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Proba zastosowania testu ELISA
do diagnostyki brucelozy u ludzi

Zaktad Choréb Odzwierzecych Instytutu Medycyny Wsi, ul. Jaczewskiego 2, 20-950 Lublin

Summary

An attempt to apply an ELISA test to the diagnostics
of brucellosis in people

An ELISA test (made by Virotech) was used to
detect specific antibodies against Brucella spp. The
sera were collected from patients with fresh and
chronic Brucella infections. The sera were also eva-
luated by means of an agglutination test, complement
fixation test, agglutination with 2 ME test and Coombs
test.

The results confirmed a high sensitivity and speci-
ficity of the ELISA test. The detected classes of
antibodies (IgM, IgG, IgA) were characteristic for
the stadium of the disease: IgM and partially IgG in
fresh infections and IgA in chronic ones. It seems
that incomplete antibodies, which are characteristic
for chronic infections, are not detected by the tests
used.

Immunoenzymatyczny test ELISA jest aktualnie
jednym z najczesciej stosowanych testow w rozno-
rodnych badaniach serologicznych (1, 4). Mimo, ze
w niektérych krajach jest juz wykorzystywany w
diagnostyce brucelozy, w dalszym ciagu trwajd prace
nad jego udoskonaleniem (2, 5, 6). Byly proby.
réwniez w Polsce, zastosowania go do badania mleka
w diagnozowaniu brucelozy u bydta (3, 7).

Celem pracy byla ocena przydatnosci testu ELISA,
firmy VIROTECH, do diagnostyki brucelozy uludzi.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 40 surowicach pobranych
od 0s6éb chorych na bruceloze, z czego 6 pochodzito od
0s6b z zakazeniem §wiezym i 34 od oséb z zakazeniem
przewleklym. Wszystkie osoby §wiezo zakazone podawaty
w wywiadzie, ze pracowaty w Hiszpanii przy strzyzeniu
owiec w latach 1994-95. Osoby z zakazeniem przewlek-
tym w 78,2% przypadk6w miaty postawiona diagnoze
przed 5-20 laty. 82,5% chorych bylo zatrudnionych w
shizbie weterynaryjnej gtéwnie jako lekarze weterynarii,
pozostali pracowali jako trychinoskopisci, zootechnicy i
rolnicy.

Badaniom poddano zestawy testu ELISA pozwalajace
na zidentyfikowanie przeciwciat klasy M, G, A. Test
wykonano wedlug metodyki zaproponowanej przez pro-
ducenta a wyniki odczytywano na czytniku firmy ORGA-
NON TEKNIKA.

Uzyskane wyniki poréwnano z wynikami otrzymanymi
w rutynowo stosowanych odczynach serologicznych w
diagnostyce brucelozy u ludzi: odczynie aglutynacji
Wrighta (OA), wiazania dopetniacza (OWD), aglutynacji
z 2-merkaptoetanolem (OME) i Coombsa (OC). Odezyny
te wykonano zgodnie z metodyka obowiazujaca w sfuzbie
zdrowia.

Wyniki i oméwienie

U wszystkich os6b z zakazeniem §wiezym stwier-
dzono w tescie ELISA obecno$é przeciwcial klasy
M iu 2 dodatkowo klasy G. U wszystkich badanych
z tej grupy stwierdzono w testach rutynowych row-
niez wyniki dodatnie. Kazda surowica reagowala
dodatnio w OA i OC i 4 surowice dodatkowo re-
agowaty dodatnio w OWD. Poziom wykrytych prze-
ciwcial wszystkimi odczynami tradycyjnymi byt wy-
soki — OA: 400-1600, OWD: 160-6400, OME:
100-400, OC: 1600-12 800. Przy poréwnaniu wy-
nikéw u o0séb z zakazeniem §wiezym otrzymanych
w odczynach tradycyjnych i tescie ELISA uzyskano
100% zgodnosci.

U os6b z zakazeniem przewleklym stwierdzono
wyniki dodatnie w te$cie ELISA w 23 przypadkach
(67.6%). Wykryte przeciwciata nalezaly do immu-
noglobulin klasy G badZ A. W zadnej surowicy z
tej grupy badanych nie stwierdzono obecno$ci IgM.
Wsréd 34 os6b z bruceloza przewlekla 11 (32,3%)
reagowalo dodatnio w wigcej niz jednym odczynie
tradycyjnym, 14 (41,1%) reagowalo dodatnio wy-
tacznie w OC i 9 (26,4%) ujemnie we wszystkich
stosowanych testach rutynowych. Poziom wykry-
tych przeciwcial anty-Brucella wszystkimi odczy-
nami rutynowymi u chorych przewlekle byt niski.
Uzyskane miana osiagnely wartosci graniczne (OA-
-OME: 25) lub nieco je przewyzszaty (OWD: 5-40,
OC: 25-200).

Przy poréwnaniu wynikéw okazato sig, ze u wszy-
stkich 0séb reagujacych dodatnio w kilku odczynach
tradycyjnych réwnoczesnie, stwierdzono w tescie
ELISA réwniez wyniki dodatnie. Zatem zgodno$¢
wynikéw wynosita 100%. Sposréd 14 osob, ktore
reagowaly dodatnio wytacznie w OC stwierdzono
w tescie ELISA wyniki dodatnie u 5 0séb, zgodnos¢
wynikéw wynosita 35,7%. Wsréd 9 oséb reaguja-
cych ujemnie w stosowanych testach tradycyjnych
stwierdzono w tescie ELISA wynik dodatni u 7
0s6b, zgodnosé wynikéw wynosita 22,2%. Produ-
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Tab. 1. Wyniki badan przydatnosci testu ELISA do diagnostyki brucelozy
Wyniki w teScie ELISA
Rodzaj Wyniki dodatnie Liczba | B . ;
zakazenia w odczynach wynikoéw ujemny dou(_iatm W klasie
IgM IgM, IgG IgG IgA | IgG, IgA
OA, OWD, OA, 2-ME, OC - 2 -
Swieze OA, OWD, OC 6 = 2 - T = = =
OA, OC - | - 2 _— -
- OA, OWD, OME, OC - : - - - ) 2
OA. OC Nt = - = = 1 3
Przewlekle OWD, OC _ _ _ - - 5
- oC 14 N 9 — E 3 2 T
wyniki ujemne _ 9 2 - : 2 1T _l ] 4

cent badanego testu nie podaje informacji na temat
zdolnosci wykrywania przeciwciat nieckompletnych
przy pomocy analizowanych zestawéw. Na podsta-
wie uzyskanych wynikéw mozna przypuszczaé, ze
badany test nie wykrywa przeciwciat nickomplet-
nych. Wyniki dodatnie w te§cie ELISA u oséb,
ktore reagowaly seropozytywnie wytacznie w OC
lub byly ujemne w testach tradycyjnych $wiadcza
o wysokiej czutosci testu. Wykryte przeciwciata byty
prawdopodobnie przeciwciatami kompletnymi w
stezeniach niewykrywalnych odczynami dotychczas
stosowanymi.

Test ELISA wykonano wg zalecen producenta w
jednym rozciefczeniu. Obserwacja serokonwersji
jest mozliwa np. przez poréwnywanie stosunku war-
tosci cut-off do wartosci ekstynkeji. Reasumujac
mozna stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki badafi po-
twierdzaja deklarowana przez producenta wysoka
czuto$¢ 1 swoisto$¢ testu ELISA. Wykryte klasy

przeciwcial w teScie ELISA byty charakterytyczne
dla fazy zakazenia: IgM i czgsciowo IgG dla zaka-
zenia Swiezego, 1 IgG i1 IgA dla przewleklego. Wy-
daje si¢, ze badane zestawy ELISA nie wykrywaja
przeciwciat niekompletnych. Wskazane sg dalsze
badaniana wigkszym materiale klinicznym nad przy-
datnoscia testu ELISA do diagnostyki brucelozy
ludzi.
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break of classical swine fever in an area of high pig de-
nsity). Vet. Rec. 139, 367-371, 1996 (15)

Przeanalizowano przebieg klasycznego pomoru §wif na terenie, na ktérym
populacja tych zwierzat wynosita okoto 1350/kmoraz nie byty przeprowa-
dzane szczepienia profilaktyczne przeciwko klasycznemu pomorowi §wid. Ba-
dajac 90 000 sztuk $wifi poddanych ubojowi, obecnos¢ wirusa. stwierdzono
w 52 stadach §wifi. Choroba przebiegata wéréd nietypowych objawdw klini-
cznych, a za pormorem przemawiat wzrost §miertelnoéci. Czas od chwili wy-
stapienia choroby do jej zdiagnozowania byt krétszy w stadach opaséw anizeli
w stadach macior, oraz macior karmigcych. U opaséw zachorowalno$é i smier-
telnos¢ wzrastata wraz z wiekiem. Odsetek klinicznie chorych sztuk byl sko-
relowany z odsetkiem zwierzat seropozytywnych. 58% chlewni, w ktérych
przebywaly zdrowe §winie, od ktérych izolowano wirus pomoru, byly sero-
logicznie negatywne.
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BJORNEROT L., FRANKLIN A., TYSEN E.: Zuzycie le-
kow przeciwbakteryjnyh i przeciwpasozytniczych w Szwe-
cji w okresie 1988-1993. (Usage of antibacterial and
antiparasitic drugs in Sweden between 1988 to 1993). Vet.
Rec. 139, 282-286, 1996 (13)

Zakres stosowania lekéw przeciwbakteryjnych i przeciwpasozymiczych
jest uzalezniony od stopnia wrazliwosci patogenéw. Przeanalizowano stoso-
wanie lekéw przeciwbakteryjnych i przeciwpasozytniczych w terapii oraz jako
dodatkéw do pokarmu w Szwecji w latach 1988-1993 uwzgledniajac leki
stosowane u $win i u ryb. W analizowanym okresie $rednie zuzycie roczne
lekéw przeciwbakteryjnych utrzymywato si¢ na statym poziomie i wynosito
35 ton w przeliczeniu na czysta substancj¢. Stosowanie lekéw przeciwbakte-
ryjnych jako promotoréw wzrostu zwierzat jest zabronione od 1988 r., leki
te moga by¢ stosowane wylacznie na zlecenie lekarza weterynarii. Stad tez
zmniejszylo si¢ ono o okolo 35%. Natomiast wzrosto dwukrotnie zuzycie
tetracyklin oraz o 50% olachinodoksu. W 1993 r. stosowano najczesciej pe-
nicyling benzylowa (13,2 ton), tetracykliny (8,8 ton), olachinodoks (2,0 tony)
1 antybiotyki aminoglukozydowe (1,9 ton). Corocznie zuzywa si¢ okolo 10
ton kokcydiostatykéw. Zuzycie innych lekéw przeciwpasozytniczych wzrosto
do 7.7 ton.
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