie diagnostycznego poziomu immunoglobulin
klasy A. Niestety, staba produkcja przeciwciat klasy
IgA u matych dzieci moze by¢ przyczyna niskiej
czulo$ci badan serologicznych przy poszukiwaniu
tej klasy immunoglobulin.

. Wysoki poziom przeciwciat dla toksyny B. pertussis

u starszej miodziezy i 0sob dorostych z objawami
stanu zapalnego drog oddechowych potwierdza
obserwacje kliniczne co do czgstego wystepowania
krztu$ca u 0os6b w tych grupach wieku.
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