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CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYJNE

JERZY WISNIOWSKI

Znaczenie wiasciwe] interpretacji wynikow badania serologicznego
w zwalczaniu brucelozy u bydta

Z Zakladu Higieny Zwierzat Instytutu Weterynarili i Wojewddzkiego Zakladu Higieny Weterynaryjnej
w Bydgoszczy.
Kierownik: doc. dr JERZY WISNIOWSKI

Wyniki badan serologicznych — jak to na
0go6l uwaza sie w epizootiologii i epidemiologii
— sg raczej dodatkowym elementem rozpoz-
nania. W pewnych jednak chorobach — jak
wlasnie przy brucelozie — nabierajg one szcze-
golnego znaczenia. Badania serologiczne przy
brucelozie sa bowiem podstawsg rozpoznania
1 na nich opiera sie akcja zwalczania brucelozy
u bydla. Wilasciwa interpretacja wynikéw tych
badan, oraz prawidlowe wysuwanie wnioskéw
wydaje sie momentem bardzo istotnym, decy-
dujacym o caloéci wynikéw akcji. Opierajac
sie na publikacjach stanowigcych podstawe
niniejszego opracowania, pragne przede wszyst-
kim oméwi¢ te rezultaty do$wiadczalne, ktd-
rych praktyczne znaczenie nie znalazlo w Pol-
sce dotychczas oddzwieku. Obecna sytuacja
epizootyczna w terenie wskazuje, ze wnioski
dotyczace serodiagnostyki brucelozy u bydta
przedstawiane w cytowanych pracach nie stra-
cily na aktualnosci. Sadze ponadto, ze byloby
celowe zrewidowanie dotychczas obowigzujg-
cych, a juz niekiedy nie nowoczesnych pogla-
dow na serodiagnostyke brucelozy. Pozadane
tez byloby przygotowanie terenowych lekarzy
wet. do wlasciwego analizowania wynikéw ba-
dan serologicznych, ktére zreszta moze powin-
ny byé¢ w nieco inny sposéb opracowywane w
laboratorium, a w kazdym razie przel::azywane
terenowi z odpowiednim komentarzem diag-
nostycznym.

‘Spoéréd znanych metod rozpoznawczych naj-
wigkszg warto$¢ przypisuje sie aglutynacji

i roznym jej wariantom. Jest to uznana metoda
klasyczna wyro6zniajaca sie najwyzsza czulos-
cig 1 swoistoscig. Rowniez odmiany aglutynacji
w postaci aglutynacji szybkiej (szkielkowej,
ptytowej), odczynu Coombsa, odczynu wiro-
wania, odczynu blokowania wzglednie barwnej
préby pierscieniowej z mlekiem znajduja wielu
zwolennikow. Aglutynacja nadaje sie do ba-
dania pelnej krwi, pelnego mleka, wzglednie
do badania osocza krwi, mleka czy spermy.
Aglutynacja powolna — ta ktéra w Polsce jest
metodg obowigzujacg — uznawana jest w ca-
tym $wiecie za podstawows probe diagnostycz-
na. Wynik aglutynacji wyrazamy tak zwanym
mianem, to jest tym najwyzszym rozciencze-
niem badanego pltynu (krwi, surowicy, mleka
itp.) w jakim jeszcze reakcja zachodzi. Przyje-
to ocenia¢ miano 1:25 dla surowicy krwi jako
wynik watpliwy, a miana wyzsze uznawaé za
dodatnie. Dla osocza nasienia natomiast i ser-
watki mleka juz miano 1:10 oceniano jako wy-
nik dodatni (2, 13). W praktyce laboratoryjnej
w WZHW nie wyznacza sie miana w dostow-
nym tego stowa znaczeniu, gdyz ze wzgledéw
technicznych (masowos$¢ préb) odczyn nasta-
wia sie do rozcienczenia 1:100. Jednak wyzna-
czanie miana posiada duze znaczenie kliniczne
dla rokowania (przy poréwnywaniu kilku wy-
nikéw okresowych badan u danej sztuki). Aglu-
tynacja powolna (probéwkowa) jest jednak nie-
kiedy w badaniach masowych uciazliwa i nie
zapewnia dostatecznie dokladnych wynikéw
ze wzgledu na specyficzne warunki techniczne
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w pracowniach WZHW. Aglutynacja probow-
kowa jest odczynem, ktory nie mozna nasta-
wia¢ w zbyt wielkim pospiechu, jaki niekiedy
musi cechowaé¢ prace w WZHW.

Aby podota¢ takim badaniom w okresie
szczegolnego nasilenia, rownoczesnie przestrze-
gajac najwickszej dokiadnosci, dalej by bada-
nia takie wykona¢ na nie zepsutym materiale
(w lecie krew bardzo szybko sie psuje) i wre-
szcie by wynik badania dostarczy¢ terenowi
mozliwie w terminie — opracowano (30) aglu-
tynacje szybka (plytowa) i sugerowano zasto-
sowanie Jej jako metody stuzacej do wstepnego
»przesiania”’ wynikow ujemnych od dodatnich.
Metoda ta rejestruje wyniki dodatnie w pew-
nym nadmiarze, przy znikomym odsetku wy-
nikéw falszywie ujemnych i zapewnia rozpo-
znanie w ciggu kilku minut. To sg najistot-
niejsze walory, gdyz w sposéb prosty, wystar-
czajagco czuly i swoisty i zapewniajacy duzg
dokiadnes¢ w identyfikacji préb, jeden la-
borant moze wykonaé kilkaset prob dziennie.
Jest to bardzo wazne, gdyz w okresach szcze-
golnego nasilenia co dzien dostarcza sie do
pracowni po kilkaset préb krwi, Opracowanie
wslepne omawlang metoda, to jest odrzucenie
od dalszych badan préb ujemnych pozwala na
skoncentrowanie sie na dalszym badaniu pro-
bek pozytywnych dla wyznaczenia miana za-
rowno w aglutynacji, jak i w odczynie wiaza-
nia dopelniacza.

Drugim wariantem szybkiej aglutynacji
opracowanym (23) z my$la o potrzebach $cisle
terenowych, to aglutynacja z kropla krwi.
Odczyn ten mozna wykonaé w warunkach te-
renowych i uzyska¢ orientacyjny wynik w
ciggu kilku minut. Préba ta w rekach odpo-
wiednio przygotowanego lekarza weterynarii
lub medycyny moze oddawaé¢ duze uslugi w
terenie, zwlaszcza w czynnosciach typu epizo-
otiologicznego (6, 19, 20, 33).

Proby takie jak odezyn Coombsa, odczyn
wirowania, odczyn blokowania (11, 35), pozwa-
laja na wykrycie aglutynin niekompletnych,
zablokowanych, wzglednie przestonietych stre-
fg zahamowania. W wypadkach takich agluty-
nacja probowkowa zawodzi, tj. wypada fat-
szywie ujemnie. Odczyny takie sg cennym
uzupelnieniem rozpoznania rutynowego i warto
je wykonywaé¢ w sporadycznych przypadkach,
gdy istnieje szczegélnie uzasadnione podejrze-
nie brucelozy, a zaréwno probéwkowa agluty-
nacja, jak i odczyn wigzania dopelniacza wypa-
dajg ujemnie.

Préba pierscieniowa z barwnym antygenem,
(proba ,,ABR”) stosowana jest do badania mle-
ka. Proba ta ma licznych zwolennikéw. Wy-
daje sie jednak, ze ze wzgledu na niemoznosé
badania krow zasuszonych, mlodziezy i buha-
jow znaczenie jej jest bardzo ograniczone.
Jednak ,, ABR” jako préba terenowa, zasto-
sowana do badania zbiorczych proéb mleka,
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moze oddawaé¢ dobre ustugi w dociekaniach
epizootiologicznych (10).

Drugim odczynem serologicznym stosowa-
nym urzedowo w Polsce jest odczyn wigzania
dopelniacza (w przeciwienstwie do wielu kra-
jéw zachodnich i Ameryki, gdzie nie przypi-
suje mu sie dodatnich witasciwosci diagnostycz-
nych). Odczyn ten w my$l obowiazujacych
przepiséw stosuje sie do badania buhajéw i w
przypadkach watpliwej aglutynacji. Uzyskane
wyniki badan doswiadczalnych wskazuja na
to, ze odczyn wigzania dopelniacza zapewnia
réwnie wartosciowe rozpoznanie jak i agluty-
nacja, i ze celowe jest stosowanie obu odczy-
néw rownoczesnie (14, 18), przy czym w od-
czynie wigzania dopelniacza mozna wyznaczy¢
miana zupelnie analogicznie jak i w aglutynacji
(31). Bardzo istotna cecha odczynu wigzania
dopelniacza, polegajaca na szybkim zanikaniu
reakeji (do 10 miesigey) po szczepieniu szcze-
pionka S-19, przy réwnoczesnym o wiele diu-
ze] utrzymujagcym sie mianie aglutynacyjnym,
moze byé w praktyce wykorzystana jako
wskaznik dla réznicowania reakeji serologicz-
nych poszczepiennych, w odroznieniu od re-
akeji spowodowanej zakazeniem (15, 32).
Whrew utartemu mniemaniu odczyn wigzania
dopetniacza przy ujednoliceniu techniki wyko-
nania (31) nie stanowi metody specjalnie trud-
nej, nie jest zbyt kosztowny, ani na tyle pra-
cochlonny, by nie mégt by¢ wykonywany w
kazdym WZHW. Wspomniane wazne spostrze-
Zenie, ze odczyn wigzania dopelniacza mozna
ocenia¢ jako wskaznik =zakazenia, (15, 32)
wzglednie pewnego stanu po szczepieniu, po-
twierdzone zostaly pézniej przez innych auto-
row (16, 18, 19, 20, 28, 37), a wiec i za granica
juz ugruntowuje sie przekonanie o wartosci
odezynu wigzania dopelniacza w diagnostyce
brucelozy. Wydaje sie przeto, ze wykorzystanie
odczynu wigzania dopelniacza, jako metody
roznicujgcej, ma duze znaczenie nie tylko w
Polsce, ale i w tych krajach gdzie prowadzi
sie szczepienia, 1 gdzie podobnie jak u nas
istnieja te same trudnosci i problemy w roz-
réznianiu bydla zakazonego od szczepionego.
Za tym przemawialyby dawne i nowsze prace
poswiecone temu zagadnieniu.

Pierwsze proby serologicznego okre§lania
czy dana reakcja jest poszczepienna czy tez
jest wynikiem zakazenia (stosowanie powtoér-
nego szczepienia szczepionksg zZywag wzglednie
zabitg 1, 8) nie znalazly pozytywnej oceny (17).
Stosunkowo wiele obiecywano sobie po od-
czynie zlepnym z mlekiem, wychodzac z za-
lozenia opartego na doswiadczeniach, ze aglu-
tyniny nie pojawiajg sie po szczepieniu (ale
tylko przy szczepieniu w wieku 6—8 mies.) —
(8, 25, 26, 29). Metoda ta bezprzecznie warto-
Sciowa nie moze znaleZé powszechnego zasto-
sowania ze wzgledu na nie zawsze dostepny
materiat (mleko). Proby rozrézniania reakeji
na drodze elektroforetycznej nie daly rezul-
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tatéw (22). Ciekawe natomiast byly spostrzeze-
nia o aglutyninach stalych i chwiejnych (3)
przy czym te pierwsze maja byé charaktery-
styczne dla zakazenia. Technologia (chemiczna)
ich uzyskiwania jest jednak zbyt skomplikowa-
na by mogla by¢ stosowana w rutynowej dia-
gnostyce. Probowano wreszcie stosowaé odezyn
precypitacji, lecz doswiadczenia — zresztg b.
ciekawe (27) uzyskane w precypitacji z wielo-
cukrami — nie wyszly jeszcze ze stadium la-
boratoryjnego, albo precypitacja okazala sig
reakcjg za malo czula, wystepujaca tylko w
ciezkich przypadkach brucelozy (7).

7 tego krétkiego przegladu prac badawczych
nad metodg odrézniania serologicznego reakeji
poszezepiennych od zakazenia, wynika ze prob-
lem ten jest bardzo wazny ale i to ze chyba
tylko odezyn wigzania dopelniacza moze spro-
sta¢ wymogom praktyki w tym zakresie.

Dalsze odczyny serologiczne, takie jak od-
czyn klaczkowania, odczyn precypitacyjny, od-
czyn antygenowy Holtha i odczyn alergiczny
Burneta nie przyjely si¢ w Polsce by¢ moze
dlatego, ze wystarczajaco dobre wyniki zapew-
niajg aglutynacja i odezyn wigzania dopelnia-
cza.

Jakie moze wiec byé ogélne znaczenie sero-
diagnostyki dla masowej walki z brucelozg?
Planujagc metody walki bierze sie pod uwage
straty jakie dana choroba powoduje i oplacal-
no$¢ jej zwalczania przy danej metodzie. Aby
oszacowa¢ straty nalezy znaé¢ nasilenie i roz-
przestrzenienie sie choroby — w danym wy-
padku brucelozy u bydla. Wydaje mi sie, ze
w zaloZeniach walki z brucelozg — jezeli rozu-
mowano podobnie — tkwi powazny biad. Mam
wrazenie bowiem, ze urzedowa statystyka do-
tyczaca nasilenia i rozprzestrzenienia sie bru-
celozy u bydla w Polsce nie jest miarodajna,
gdyz nie opiera sie na prawdziwych danych.
Dane te bowiem czerpie sie od terenowej stuz-
by wet., a ta nie posiada dostatecznie pewnych
materialéw i wlasciwego rozeznania, chociazby
z tego wzgledu, ze sg powazne braki w ewi-
dencjonowaniu lub powtarzaniu szczepien. W
obecnej sytuacji nie ma mozliwosei rozréznia-
nia bydla szczepionego od zakazonego na pod-
stawie rejestracji szczepien, a nie stosuje sie
w terenie innych juz realnych i naukowo
sprawdzonych metod. O tym, ze istotnie trud-
nosci w identyfikacji opartej na podstawie
rejestracji istniejg, $§wiadczg obserwacje auto-
réw poczynione w terenie (15). Przystepujac
mianowicie do zbierania danych pozwalajg-
cych na opracowanie spostrzezen o mozno$ci
réznicowania reakcji poszczepiennych od zaka-
zenia na podstawie odczynu wigzania dopet-
niacza, autorzy musieli w trakcie oceny do-
stepnego im materialtu zrezygnowaé z kilku-
nastu tysiecy (!) obserwacji serologicznych,
wskutek niemozliwodei pdzniejszego ustalenia
w terenie, czy i kiedy dana krowa hyla
szczepiona. A przeciez takie wlasnie niespraw-

dzone dane w polaczeniu z n'e komentowanymi
wynikami serologicznymi sa przekazywane do
statystyki. Wlasciwe ustalenie, czy ma sie do
czynienia z bydlem zakazonym czy szczepio-
nym, wzglednie czy doszlo do zaszczepienia
sztuki juz zakazonej moze dopiero nastgpié
w naszych warunkach na podstawie metody
opartej na odczynie wigzania dopelniacza.

Wydaje sie przeto, ze odpowiednie zrozumie-
nie zaréwno zatozen akeji jak i drég postepo-
wania (przez wszystkich, ktérzy w niej biorag
jakikolwiek udzial) konieczne jest dla pelnego
powodzenia i maksymalnego wykorzystania
wktadu pracy i funduszéw, jakie ponosi stuzba
wet. w walce z brucelozg.

Poprzednie (13, 14, 21) i obecne (36) spo-
strzezenia co do umiejscowienia dawnych i po-
jawiania si¢ nowych ognisk brucelozy, $wiad-
cza ponadto, ze zootechnicy nie zawsze orien-
tuja sie w celach i metodach akecji zwalczania
brucelozy u bydla. Bruceloza wprawdzie ogra-
nicza si¢ do wiekszych obor (21) i nie stanowi
jeszeze problemu dla prywatnego drobnego
hodowcy, jednak obserwuje sie coraz to nowe
ogniska (34), czesto powstale przez zawlecze-
nie brucelozy z obodr elitarnych. W trzech obo-
rach gospodarstw uspolecznionych, w ktérych
ostatnio wykryto nowe ogniska, cala akcja
uzdrawiania obory byla prowadzona tylko pod
katem walki z gruzlicg (36). Dowodzi to braku
wlasciwego nastawienia sluzby zootechnicznej
do problemu brucelozy i upowaznia chyba do
wniosku, zZe zwalczajge gruzlice u bydia nie
mozna zamykaé¢ oczu na bruceloze.

Celowe zdaje sie wiec jest przedyskutowanie,
czy zachodzi potrzeba pewnej nowelizacji me-
todyki diagnostyki laboratoryjnej. Duze ko-
rzySci odda praktyce metoda ro6znicowania,
bydia szczepionego i zakazonego i umozliwi
sporzadzenie odpowiedniej inwentaryzacji dla
celéw statystyki i racjonalnej dalszej akeji
szczepien. Nalezaloby wiecej uwagi po$wiecié
akcji propagandowej (lgcznie z tzw. oswia-
ta sanitarng (19, 20) prowadzong przez stuzbe
zdrowia) i szkoleniowej rozszerzajac ja tez i na
stuzbe zootechniczng. W koncu, w pewnych
szczegblnych przypadkach (33), gdy rygory-
styczne postepowanie moze powstrzymaé groz-
be rozwleczenia brucelozy, lub gdy ognisko
szczegblnie zagraza ludziom wskazane byloby
udzielenie lekarzom wet. pewnych sankeji
(moze na wzor sankcji jakie posiada stuzba
wet. przy zwalczaniu zarazliwych choréb pod-
legajacych obowigzkowi zglaszania).

Na zakonczenie pragne omoéwié stanowisko
jakie winien w terenie zaja¢ lekarz wetery-
narii w zwalczaniu brucelozy, wspélpracujac
z WZHW oraz z zootechnikiem lub posiada-
czem zwierzecia.

Zasadniczym postepowaniem lekarza wet.
w terenie zaréwno wobec zootechnikéw, jak
i stuzby zdrowia, czy wtascicieli zwierzat, po-
winno by¢ state podkreslanie, ze bruceloza jest
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chorobg zakaZng 1 zarazliwg i zagraza nie
tylko zwierzetom ale i ludziom. Ponadto po-
winno sie utwierdza¢ w terenie przekonanie,
ze zwalczanie brucelozy u bydia jest oplacalne,
a metodyka stosowana przez weterynarie do-
bra, lecz rezultaty zalezne sg od rozumnej
wspotpracy ze stuzbg wet. Powinno sie wyko-
rzystywa¢ odpowiednio w terenie WZHW,
lecz w tym celu nalezaloby mie¢ odpowiednie
przygotowanie teoretyczne ulatwiajace wlasci-
wy wyboér materiatu’ do badania, odpowiednie
zabezpieczenie go i przystanie do WZHW, z
pelng sSwiadomoscig jakimi metodami rozpo-
znawezymi dane WZHW operuje, oraz co ozna-
czajg dane wyniki. W szczegdlnosci nalezatoby
zyczyt sobie by lekarz w terenie dokladnie
byt zorientowany co oznacza wynik agluty-
nacji i wigzania dopelniacza, gdyz to pozwoli
na zorientowanie sie, ktore sztuki nalezy
szczepi¢, a ktére sg zakazone, wzglednie po-
dejrzane o zakazenie. Latwiej bedzie pdZniej
kontrolowa¢ migracje bydia z obory do obory,
ktéra jest plaga w niektorych zespotach go-
spodarstw uspolecznionych, gdyz staje sie az
nazbyt czesto okazjg do przenoszenia bruce-
lozy. Zwykle przy tego rodzaju przerzutach
zwierzat, podyktowanych przewaznie miejsco-
wymi potrzebami natury technicznej i gospo-
darczej, zootechnik nie lubi czekaé¢ zbyt diugo
na wyniki laboratoryjne. W wielu takich przy-
padkach, dla przyspieszenia rozpoznania mogta-
by by¢ stosowana szybka aglutynacja z kroplg
krwi, jako rozpoznanie orientacyjne.

Poniewaz wyniki odezynéw serclogicznych
stanowig zasadniczg podstawe diagnostyki
i walki z bruceloza, podaje sposdéb interpre-
towania w Swietle rezultatéw prac do$wiad-
czalnych.

Jezeli przyjmie sie, ze proponowang metode
aglutynacji szybkiej z kroplg krwi bedzie wy-
konywal w sporadycznych przypadkach lekarz
wet. w terenie, to odczyn ten nalezy interpre-
towaé¢ nastepujaco: dodatni wynik tej agluty-
nacji powinien by¢ podstawa do uznania danej
sztuki za podejrzang (tym bardziej, jezeli brak
danych o szczepieniu). Wynik taki (zawsze,
nawet i ujemny) powinien byé¢ potwierdzony
przez laboratorium, jednak do czasu otrzyma-
nia odpowiedzi z WZHW lekarz w terenie
moze przedsiewzig¢ takie czynnosci, jak za-
trzymanie przerzutu, powstrzymanie transakcji
zakupu (sprzedazy), lub powinien wydaé¢ do-
razne zarzadzenia sanitarne, jezeli wynik do-
datni stwierdzono przy poronieniu. Poniewaz
odczyn terenowy jest probg ostro klasyfiku-
jaca (z pewnym nadmiarem wynikéw dodat-
nich), niekiedy wynik ferenowy moze nie by¢
potwierdzony 1 laboratorium nadesle wynik
ujemny. Rozpoznanie terenowe ma wiec mieé
charakter pomocniczy, a w kazdym przypadku
wynik préb laboratoryjnych, jako préb do-
kiadniejszych i urzedowo obowigzujacych musi
by¢ wigzacy i miarodajny dla lekarza wet.
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w terenie. Warto$¢ sugerowanego odczynu po-
lega na tym, ze wynik uzyskany w ciggu kilku
minut w terenie moze w wielu przypadkach
przyczynié sie do unikniecia rozwleczenia, czy
przeniesienia brucelozy.

Wynik aglutynacji powolnej (proboéwkowej)
— jako metody obowigzujacej urzedowo —
jest dzi§ zasadniczo jedynym kryterium roz-
poznania. Jednak uwazam, ze nie skojarzony
z wynikiem odeczynu wigzania dopeiniacza
(gdyz ten w mysl obowigzujacych przepiséw
stosowany jest tylko przy badaniu buhajow
i wynikach watpliwej aglutynacji u -samice)
przedstawia zasadniczo bardzo malg war-
tos¢ diagnostyczng. Tak samo bowiem wypada
aglutynacja u sztuk szczepionych i zakazonych,
przy czym w praktyce masowych badan nawet
nie wyznacza sie miana aglutynacji nastawia-
jgc proby do rozcienczenia 1:100. Przeto sama
aglutynacja oznacza tylko czy reakcja jest
ujemna, dodatnia, czy watpliwa. Ujemny wy-
nik aglutynacji proboéwkowej, jezeli dotyczy
sztuki pochodzacej z obory w caloéci reagu-
jacej ujemnie, lub bydla ze srodowisk wolnych
od brucelozy (serie préb krwi pobieranej od
buhajéw lub na spedach od bydia prywatnych
posiadaczy) ostatecznie moze byé wystarcza-
jacy i anamneza taka uzasadnia w pewnym
stopniu odstepowanie od dalszych badan. Je-
zeli natomiast aglutynacja ujemna wystapi u
sztuki przebywajacej w oborze, w ktorej jest
bydto reagujace dodatnio i watpliwie — moim
zdaniem — odczyn aglutynacyjny nie wystar-
cza 1 uzupelniony byé powinien odczynem .
wigzania dopelniacza, lub tez i odczynem anty-
globulinowym, wzglednie cdeczynem wirowa-
nia. Rozpoznanie za pomocg aglutynacji po-
winno by¢ wiec skojarzone z wigzaniem dopet-
niacza. Ocene tego odczynu mozna odczytaé
z nizej zamieszczonego schematu. Wynik
watpliwy lub dodatni w odezynie wiazania do-
pelniacza zawsze wiec jest alarmujacy, zwlasz-
cza gdy brak jest danych o szczepieniu danej
sztuki.

Zaréwno w odczynie aglutynacyjnym jak
i wigzania dopelniacza celowe byloby kazdo-
razowe wyznaczanie miana, tj. nie ogranicza-
nie sie do schematycznego nastawiania odczynu
w rzedzie czterech rozciehczen (od 1:12,5 do
1:100). Réwniez pozgdane jest nastawianie od-
czynu wigzania dopelniacza w wyjatkowych
przypadkach w szeregu rozcienczen, a nie po-
jedynczo, z uwagi na spotykang strefe zaha-
mowania (prozone), ktéra w tym odczynie
przebiega w postaci nieswoistej hemolizy w
probéwee pierwszej (1:25). Przy wyznaczaniu
miana w odczynie wigzania dopelniacza, mozna
je okreslat analogicznie, jak w odczynie zlep-
nym uznajgc rozcienczenie 1:25 za watpliwe,
wyzsze za dodatnie. Stale okreslanie miana
(koncowego) zaréwno w jednym jak i drugim
odczynie ma duze znaczenie kliniczne, gdyz
na podstawie kilku kolejnych badan serolo-
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gicznych obserwowaé mozna badZ stabilizacje,
badz tendencje zwyzkows lub znizkows. Moze
to mie¢ znaczenie dla oceny samego procesu
chorcbowego, lub prawidlowcs$ci zanikania
miana po szczepieniu.

Ogdlny schemat interpretacji wynikéw se-
rologicznych oparty na podobnych tabelach
szwajcarskiej (18) 1 polskiej (15) rozpatruje
wyniki cbu odczynéw, wychodzac z zalozenia,
ze dopiero laczna interpretacja daje dostatecz-
ne rozpoznanie. Bardzo pomocne jest przy po-
stlugiwaniu sie tg tabelg branie pod uwage wy-
sokosci miana danego odczynu.

Schemat Igcznej interpretacji

dopelniacza, wykonanych wg urzgdowo obowigzujgcej

jest charakterystyczne dla reakcji poszcze-
piennej. Oznacza to, ze wartos¢ miana odczy-
nu wigzania dopelniacza jest wyzsza od aglu-
tynacji przy zakazeniu i odwrotnie przy reak-
cjach poszczepiennych.

Niniejszy referat jest wprawdzie przegla~
dem wynikéw publikacji zamieszczonych w
spisie, zawiera jednak subiektywne sformulo-
wania. Pcdany wiec sposéb interpretacji opar-
ty na danych do$wiadczalnych, nie moze byc¢
pedstawa do wykorzystania go w terenie, gdyz
istnieja w tym zakresie obowiazujgce prze-
pisy.

wynikéw serologicznych uzyskanych w odczynach: aglutynacji i wigzania

metodyki.

Wynik odczynu

Takie odczyny serologiczne otrzymuje sig

zazwyczaj

aglutynacja wigzanie dopelniacza
ujemny ujemny
dodatni lub watpilwy ujemny

dodatni lub watpliwy dodatni lub watpliwy

ujemny dodatni lub watpliwy

przy braku podejrzenia, lub po dawno
wykonanym szczepieniu

w stanie poszczepiennym

przy zakazeniu lub w okresie do 10 miesiecy
po szczepieniu

| przy zakazeniu

Zalgczone wykresy, dotychezas jeszcze nie
publikowane, przedstawiajg graficznie odmien-
nos¢ przebiegu reakcji serologicznych przy za-
kazeniu i po szczepieniu. Dotyczg one bydla
derostego. Na wykresach specjalnie mnalezy
zwrocie uwage na przebieg odezynu wigzania
dopelniacza w stosunku do aglutynacji, gdyz
w spos¢éb charakterystycznie roézny zachowu-
Je sie on u sztuk szczeplonych i zakazonych.
Ta wlaénie cecha stala sie podstawg roznico-
wenla reakcji poszezeplennych od bydia za-
kazonego. Krzywa odezynu wigzania dopet-
niacza przebiega bowiem raz ponad krzywy

W  podsumowaniu powyzszych rozwazan
nasuwajg sie nastepujace uwagi: celowa jest
krytyczna ccena wartoscl praktycznej cbu
metod szybkiej aglutynacji, gdyz zaréwno jed-
na (laboratoryjna) jak i druga (terenowa)
zwiekszajg operatywnos$¢ nie tylko bez szkody
dla wynikéw, ale raczej podnoszg dokladnosé
rozpoznania. Aglutynacja szybka, stosowana
dog¢ powszechnie za granicg nie jest zadnym
novum w swietle literatury swiatowe;j.

Spostrzezenie o bardzo charakterystycznym
przebiegu odczynu wigzania dopelniacza, zacho-
wujacego sie odmiennie po szczepieniu i od-

aglutynacji (wykres 1) jak to ma miejsce przy miennie po zakazeniu — bedgce zresztg spo-
zakazeniu, wzglednie ponizej (wykres 2) co strzezeniem oryginalnym, — powinno by¢ wy-
wyk 1
Przebieg odkzynow u krowy Mata' lyp reagowania charaklerystyciny oo zakaienia
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ahi i miesiqee po szczepreniu
korzysi‘ﬂa[ne, gwdyz o\g(')lnrie odfczuvwa SiQ brak 3. Bl_.um.J.: Schweiz. Arch. f. Tierhlk. 1958, 100, 2.
t ki q m tOd A t' ie t lk P 1 e 4. Burki F: Zbl. f. Vetmed. 1957, IV, 9.
Gghed] 00(EUR e, B L0 LS ALY BT e S8, 5. Biirki F.: Schweiz. Arch. f. Tierhlk. 1958, 100, 8.
Gdyby powyzsze sugestie znalazly echo, by- 6 Burki F.: Schweiz. Med. Wschr. 1957, 57, 10.
}a‘by celowa dyskusja nad nowsg ivn‘st\rurkch do- 7. Birki F.: Arch. f. Exper. Vetmed. 1957, XI, 342.
: g 3 - 8. Chwojnowski, Losinski Dziubek, W e-
tyczaca serodiagnostyki brucelozy. Przy lnStruk_ drychowlicz: Pam, I Zjazdu PTNW, 1958.
cji niecdzowny byltby komentarz interpretacyj- o pick J. R, Venske W. G, York Ch: JAVMA
ny dla teremowych lekarzy wet. o STy Eel e .
N . . . 10. Dolezal, Lutynski, Wisniowski: 2Med Wet.
Ze wzgledu na zagrozenie zdrowia ludzi 1956, 3.
1 zwierzat jakie stwarza bruceloza, celowe by- 1. Dolezal Lutynski wWisniowski Med Wet.
toby w pewnych przynajmniej przypadkach 15 Hajdu s.: Arch. f. Exper. Vetmed. 1957, XI, 6.
przydanie lekarzowi weterynarii takich sankcji 1. Kocowicz, Wisniowski: Med. Wet. 1950, l0.
wykonawczych, ktore by skutecznie mogly do- 14 Kocowicz Wisniowski: Med. Wet. 1953, 2.
dzie dO zlikwidowani k nikre'tne ni- 15. Kocowicz, Wisniowski: Med. wWet. 1960, 3.
PRONECH ‘ a ko go og 16. Kopplow E.: Arch. f. Hyg. u. Bakt. 1957, 141, 7.
ska, 17. Krauss, Ugorski: Med. Wet. 1959. 5.
Sgdze wreszcie, ze akcja zwalczania bruce- 1. Linsert/H.: Zbl. Bakt. Parasit, Infkrh. Hyg. -Orig.
1658, 173, 3/4,
lozy u bydla, przy zachowanym dotychczas 19 Lutysa'ski Wisniowski: Przegl. Lek. 1958, 9.
zrebie winna wykorzystywa¢ wyniki badania 2. Lutyfski Wisniowski: Pol. Tyz Lek. 1938, 25.
serologicznego, ktére nalezaloby potraktowae 2 Lutyfski Wisniowski: Pam. I Zjazdu PTNW
mniej szablonowo, a raczej w uzasadnionych . Pilz w.: zbl. Bakt Parasit. Infkrh, Hyg.-Orig. 1957—8,
170, 103.

przypadkach tak szczegdlowo by lekarz wet.
mogl mie¢ wlasciwe rozeznanie o stanie bru-
celozy na swolm terenie. Stosowanie konse-
kwentne schematu interpretacyjnego podanego
wyzej, mogloby bez dodatkowych naktadow
doprowadzi¢ w ciggu niedlugiego czasu do
sukcesywnego uporzagdkowania ewidencji za-
kazen i sztuk szczepionych. Przy skupianiu
wszystkich sit na walce z gruzlica u bydia —
nie nalezy zapominaé¢ o brucelozie, lecz ra-
czej przy te] okazji wykorzystac wszelkie
mozliwoéci do pozbycia sie i tej choroby.
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