Tabela 1.  Serodiagnostyka  krztuśca 

	     Klasa                                      przeciwciał

Grupy 

wieku


	IgM
	IgG
	IgA

	0 - 4 lata


	Pojedyncze oznaczenie wystarczające tylko 

w przypadku dzieci nieszczepionych
	Pojedyncze oznaczenie wystarczające tylko w przypadku dzieci nieszczepionych w wieku powyżej 6 miesiąca życia


	Oznaczenie nieprzydatne

u dzieci < 2 rż.

U dzieci >2rż. wysoki wzrost 

w pojedynczej próbce może być niewystarczający, 



	
	Diagnostyka serologiczna rutynowa:  

wykonanie dwóch oznaczeń w odstępie 3-5 tyg.

(dwa oznaczenia zarówno dla przeciwciał klasy IgG jak i IgA w odstępie 3-5 tyg.)

W przypadku wyniku pozytywnego otrzymanego w pojedynczym oznaczeniu sugerowana interpretacja wyników zawsze w połączeniu z wiekiem dziecka, stanem zaszczepienia 

i opisem klinicznym



	5 - 9 lat


	Pojedyncze oznaczenie wystarczające tylko

 w przypadku dzieci nieszczepionych
	Pojedyncze oznaczenie wystarczające tylko w przypadku dzieci nieszczepionych

.
	Wysoki wzrost 

w pojedynczej próbce może być niewystarczający,



	
	Diagnostyka serologiczna rutynowa:  

wykonanie dwóch oznaczeń w odstępie 3-5 tyg.

(dwa oznaczenia zarówno dla przeciwciał klasy IgG jak i IgA w odstępie 3-5 tyg.)

W przypadku wyniku pozytywnego otrzymanego w pojedynczym oznaczeniu sugerowana interpretacja wyników zawsze w połączeniu z wiekiem dziecka, stanem zaszczepienia 

i opisem klinicznym



	         10 - 19 lat


	W rutynowej diagnostyce oznaczenie nieprzydatne,

W przypadku oznaczenia pojedynczej próbki wysoki wzrost może być wystarczający tylko

w przypadku osób szczepionych kilka lat temu


	Pojedyncze oznaczenie niewystarczające,


	Wysoki  wzrost

w pojedynczej próbce może być niewystarczający 



	
	
	Diagnostyka serologiczna rutynowa:

wykonanie dwóch oznaczeń w odstępie 3-5 tyg.

(dwa oznaczenia zarówno dla przeciwciał klasy IgG jak i IgA w odstępie 3-5 tyg.)

W przypadku wyniku pozytywnego otrzymanego w pojedynczym oznaczeniu sugerowana interpretacja wyników zawsze w połączeniu z wiekiem dziecka, stanem zaszczepienia i opisem klinicznym



	> 20 lat


	W rutynowej diagnostyce oznaczenie nieprzydatne,

W przypadku oznaczenia pojedynczej próbki wysoki wzrost może być wystarczający tylko

w przypadku osób szczepionych kilka/kilkanaście lat temu


	Pojedyncze oznaczenie niewystarczające,


	Wysoki wzrost

w pojedynczej próbce może być niewystarczający 

	
	
	Diagnostyka serologiczna rutynowa:  

wykonanie dwóch oznaczeń w odstępie 3-5 tyg.

(dwa oznaczenia zarówno dla przeciwciał klasy IgG jak i IgA w odstępie 3-5 tyg.)

W przypadku wyniku pozytywnego otrzymanego w pojedynczym oznaczeniu sugerowana interpretacja wyników zawsze w połączeniu z wiekiem dziecka, stanem zaszczepienia i opisem klinicznym




Tabela 2. Interpretacja wyników badania przeciwciał  klasy IgG i IgA, IgM

	Oznaczenie IgG przeciw antygenom B. pertussis


	Oznaczenie IgA/IgM przeciw antygenom B. pertussis

	Interpretacja wyników, proponowana diagnostyka

	+
	             +
	· ostra lub niedawno przebyta infekcja (wymagana kontrola: pobranie drugiej próbki surowicy po 3-5 tygodniach),

· przeciwciała po szczepieniu (po szczepieniu wytwarzane są IgM, rzadko IgA)



	+
	-
	· przeciwciała po szczepieniu

·  infekcja w przeszłości



	+
	+ / -
	· możliwa reaktywność krzyżowa (B. parapertussis, H. influenza),
· ostra lub niedawno przebyta infekcja,
· przeciwciała po szczepieniu 


	-
	+
	· pierwotna infekcja (wymagana kontrola: pobranie drugiej próbki surowicy po 3-5 tygodniach),

· przeciwciała po szczepieniu (po szczepieniu wytwarzane są IgM, rzadko IgA)



	-
	-
	· brak przeciwciał przeciwko B. pertussis (w przypadku podejrzenia infekcji

            przeprowadzić kontrolę; rozpoznanie

            różnicowe)




