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Olsztyn

Odczyny serologiczne opierają się na zlawi-
sku swoistego wiązania się antygenu z prze-
ciwciałami, Ta swoistość oznacza, że reakcla za-
chodzi tyiko między przeciwciałami i tym an-
tygenem (zarazkiem), który wywołał ich pow-
stanie. Reakcja znanego antygenu z nieznaną,
badaną surowicą stanowi więc dowód, że za-
wiera ona odpowiadające mu przeciwciała. I od-
wrotnie, reakcja znanej surowicy z nieznanym,
badanym zarazkiem oznacza, że zawiera on
antygen odpowiadający przeciwciałom użytej
SuroWIcy.

Terenowego lekarza wet. interesują bardziej
badania mające na celu wykazanie przeciwciał
w surowicy. Wiąze się to z jednej strony z ma-
sowymi akcjami, w których bierze on udział,
a z drugiej z przekonańiem, ze dodatni wynik
badania serologicznego - stwierdzenie w su-
rowicy badanego zwterzęcia przeci,wciał dla da-
nego zarazka, moze zastąpić wymagające nie-
raz długiego czasu (zwłaszcza w przypadku wi-
rusów) wykrycie samego zarazka. Jednym z ce-
lów niniejszego opracowania jest wyjaśnienie
tego niesłusznego poglądu.

Wiara w diagnostyczną wartość dodatniego
wyniku proste§o badania serologicznego ma
swoje,,historyczne" uzasadnienie. Wykonywane

na duzą skalę w ostatnich 35 latach przeglądy
serologiczne dotyczyły nosacizny i zarazy stad-
nicze1 koni, pullorozy, a głównie brucelozy. Ce-
1em tych badań było eliminowanie zulierząt za-
kazonych, chociaz często klinicznie zdrowych.
Z uwagi na trwały charakter tych zakażeń (no-
sicielstwo i siewstwo), dodatni wynik nawet
jednorazowego badania był decydu-
jący (powszechnie utoż z chorobą).
Śzczególnie długoletnie w kierunku
brucelozy spowodowaŁy, że wiara w moc diag-
nostyczną dodatniego wyniku sero
przeniesiona Łeż na inne zakażenia,
zwłaszcza u terenowych lekarzy wet.
ników. A przecież obecność przeciwciał dla da-
nego zatazka moze być u młodych osobników
następstwem otrzymania ich od matki (utrzy-
mywać się mogą nawet kilka miesięcy, u pta-
ków kilka tygodr'i), a u starszych - następ-
stwem: a) przebycia choroby, b) przebycia za-
każenia bezob,iawowego, c) szczepienia. Tak
więc samo wykazanie przeciwciał dowodzi je-
dynie (pomijając odporność bierną) uprzednie-
go zetknięcia się badanego osobnika z danym
zatazkiem, natomiast nic nie mówi, kiedy ten
kontakt miał miejsce (przed tygodniem, rokiem
czy przed wielu laty) i jaki był jego charak-

Zostosowonie odczynów'serologicznych i inlerprelocio

wyników
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ter - choroba, zakażenie bezobjawowe czy
szczepienie. To ostatnie na przykład nrusiało
być brane pod uwagę w krótkirn okresie stoso-
wania szczepionki S19 przeciw blr-łcelozie -wtedy obecnośc przeciwciał nie była juz jedno-
z\aczl:a z zakażeniem (chorobą?), a mogła być"
następstwem szczepienia.

Są jednak wyjątkowe sytuacje, kiedy doda-
tni wynik zwykłego badania serologicznega z
danym zarazkiert świadczy, że on jest przyczy-
ną aktualnie stwierdzanej choroby. Ma to
miejsce w przypadkach pierwszego pojawienia
się schorzenia zakaźnego na cianym terenie. Je-
żeli w takiej okolicy, dziewiczej w sensie epi-
zootycznym, nie przeprowadzano szczepień
ochronnych i brak było danych o zakazeniach
bezobjawowych (też na podstawie badań sero-
logicznych), to stwierdzenie obecnie przeciw-
ciał, zwłaszcza Ll ozdrowieńców, stanowi pod-
stawę do rozpoznania, Taką sytuację oloserwo-
wano w_ Polsce w odniesieniu do nowych cho-
rób - choroby Gumboro kur w krótkim okre-
sie po jej stwierdzeniu w 1968 r. i choroby pę-
cherzykowej świń w krótkim czasie po 1972 r.
Dostawszy się do w pełni wrazliwych populacji

'zwietząt, wirusy te powodowały klinicz\e za-
.każenia. W następnych latach ze wzrosLem Licz-
by zakażeń bezobjawowych (w następstwie na-
turalnego uodpornienia) interpretacja dodatnich
wyników badań serologicznych nie była już
jednoznaczna.

Obecnie zagtaża nam parwowirusowe zakaże-
nie psów, nowa choroba, która pojawiła się w
świecie dopiero w 1978 r. (10, 11), a w drugiej
połowie 1980 r. dotarła już do NRD (4). Jeze]i
zjadliwość wirusa nie ulegnie osłabieniu, to os-
tra fala zachorowań wtargnie do nas i w pierw-
szym okresie stwierdzenie przeciwciał dla par-
wowirusa będzie rówrtoznaczne z rozpozrraniem
choroby; jednak juz w krótkim czasie wzroś-
nie liczba za.każeń bezobjawowych, a także
matki będą przekazywać przeciwciała szczenię-
tom i interpretacja wyników badań serologicz-
nych stanie się niemożliwa. Jeżeli natorniast
zjadliwość wirusa ulegnie zmniejszeniu, to być
moźle wpełznie on do nas raczej niepostrzeze-
nie, gdyż liczba przypadków zakażeń bezobja-
wowych będzie większa niż klinicznych i w ta-
kiej sytuacji lvyniki badań serologicznych będą
od początku niemiarodajne.

To były sytuacje wyjątkowe, dotyczące
pierwszych przypadków nowych chorób, nato-
miast normalnie nawet stwierdzenie wysokie-
go miana przeciwciał dla danego zarazka nie
pozwala na uznanie go za przyczy\ę obserwo-
wanej choroby, gdyż mogły ją spowodować in-
ne czynniki; np. stwierdzenie zrlacznych upad-
ków w fermie kacząt wśród objawów nasuwają-
cych podej rzenie wirusowego zapalenia wątro-
by i dodatnie wyniki badania serologicznego
dla wirusa tej chcroby wcale nie przesądza, że
on jest przyczyną występujących strat. Powo-
dować je mogą inne czynniki, np. zairucie ja-
dem kiełbasianym, błędy żywieniowe lub enzo-
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otyczna dystrofia mięśni i inne, a przeciwciała
zostały przekazane przez rrratkę lub powstały
wskutek zakażenia bezobjawowego. Czasem do-
datni wynik badania serologicznego z danym
zarazkiem nie tylko nie ,rvskazuje na jego rolę
w danej chorobie, ale wyraźnie przemawia
przeciw temu. Tak jest w przypadkach, kiedy
przeciwciała mają charakter ochronny, a stwier-
d_za się je u badanego osobnika w ostrej, wczes-
nej fazie choroby. Interpretacja jest prosta i
najlepiej ilustruje jĄ przykład badania zaleca-
nęgo przez FAO przy rzekomym pomorze dro-
biu (chorobie Newcastle). Stwierdzenie zrvacz-
nej ilości przeciwciał swoistych dla wirusa u
chorego, a nawet padłego (badanie surowicy ze
skrzepów w sercu) ptaka w ostrej fazie choro-
by, świadczy o jego odporności i przemawia
przecir,v roli tego zarazka w obserwowanym
procesie chorobowym.

Zakażenia bezobjawowe stanowią skuteczny
sposób uzyskiwania odporności. Obecność prze,
ciwciał dia wirusa polio (choroby Heinego-Me-
dina) u bardzo znacz\ego odsetka ludzi w kra-
jach, gdzie nie wykonuje się masowych szcze-
pień przeciw tej chorobie, jest następstwem
przebycia zakażeń bezobjaworx.ych i to zabez-
piecza populację ludzką przed tą chorobą. Do-
datni wynik badania serologicznego ,jest więc
w tym przypaciku nie dowodem choroby, a od-
porności po przebytym kontakcie z wirusem.
Analogiczna jest sytuacja w odniesieniu do
wielu innych chorób zakaźnycl: m, in. do wi-
Iusowego zapalenia mozgu i rdzenia kur - do-
daini wynik badania serologicznego przemawia
za inną niz ten wirus przyczpą obserwowanej
choroby. Stwierdzenie u chorego psa przeciw-
ciał dlą wirusa nosówki nie oznacza, że przy-
czyną toczącego się procesu chonobowego jest
ten wirus. Przeciwciała pojawić się bowiem
mo ły zarówno w następstwie szczepień, jak
też co ma miejsce bardzo często (u 900/o psórv
w wieku do 2 lat w miastach), wskutek prze-
bycia zakażenia bezobjawowego, które zapew-

dporność. A więc i w przypadkr-t

. prgeciwciał w ostrej ie choroby
ia przeciw nosówce; n dane wska-

zulą, że podobne do niej choroby psów wywo-
łuje kilka innych wirusórv (11). Stanowi to
pizyazynę pomyłek w diagnostyce klinicznej,
takze niesłusznych l-;niosków co cio skuteczno
ci szczepionki przecirv nosówce.

Badania serologiczne

Obejmują one zwykle większe grupy, a na-
wet duze populacje (mówi się wtedy o przeglą-
dach sei,oIogicznych) zdrowych osobników. Ce-
1em jest uzyskanie danych epizootio- iub epi-
demiologicznych. W tym ujęciu nie słuzą one
diagnostyce chorób, natomiast dostarczają in-
formacji, np. o rozprzestrzenieniu za\<ażeń bez-
objawowych na danym terenie, o przyczynie
ustępującej fali zachorowań (rozpoznanie retro-
spektywne), o skuteczności przeprowadzonych
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szczepień. (procent reagujących, miano przeciw-
ciał i czas ich utrzymywania się). Uzyskane Toz-
poznanie epizootiologiczne jest w odniesieniu do
pe,,vnych chorób, jak np. brucelozy, oczywis-
te - zwierzęta reagujące dodatnio są źródłem
zakażenia. W niektórych jednak chorobach
właściwa interpretacja wyników może być
trudna, a przykład stanowić rnoze stwierdze-
nie u znaczrLego odsetka świń danej chlewni
doclatnich rvyników serologicznych z wirusem
choroby Aujeszky'ego. Zdaniem Neubachera i
wsp. (15) interpretaq,ja wyników serologicznych
jest spekulatywna przy braku ścisłych informa-
cji epizootycznych; miana do 1:16 przemawiają
za przebyciem zakażenia bezobjawowego, na-
tomiast w stadach gdzie stwierdza się wyższe
miana, można je uważać za następstwo przejś-
cia klinicznych zachorou,ań,

Jak jednak traktować to skupisko odpornych
zwierząt, w danej chwili wolne od choroby
Aujeszky'ego? Czy jest ono wolne także od wi-
ru.sa? Jedni autorzy uważają dodatnio reagują-
ce świnie za nosicieli i siewców wirusa i tym
tłumaczą nawroty choroby, bez zawleczenia wi-
rusa z zewnąŁrz. Jednak izolacja wirusa od
świń udaje się tylko przez bardzo krótki okres
po zakażeniu. Pirtle i Gutenkunst (16) stosując
sztuczne zakazenie stwierdzili, że ustanie siew-
stwa wirusa jest następstwem rozwoju odpor-
ności.

ość zbyt małej czu-
ło zolacji wirusa, Sabo
i metodę zakładania
hodowli in użtro eksplantatów tkanek pobra-
nych od badanych świń i wykazali obecność
wirusa w migdałkach, szyjnych węzłach chłon-
nych, błonie śIuzowej i zwojach Gassera w 160
do 181 dni po ekspozvcji zwierząt na sztuczne
zakażenie. Beran i wsp. (5) posługując się tą
metodą byli w stanie wykazać wirus choro-
by Aujeszky'ego w zwojach nerwu trójdzielne-
go i w migdałkach nawet w 13 miesięcy po
sztucznym zakazeniu. Metodą molekularnej hy-
brydyzacji Gutenkunst (8) rłlykazał u części
świń eksponorł,anych na zakażenie w 5 miesię-
cy po szczepieniu i badanych lv 7 miesięcy po
ekspozycji, w DNA zwojów nerwu trójdziel-
nego obecność genomu wirusa, co nie musi być
równoznaczne z obecnością zakaźnego wirusa.

W wymienionych pracach mozliwość utrzy-
mywania się wirusa w stanie utajonym badano
u zwierząt uprzednio szczepionych przeciw cho-
robie Aujeszky'ego, a więc posiadających być
moze niezbyt solidną odporność; Sabo i Gru-
nert (17) wykazali mozliwość namnażania się
wirusa zjadliwego u tak uodpornionych świń.
Natomiast dane zebrane przez Drzemallę i wsp.
(6) odnoszą się do zwierząt, które nabyły odpor-
ność w następstwie przebycia naturalnego za-
każenia, stanowiącego na pewno silniejszy bo-
dziec immunogennyż zarówno dla odpclwiedzi
humoralnej, jak i komórkowej. Na znaczenie
tej ostatniej przy chorobie Aujeszky'ego wska-
zują wyniki badań Gutenkunsta i Pirtlego (7)

i cytowanych przez nich prac innych autorów.
Drzemalla i rvsp. (6) wykazali na duzym ma-
teriale, m,in. na 250 maciorach, z których
74al0 reagowało serologicznie w następstrvie
przebycia naturalnego zakażenia, że organizn
reagując immunologicznie pozbywa się zarazka.
Wirus ten jest wydalany tylko przez B-12 dni
po przebyciu zakażenia. Nie stwierdzili też ani
jednego przypadku choroby u potomstwa tych
250 macior przy normalnym cyklu produkcyj-
nym, przy obciążeniu związanym z porodami,
a także w warunkach stresu; w okresie 15 dni
kolejno stosowano podawanie, hydrokortyzonu
dożylnie, prednisolonu podskórnie, 3-dniowe gło-
dzenie, podawanie surowicy bydlęcej podskór-
nie i ponownie hydrokortyzonu dożylnie, Trze-
ba przy tym podkreśIić, że wymienione hor-
mony aktywują wiele utajonych zakażeń m. in.
wirus opryszczki zwykłej, herpes simpler, na-
Ieżący, podobnie jak łvirus choroby Aujesz-
ky'ego do rodziny Herpesużri,dae, Z badań
tych wynika, że nie ma podstaw do przyjęcia
istnienia przy chorobie Aujeszky'ego utajonych
zakażeń z nosicielstwem i siewstwem wirusa,
a więc świnie reagujące dodatnio są oĆlporne
i wolne od zarazka. Autorzy ci tłumaczą utrzy-
mywanie się go w stadach, jego pasazami w
nowo zakupowanych wrażliwych żwierzętach,
co stwarza ciągły łańcuch zakaźny. Praktyczne
potwierdzenie takiej interpretacji stanowi moż-
liwość uwolnienia stada od omawianej choroby
przez zakaz wstawiania noŃych zwierząt przez
okres jednego miesiąca, w którym to czasie
przeprowadza się codzienne odkażanie dla
zniszczenia wirusa w otoczeniu zwierząt. Trze-
ba się jednak także liczyć ze znaczeniem róz-
nic właściwości szczepów wirusa. Dotycźyc to
moze również zdolności przechodzenia w stan
utajenia i późntejszej aktywacji. W ostatnich
10 latach notuje się nie tylko znaczny wzrost
Iiczby epizootycznych fal choroby, np. w
USA, lecz także występowanie zachorowań star-
szych świń - (występuje też charakterystycz-
ny świąd skóry dawniej nie stwierdzany u tego
gatunku) oraz znaczhe uszkodzenia płodów
wskutek nabycia przez szczepy zdolności forso-
wania bariery łożyskowej i bezpośredniego u-
szkadzania płodu. Omówiono to bardziej szcze-
gółowo w innej pracy przeglądowej (13). Być
może ta nietypowa lokalizacja wirusa będzie
miała wpływ na jego nosicielstwo i siewstwo.

Na brak wartości dodatnich wyników badań
serologicznych dla wyciągania wniosków epi-
zootiologicznych wskazuje przykład dotyczący
pryszczycy. W 1975 r. w Centrum Badań Cho-
rób Zwierząt na Long Island w USA wykaza-
no w surowicach krów dostarczonych tam do
prac badawczych, nigdy nie stykających się z
wirusem pryszczycy, obecność przeciwciał dla
niektórych typów (1). Można sobie wyobrazić
zaniepokojenie z powodu uzyskania tych wy4i-
ków w USA, gdzie nie stwierdza się od ponad
30 lat przypadków pryszezycy. Częstość wyni-
ków dodatnich wzrastała po stresie transporto-

onDóol
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wym i utrzymywała się przez l4-2B dni. Auto-
rzy tej pracy, opierając się na poprzednich
swych badaniach wskazujących na podobień-
stwo antygenowe wirusa pryszczycy i niektó-
rych enterowirusów bydła, uważają te dodat-
nie wyniki za wyraz krzyżowej reakcji wzTa-
stającej w czasie stresu ilości przeciwciał dla
enter,owirusów z wirusem pryszczycy. Wyma-
ga to kilku słów wyjaśnienia, gdyż taka reakcja
dla innych zatazkow przeczy, ale tylko pozoi,-
nie, podkreślonej na wstępie artykułu zasadzie
swoistości odczynów serologicznych,

Wprawdzie liczba antygenów jest w przyro-
dzie nieograniczona, jednak oblicza się, ze grup
określających ich swoistość jest najwyżej 100
tysięcy, a więc ,,pomysłowość" przyrody jest o-
graniczona i podobne grupy mogą się powta-
rzać u nieraz bardzo od siebie odległych anty-
genów. Zebrano wiele danych potwierdzającycb,
to. Najbardziej znane to posiadanie wspólnych
grup przez riketsję wywołującą dur plamisty
i pałeczkę odmieńca, krętka bladego wywołu-
jącego kiłę i wyciąg serca wołowego. Zrozumia-
łe jest, ze w takich przypadkach antygenowych
,,sobowtórów" między nimi a ,,obcymi sobie"
przeciwciałami nastąpi reakcja krzyżowa. To
właśnie ma miejsce w opisanym przypadku
ptyszczycy i wskazuje, że interpretacja dodatnich
wyników wymaga uwzględnienia sytuacji epi-
zootycznej. Sporo kłopotów sprawiają krzyżo-
we reakcje serologiczne między Brucella abor-
źus a niektórymi serotypami, szczegolnie 09
Yersżnża enterocolżtżccl 

- bakterią wywołują-
cą u człowieka zapalenie żołądka i jelit, zespół
pseudowyrostkowy, posocznicę, zapalenie sta-
wów i inne. Badania serologiczne ],udzi wyka-
zują utrzymywanie się, a nawet wzrost liczby
dodatnich wyników badań w kierunku bruce-
Iozy, mimo, że ta zoor..oza zostaŁa praktycznie
rzecz biorąc zlikwidowana w Polsce - naleza-
łoby więc spodziewać się spadku liczby reagen-
tów, Te wyniki należy więc ińterpretować jako
następstwo wzrostu liczby zakażeń ludzi pa-
łeczką Yersżnża (najczęstszym źródłem zarazka
są świnie), a nie Brucella. Brak dotąd pewnych
metod umożIiwiających odróżnienie reakcIi na
oba antygeny, rozstrzygnąć więc muszą dodat-
kowe dane epidemiologiczne i kliniczne. Na
szczęście u bydła doustne pobranie jersinii nie
wytaża się powstaniem przeciwciał 

- powodo-
wałoby to kłopoty w z:walczaniu rucelozy.
Przeciwciała powstają po dowymie wej ino-
kulacji zarazka (4).

Serodiagnostyka chorób zakaźray ch

Rozpoznawanie chorób zakaźnych przy uży-
ciu odczynów serologicznych możliwe jest przy
zastosowaniu specjalnych metod, pozwalających
stwierdzić, że obecne w surowicy przeciwciała
są wyrazem aktualnie toczącego się zakazenia.
Metody te mają dużą wartość i są często stoso-
wane, szczegÓInie w przypadkach chorób wiru-
sowych, gdyż w odróżnieniu od bakteryjnych,
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izolacja czynnika zakaźnego wymaga nieraz
dłuzszego czasLl.

Metody serodiagnostyczne używane do Toz-
rożniania dawnych i aktualnych zakazeń obej-
mują oznaczenia ilościowe i jakościowe. Częś-
ciej stosowane jest, jako prostsze, to pierwsze.
Opiera się na badaniu dwu prób (pary) suro-
wic, Wykazanie wzrostu ilości przeciwciał
wskazuje na świeze zakażenie, Pierwszy raz
pobiera się krew jak najwcześniej po stwier-
dzeniu choroby (najpóźniej w 4-5 dni po wy-
stąpieniu pierrvszych objawów), drugi taz w
około 14 dni później. Za dodaLni wynik wska-
zlljący na aktualnie toczące się zakażenie da-
nym zarazkiem uważa się co najmniej cztero-
krotny wzrost miana między pierwszym a dru-
gim badaniem krwi. Wyniki są miarodajne je-
dynie przy ścisłym zachowaniu odpowiednic_h
terminów pobrania prób. Jeżeli pierwsze nastą-
plŁo zbyt poźno, to miano mogło osiągnąć juz
tak wysoki poziom, ze drugie badanie nie wy-
kaze wymaganego 4-krotne§o wzrostu. Takze
zbyt wczesne drugie pobranie krwi (odstęp nie
powinien byc krótszy niż 70 dni) może spowo-
dować, ze miano przeciwciał nie osiągnęło jesz-
cze odpowiedniej wartości i znowu różnica bę-
dzie za mała. Wadę metody stanowią głównie
trudności związane z uchwyceniem właściwego
momentu, zwłaszcza pierwszego pobrania (sła-
bo wyrażone pierwsze objawy), a ponadto dość
długi okres potrzebny na uzyskanie wyników.
Metoda ta nie zawsze mozne znaleźć zastosowa-
nie, np. w przypadku zakażenia wirusem zapa-
Ienia jamy nosa i płuc koni (rh,inopneumonitis)
oraz ronienia klaczy, badanie par surowic jest
miarodaj ne tylko przy schorzeniu narządu ,odde-
chowego. Nie ma natomiast wartości diagno-
stycznej przy badaniu surowic'klaczy po poro-
nieniu, gdyż następuje ono zwykle w 1-3 mie-
siące po zakażeniu narządu oddechowego kla-
czy i wtedy miano przeciwciał jr-rż opada 1ub
utrzymuje się na niezmienionym.poziomie.

Metody lradań jakościowych opierają się na
fakcie, że przeciwciała powstające we wczes-
nym okresie po zakażeniu to makroimmunoglo-
buliny - IgM, natomiast później pojawiają się
immunoglobuliny G - IgG, Wykazanie zatem
w surowicy badanego osobnika IgM dla danego
zarazka przernawia za świeżym zakazeniem. U-
możliwia to uzyskanie szybkiego rozpoznania
na podstawie jednorazowego badania.

Do różnicowania IgM i IgG używa się kilku
metod, z których najprostsza oparta jest na
wrazliwości igM na działanie 2-merkaptoetano-
Iu (2ME), Stwierdzenie co najmniej 4-krotnie
niższego miana surorvicy poddanej działaniu
2ME oznacza, że przeciwciała obecne w surowi-
cy badanej należą głównie do typu IgM, co
r.vskazuje na świeze zakazenie.

W następnej metodzie IgM wykrywa się za
pomocą odczynu immunofluorescencji. Zakażo-
ne hodowle komórek pokrywa się badaną suro-
wicą, a następnie nanosi znakowaną fluorochro-
mem surowicę zawierającą przeciwciała dla
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IgM. Zwtązanie tego koniugatu wyrażające się
świeceniem w mikroskopie fluorescencyjnym
wskazuje, ze w badanej surowicy były IgM,

Dalsza metoda to okreśIenie wzrostu aktyw-
ności zobojętniającej badanej surowicy - wyż-
szego miana w obecności dopełniacza niż bez
niego. Stwierdzono, że przeciwciała powstające
we wczesnym okresie po zakażeniu niektóry-
mi' wirusami wymagają obecności dopełniacza
dla zobojętnienia wirusa" Istotą zjawiska jest
zależność zobojętniającej aktywności IgM
od obecności dopełniacza. Badania takie w od-
niesieniu do choroby Auje,szky'ego wykonali
Bartoszcze i Larski (2), ktorzy zebrali równiez
dane innych autorów dotyczące róznego wpły-
wu dopełniacza na aktywność zobojętniającą
wczesnych i późnych przeciwciał dla innych
wirusów. Haffer i wsp, (9) stwierdzlli_ możlt-
wość wykazania świeżego zakażenia wirusem
choroby Aujeszky'ego przy uzyciu odczynu he-
maglutynacji pośredniej, który wykazuje IgM
już od 5 dnia po zakażeniu kiedy odczyn zobo-
jętniania jest jeszcze ujemny.

Bardziej dokładne, lecz wymagające stosowa-
nia czynności i aparatury nie używanej pow-
szechnie w laboratoriach tozpoznawczych, są
metody wykazywania IgM przez rozdział prze-
ciwciał badanej surowicy za pomocą frakcjono-
wania w zelu agal,ozowym lub za pomocą ultra-
rvirowania w gradiencie gęstości sacharozy.

Identyf ikac ja serologic zna zatazka

Przy zastosowaniu odczynów serologicznych
określa się rodzaj badanego nieznanego drobno-
ustroju pr.zy pomocy znanych surowic. Wyko-
rzystuje się to przy określaniu gatunku bak-
terii wyhodowan;łch z badanego materiału. Na
przykład w przypadku pałeczek Salmonella za-
miast długotrwałych i żmudnych baclań wielu
cech, wykonanie z odpowiednią surowicą re-
akcji aglutynacji na szkiełku pczwala bardzo
szybko stwierdzić przynalezność bakterii do
tego rodzaju, a przy użyciu surowic monospe-
cyficznych (dla antygenów częstkowych) okreś-
lić -iej szczegółową strukturę cz;l}i serotyp.

Decydującą i czasern niezastąpioną rolę od-
grywa identyfikacja w badaniach wirusologicz-
nych, Jeżeli u uzytych wrażliwych obiektów
biolo giczny ch (zwierząt doświadczalnych, zarod -
ków kurzych, hodowli tkanek i komórek) zaka-
zonych badanym materiałem wystąpią zmianv
choroborve lub uszkodzenia, dowodzi to jedynie
obecności wirusa. Jego rodzai określa się nai-
częściej odczynem seroneutraiizacji (SN). Istoią
tei próbv jest zobojętnienie wirusa przez swois-
te przeciwciała, co wyraża się utratą właściwoś-
ci zakaźnych po zmieszaniu go ze znaną stan-
dardową surowicą. Brak reakcji na inokulację
tej mieszaniny oznacza, że nieznany wirus jest
tym, dla którego przeciwciała zawiera użyta su-
rowlca.

W przypadku izolowania wirusa wykazujące-
go właściwości hemaglutynacyjne, użycie od-
czynu hamowania hemaglutynacji daje szybko
wynik. Istotą odczynu jest zniesienie właści-
wości hemaglutynacyjnych izolowanego, nie-
znanego wirusa przez znaną surowicę. Na przy-
kład jeżeli hemaglutynujący wirus izolowany
od konia po zmieszaniu z surowicą przeciwgry-
pową utraci tę zdolność, oznacza to, że jest lto
wirus grypy koni,

Do identyfikacji wirusów stosowane są też
inne odczyny, na przykład precypitacji badane-
go zarazka z odpowiadającą mu dodatnią suro-
rpicą, identycznie jak np. w odczynie precypi-
tacji Ascoiiego przy wągliku. Najlviększe jed-
nak zastosowanie znajduje identyfikacja meto-
dą immunofluorescencji (IF) i immunoperoksy-
dazową (IP). W pierwszej koniugat stanowią
przeciwciała związane z fluorochromem, w dru-
girn z enzymem peroksydazą. Jeżeli badany ma-
teriał zawiera antygeny zarazka, to po nanie-
sieniu koniugatu następuje związanie znakowa-
nych przeciwciał. W przypadku odczynu IF wy-
raza się to ,,świeceniem" preparatu w mikrosko-
pie fluorescencyjnym, w przypadku odczynu
IP poti,aktowanie odpowiednimi odczynnikami
wykazuje obecność peroksydazy w postaci bru-
natnych złogów widocznych pod zwykłym mi-
kroskopem,

ostatnio duze zainteresowanie budzi nowa
metoda 

- test ELISA (od ang. enzyrne-Iinked
immunosorbent assay), który oddaje usługi za-
i,ówno w badaniach serologicznych, jak też w
identyfikacji serologicznej zarazków oraz tok-
syn. Jego omówienie znaleźć można też w piś-
miennictwie krajowym (3). Odczyny serolo-
giczne stosowane w wiruso].ogii podano szcze-
gółoivo w innym opracowaniu (12).
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