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CHOROBY ZAKAZNE INWAZYJNE
JERZY WiŚNIoWsKI, M"ĄRIAN KRÓLAK

Formułowanie wynikow serolo9icznego badania bydła na brucelozę

w jednostkach |.niędrynarodJwych 
J a obowiązujące w polsce

zasady interpretacji
Zakład Higieny zwierząt Iw w Bydgoszczy
Kierownik: doc. dI JERZY wtŚNIowsKI

W m_ędzynarodorł,ym handlu poważnym działem
jest onrót 

'zwierzętami użytkowymi i . 
produktami

Źwlerzęcymi. W związku z tym występuje,_zagadnie-

" " 
p."",lorrenia się chorób, co jes'l szczególnie groź-

,,ru ot" tych krajów, które się już ich pozbyły, Tak
jest miedzv,innymi i z rucełozą bydła, która może
il;J ;;;i;"ona "tyrn 

ła,t,wiej, że mogą istnieć poważ-
ńÓ'rO-Źnlóe w metodach usialania rozpoznani,a przez
danych partnero-w wymiany handlowej. Problem ten

Jes1,; ocz},wiście szerszy niż sprawa jednej choroby, dla-
1eso też w trosce o ujcdnolicenie meiod.rozpoznaw-
ÓŻión-i-t.vicriorv ocetiy uz5,skanych llyników. a za-
tem i stworzenia większych możliwości kontroli po-
*oi"ńo przed kilku 1aty przy swiator,vej organizacji
Zdrowia (World Health Organization - \łHO) Ko-
ńiiet Co spraw norma}izacl- biolo3 cznej (WHO-Ex-
nert Com,m,itee on Biologicai Standarization), K,omitet
i"-" 

-riń"JÓ 
slę- m. in. slandaryzacją metod Tozpoz-

nar,vczych. \ly' odniesieniu do brucelozy Komitet za-
rlv erdŻił trv 1954 r. surow;cę zawierającą p-ciała
(aglutyniny) dla Brucella clbortus -- opracowaną przez
SńUtłortń'o w Weybridge - 

jako międzynarodowy
I"ioriÓ" ooc"y,.,, Żrepnego (Internat,onal Standard
anti-I]rucella abortus Serum - ISS).

Przyjęto, że 1 ampułka tej surowicy (tj, 1 ml) za-
wiera" róOO mlędzynarodowych jednostek aglutynacyj-
nych (m. j. agi.) oraz, że m'ano diagnostyczne tj, kry-
ierium oceny dodatniej wynosi 1/10 \]/zg1, Ill2 część
ń;;;;i*óói- ół:ecn5,gi1 w lSś. Inrrymi słowy, jeżeli su_-

;;;.; badanego zwierzęc a zawiera 10] m, j, ag1,/m1.

to wynik ten uważa s:ę za dodatn'.
Pewien zapas surowicy stanlardowej (1SS) prze-

chowywany jest w stanie ,zliofilizowanym w Insty-
t".i"'"Suiorbgii * Kop"nhadze i w _Instytucie Wete-
.""*li w W*eybridge. Mogą z niego korzystać te kra-
;Ó;^kfir;' pi"iną Jstalae 

*wyijki 
aglutynacji w jed-

LostXacti. 
- Stwaiza to wspólny układ_ odniesienia

i- "ń"riir"iu 
porównywanie wyników w skali między-

narodowej.

Wojewódzki Zakład Higieny 'Wet, w Gdańsku-
Kierownik: dr ADAM czARNowSKI

Kraje, które pragną formułować wyniki agluty-
nacii w m. j. agl. m,"'"ą posiadać nie Ęlko ISS, lub
i"*]'xi:ri"i"j'ń]-oapo*i"dn;k, tj. surowicę o tej sa-

;;; ii;;Ói u!i,liv"i"^ ale także standaryzowany anty-
n"d. ir". o tik dobranei gęstości (ilość bakterii w ml)
T'i' i"Xrń 

";kl"dri" unty"gu"o*y- (dobór szczepów),
aby można b5,1o przy ÓtiJSro"vń sposobie wykonania
;;i"il;;ji uźystiwóe zawsze to samo miano, W przy-

;il;i'-;Y'.p;;bwania ńk dob,""ym antygenem, któ-
i.-t, "'rlss dawał ńiano aglulynacyjne 1/1000++
'"'"ri,irr, ^;;"ilti ivruv wyraZóny od r,azu w m, j, agł,

(bez przeliczania).
Wysokość miana uzyskiwanego., z ISS 

_ 
jest miarą

czułości danego untveÓ";" i tecn_"niki przeprowadzania
;;;;;;i, w fss+ roku WHO/FAO zaleciło przepr_o-

ilE;il; J!r"ń".:i'itat dotlranym antygenem, aby

" I§Ś'"Źńii*;e ńl""o 1/500 +ł, w wlelu krajach
la"ÓvOo*ino się na sporządzenie takiego antygenu
* 

""ń"i.i" 
" zal'econe Ś,""by standardowe, Stosując

i"Xi-J"ive"ń O" nuO""ń nieżnanych surowic należy

uzyskane *irrr" p,""ii"ue , ubv.- *ylu"i: 
, 
zawartość

;;';;;i; *- *. :. 
'ag:'. Przeliczeńia dokonuje się sto-

1000 .A
sując wzón Willern,sa # : ilość m, j, agliml,

w którym 1000 oznacza ilość jednostek w 1 ml ISS,

_łi'".- ",rir"ó uzyskane z badaną surowicą,. "B". =."i""o ""vr[ane 
z"rSS (w obu przipadkach, tj, A i B,

)^'"ńivg"ii"* stosowanym w danej, pTa:9wni, czy

Xraju). \M przypadku dysponowania tak dobranym an-
i;;;;;;. ii""' xtO.v",.' ż ISS otruymuje _się miano
il;d,j;-;;i"-piźeticzeńie - p"y ?:t":9y^111" 

cytowa-
ne/n wzoru - ogranlcza się do pomnożenia dzielnika
*"l"ń"'"rv.X^n"{o, badaną surowicą (A) przez 2,

Jak wynika z instrukcji (1964) obowią_zującej przy

*vXorvń""iu aglutyn,acji w WZHW w P,olsce, anty-

eJrr, któ-v będzió rozprowadzany (niniejszy tekst piszą

irriorrv * """"*.r, 
lóOS r,) aglutynuje z I.SS do mia-

"u rlSÓO, gdyż zgodnie z zaleceniem uzyskane miana

PRAI(TYCE WETERYNARYJNEJ
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naieży_ mnożyć przez 2 celem wyrażenia wyników
w m. j. agl.

Zasada standaryzacji jest prosta o ile będzie speł-niony warunek, jakim jest posiadanie pizez każdąpracownię odpowiedrriego antygenu otaz surowicy
standardowej (iSS), iub jej krajowego odpowiednika
a kontrola wykaże, że ,w danych warunkach wykony-
walnia_ laglutynacji ,miano ISS 6siąga zaws,ze tę samą
wariość, tzn. 1:500 f *. Isinieje wówczas pewność,
że każda badana surowica będzie jednakowo oceniona
we wszystkich ],aborato,riach, które standar,d przyjęły.
Zapewnia to bardziej wnikliwą kontrolę sprawowaną
przez laboratorium nadrzędne oraz kontrolę ze stro-ny eksportera i importera.

. 
Pomimo tego, że standard odczynu zlepnego w opar-

ciu o ISS zatwierdzony jest od 1954 r., wiele krajów
stosowało nada1 własne antygeny, wychodząc z zało-
żenia, że standaryzacja może położyć krej dalszym
erventualnym usprawnieniom aglutynacji np. w po-
s,taci opracowyr,vania nowych antygenów jeszcze bar-
dziej czułych lub swoistych. Dla tych kr;ajów, które
nada] eksłre,rymentują ni.e zadowalając się standary-
zowanym, jakby już raz na zawsze ustalonym antyge-
nern, istn.ieje zawsze możliwość przeliczenia wyników
na m. j._ agl., czyli uczestniczenia, w sposób pośredni,
w standaryzacji aglutynacji. W takich przypadkach
stosuje się przeiiczanie rvg cytowanego wzoru Tak
właśn,e przez kilka lat prze7iczano wyniki w Niem-
czech nie wycofując wypróbowanego antygenu, któryz ISS dawał miano 1:640. Ponieważ Niemcy przy sto-
sowaniu tego antygenu za miano diagnostyczne u-
znaj_ą ,7:20 (wątpliwe) i 1:40 (d,odatnie), można po od-powiednim przeliczeniu przekonać się, że miana te
o.dpowiadają 31,25 i 62,5 m. j. agl. Jeżeli porówna
się te miana z mianami innych krajów np. polskimi,
które wynoszą odpowiednio 1:25 i 1:50 i-po rozpro-
wadzeniu standaryzowanego antygenu rówńe będĄ SOi 100 m. j. agl,, to można od razu zorientować Śię, Ze
Niemcy stosują znacznie ostrzejsze kryteria oceny niż
Polacy (wynik dodatni czy wątpliwy, przy mniójszej
zawartości aglutynin w badanej surowicy). Na 

-tym

chociażby przykładzie możrra zilustrować przydatnóść
wspóInego układu odniesienia jakim jest iSS i wyZ-
szość sposobu podawania wyników badania w jóO-
nostkach zamiast w formie mian.

Sprawa standaryzacji aglutynacji nabrała w ostat-nim czasie większej aktualności. Standaryzowana
aglutynacja obołviązuje urzędowo, np. w krajach zor-
ganizowanych w Europejskiej Wspólnocie Gospodar-
czej. _Nasuwa się więc potrzeba przyjęcia tych simych
zasad przez wszystkie te kraje, które chciałyby pro-
wadzić hande] bydłem z EWG.

_W_ standaryzacji metod serologicznego rozpoznawa-
nia brucelozy zwierząt jest jeszcze pewna ńka. Jest
nlą m. in. brak standardu odczynu wiązania dopełnia-
cza (owd). Odczyn ten - wprawdzie od lat stosowany,
między innymi i w Polsce _. uważany jest od nie-
.dawna za szczegóInie cenne źródło iniormacji o za-
każeniu, Frzez długie lata owd był jednakże niedo-
ceniany i nie stosowany w wielu krajach, m. in. w
krajach anglosaskich. Dotychczas też nie doczekał się
standaryzacji. Obecnie od czasu ukazania się kiikuprac doświadczalnych na temat roli owd w diagno-
styce brucelozy i rozpoznawaniu reakcji poszczepien-
nych, pojawiło się kilka publikacji poświęconych ujed-
noliceniu metody owd i standardu surowicy. Z donie-
sień różnych autorów wynika, że ostatnio sprawą
standaryzacji owd zajmuje się zespół ekspertów dzia'-
łający w porozumieniu z FAO/WHO/OIE. Na podsta-
wie .dostępnego piśmiennictwa można wywnioskować,
że również w owd ISS przyjęta zostanie jako międzv-ilarodowy układ odniesienia. Okazało się, że ISŚ,prócz aglutynin, zawiera także wystarczającą ilośćprzeciwciał wiążących dopełniacz i z pow-odŻeniem
może być również międzynarodowym standardem dla
orvd. Pod tym względem wśród autorów zajmujących
się tym problemem panuje jednomyśIność. Pozoitaje
natorniast nadal sprawa otrlzarta, ile międzynarodo-
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rł,yclr jsdnostek wiązania dopełniacza (m. j. wd.) za-
w.erać ma 1 m1 ISS. Ulbrżch i Scheibner (5) oruz H|LL
(3) opow,adają się za przyjęciem 1000 jednostek, a więc
analog.cznie do zawartości jednostek aglutynacyj-
nych, Burki, (2) natomiast wylicza, że przy jesó meiÓ-
dzie wykonywania owd surowica standardowa (ISS)
zawiera 600 m, j. wd./ml.

Propozycje HżIla (3) dotyczące standaryzacji owd
zasługują na szczególną uWagę, gdyż wproWadza:ą
uporządkowanie niektórych pojęć i zmrctzają do
ujednolicenia wartości miana diagnostycznego. Httl
uważa, że przy standaryzacji owd wskazane jest ko-
rzystanie z doświadczeń autorów, którzy ujednollcili
aglutynację i proponuje zastosowanie cytowanego
wzoru Willemso oo przeliczania mian owd na jed-
nostki. Ilzli proponuje przeto, aby w standaryzacji
owd przyjąć również dwa pojęcia wprowadzone ptzez
WźLlemsa dla aglutynacji a mianowicie tzw. inde§s
i stałą. Tak więc lvg HżI|,a indeks dopełnia-
cza (Complement Index - CI) jest to najmn;ejsza
ilość surowicy standardowej (ISS), która w danej me-
todzie owd daje jeszcze reakcję dodatnią o określonej
slle wiązania dopełnlacza. Indeks ten wyrażony jest
Itczbą całkowitą stanowiącą dzielnrk rozcieńczenid
(m,ana) sprowadzonego do obojętności ]. mI. Przykład
z danych Biirkźego: miano ISS : 1:120 **, ale uzy-
skano je z dawką surowicy 0,2 m| czyli tl5 częścią
1ml, stąd CI : 120X5:600, Stała dopełniacza
(Complement Constant : CC) stanowi część war-
tości CI, którą przyjęto za kryterium rozpoznawcze.
Stała wyrażona jest liczbą ułamkową, która uzskazuje
na stosunek CI do miana diagnostycznego (Diagno-
stic Titre - DT) wyrażonego częścią CI. Przykład
z danych Biirkżego: CI 600, DT 25, stąd
600i25:24, CC : 1/24 wartości CI. To samo możńag,yrazić wg Altona i Jonesa (1) wychodząc z miatla
ISS uzyskanego w danej metodzie i miana diagno-
stycznego. Przykład z Birki,ego: miano ISS : ll120,
miano diagnostyczne 1/5, stąd CC:I/I20:Il5:tl24.

llżll proponuje dalej, aby przyjąć, że 1 ml 1SS po-
siada 1000 m, j. wd i wartość CC dla bydła rvynosi
1125 CI. Propozycja ta stwarza zasadnicze ujednoli-
cenie kryterium diagnostycznego, które w takim przy-
padku zawsze, a więc niezależnie od mebody wykony-
wania owd, wynosić będzie 40 m. j. wd. Wynika to

1000 . CC (Il25 CI)
7. wzorv wll,Lcm,scl : DT w jed-

nostkach. Przykład z danych Birkiego: !*# :no
m, j. wd.

Propozycja HżIla odnośnie wartości CC wynikaz praktyki i badari doświadczainych wielu autoró,w,
którzy zastanawiaii się nad określeniem wartości mia-
na diagnostycznego w owd przy rozpoznawaniu bru-
celozy u bydła. Biirki, który jak się wydaje poczynił
tu najdokładniejsze i najobszerniejsze badania, uwa-
ża, że przy jego metodzie wykonywania owd miano
1:5 należy uznać za wątpliwe, wyższe za dodatnie.
Miano to po odpowiednim przeliczeniu wg propozycji
HżLLa równe jest 41,7 m. j. wd., a lvięc jest bardzo bli-
skie 40 jednostkom proponowanym ptzez Hilla,
_ Odnosi się wrażenie, że omówione propozycje Hl,Lla,jako proste i praktycznie przydatne znajd.ą zastoso-
wanie w standaryzacji owd. Natomiast jeżeli chodzi
o badania i propozycje Bii,rkżego istnieje duże praw-
dopodobieństwo, że komitet standaryzacji przyjmie,
jako standardową, technikę wykonania owd wg tego
autora i zatwierdzi tym samym wartość CI na pozio-
m'e 600, jako poziom czułości owd wystarczający dla
rozpoznawania brucelozy u bydła i różnicowania reak-
cji poszczepiennych od zakażenia.

Technika wykonania owd odgrywa bardzo istotnąrolę ptzy opracowywaniu standardu odczynu, ze
względu na to, że na ostateczny wyn,ik ma wielki
wpływ wiele czynników zewnętrznych (czas, tempera-
tura) i wewnętrznych (zawartość poszczególnych ak-
tywnych komponentów). Przy opracowywaniu stan-
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części p,ciał
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oraz przeliczenia tych

dardu zachodzi w,ęc potrzeba ustalenia sposobu wy-
[;;;;; -r;ń"io' 

od-.ry.,u, sposo.b9 miareczkowania
;ir;i;tkÓ; 

-i 
"aśady 

*ynoiu stężeń roboczych tych
;fi;;;ikÓ;. Propozycje bu,ki.ego łv tym zakresie wy-
;;l;;i' nailepsże. śzczegółowó omówiono je w innej

;;i;r d1), w itórej wykizano, że metoda owd stoso-
wana w Polsce oraz otrzymywane przy jej uż_vc,u

*i"ir.i'rą- "UtiZo"u 
do meiody i wyników, Biirkżego,

iri;ń ń'atomiast w metodzij polskiej _w stosunku do
p.Ópólv.il międzynarodowego standardu owd pewna
;a;;'"^ - meiytó.ycznie nńistotna, ale ważna prak-

6;;;i; - pore"eająca na innym sposobie formułowa-

""i"-ńiu"" 
baańÓ:- surowicy. Dia ułatwienia dalszego

.o""ńÓ*i"i" możńa przyjąĆ, że są dwie formuły de-

finiowan'a miana w owd: jedna, nazwijmy ją ,,zag.ra-
;];;;;;; w intOrej miano wyrażone jest. stosunkiem
;;ń "Zji"i."rÓ"*icy 

do jej tozcieńczalnika oraz dru-
J"',ń"Xń";;, w której "a 

łaki stosunek przyjmuje się
użvta dawke surowicy względem sumy objętości
i".'rGrtT.rr"ri.irÓ"iXO*" owd.-Tak więc w pierwszej

;;;i;;;;--.;ęJu .o""iónc,eń dawka surowicy 0,05 m_l

iu t*-"r" zigranicznej uznawana jest_za,miano 1:5,

fty;-i;ki jŃ właśnió stosunek tej dawki do roz-
iienc"arniti użytego w objętości 0,2 mi, Formuła
pótrr.", ustalona uńownie, a'podyktowana względan_li
'p."łtv"r"v-i (o czyń nĆa,ió sószcze T"*1 _t._9.1l^'szvmieXScie) dla tej samej daŃki surowicy.przylmu]9
.iJ§*k";;;i;ń.;;i,,; (ńiano) 7:25, gdyż bierze pod

lr*""ii i"-ę wszystkich dodanych komponentów 1,2

;i...-Ń"L; -tegó miana owd definiowane w Polsce
_rł"' *artośe liczbową (dzielnik) pięciokrotnie wyż-
'";'ii;';;;;, Ó."vięt"' za granicą,. Przeliczanie m'an
obu formuł jest proste. Zelvzględów po_równawczych

* trn"ri 1 miani polskie z surowicą, ISS i kryteria
;;ń;;-;;e aerińiujemy wg formuły zagranicznej,*-raneta 

I obrazuje:"uk - ni,ekiedy w_sposób zasad-

"';;;": 
.OZńią ,,ę poszczególne ry_etod,v wykonywa-

nia owd stosowane $"., pÓ"",egóInych. autorów (a)

i:il* ,;;rk;;iń przy uZytyitr dawkach surowi-
c_,/ (b) uzys_<uJe slę 

-iO)"" 
miana z TSS, Miano ISS

iÓ, ii,ja"uńi; jóx *drtose cI (d) - tj, miano Iss spro-

*'JaŻÓ"", w Óelu przeliczenia na jednostki, ao ol]ę-
ilś.iT ńr - jest-miarą czułości danej metody, Róż,
;;; ; ocenie wyników uzyskiwan_ych.przez poszcze-

;aily;i *toió*,-*ynika t,r,Ze z różnej,wartości mia-
na przyjmow^n go ii dodatnie (e), Wpływ obu tych

czvnników (czułość metody i miano diagnostyczne) na

;:iil';ńlń;:;;ńeńl; się wyraźn_ie_po odpowied-

H;t'n;;;ii;;;iu.n"ti i g), Ńartość kol,.f wyliczono
zgodnie z propozyc]ą a|iona i Jonesa (1), aby zii"l-
cfrnrxrtó ,iakiei cześci pizeciwciał zawartych w ISS

Ó".i-],]*,"a", ili".ro' d.agnostyczne stosowa_ne przez

"i]r*"nOi"och 
autorów, Jest to zarazem,_wg propo_-

i;;::";r7i;',";;.;"ść 
^ćć 

(óanego _3y,to,")1 Dane w kol,

e wvnikają , p,,","",i *s 1t.ot_Y,1 ,przy za\ożeniu,

że ISS zawiera roo'l ,"1 j, *O-i*L q t* sposób moż-

;; ^;ń"nia-iń :"ano,irióm odpowiada miano diag-

.rortuÓ"r" stosowane.przez daneeo autora, przy przy"

i;r"j 6;;"";GÓ *ia'ir."*i cc (f), Kol, h podaje jaką

$;i"'ać powinńo m'eć m:ano diagnostyczne, przy za-

lń??,ł,,i"Ór];;":stosŃanej pizez danego autora

tech,niki wy]rony\i/anl"ŃO, a6y-odpowiadało 40 m, j,

;j;'ffi ;"' ńtli Ó.opon":""": ir,o u: eO ńoli cone kryterium

diagnostyczne.
Z tabe\i 1 widać, że wynil,i uzyskiwane_.ptzez au-

t"ft#";;;"p"J;ii,ń i s|ósowane przez, nich miana

c.i;qnostyczne są do ;iebie zbliżonc, Gdyby przyjęto

i.iÓ"""i?:'e attił.Yii. "i","]"Z"lu 
od r,vartości Cl danej

metody zawartosc p-;;;'; 1 mi ISS : 1000 jedno-

.łaL- q ,,,nrtośó CC : 7125 CI, oraz proPozYcje Bżr,
i ?i; iai8Ś"i"'d o- 

-wyk 
ony wani a owd - wówczas kry-

teria oceny autorow 
-er,rlopejsł;ch nie ulegną więk-

;;ffi ;*iil"ń tXor. g). Natomiast Amerykanie a szcze-
Ż'A:i"*ij;;i;i"łr. tuń różn'ą się wynikami, że w ptzy-

B;liii; ;;;;;' .i-,óióii ,nrlZyć sić rezultatami do wyni-
ffi;' ",i.;p;jskich, 

miszą albo' dokonae zaslallc_z11|
omien krvteriów o,ceny, a)bo p: p1,os|u muszą p,rzeJąc

;ii'.;a ^;';;;;;"i,ki,"h metod wykonania owd, np,

;;;i* b"iiiósi." Jeżeli chodzi o metodę owd stoso-

wana w Polsce oraz obcwiązujące kryte_ria_o,ceny wy-
łi;T","'t; ,i pi"vp"aXu prżvjĘóia standardu opartego

""'or,]o""v.: 
iĆn"EU,1,\ngo i Hi,}l,a_ z9sal|n|c1o możra by

)iaiv."n t""iLXÓJi .,i" pi,_"p,owadzać, Z przeliczefi bo-

*i.ń,vvn_ka, Że nalÓżałoiby slosować .-i,l!_9.1:ry-
,;;;;;; i,e,ą (tuU"i" 1 kol, h), a rvięc. nieznacznte roz_

"ii."-..Ó "'a 
itoro*u.,"go obecnie miana .1:5 dla wy-

,,lXO* *ątpliwych. Obowiązujące obecnie w Polsce

miana d'ignostyczne, tj. 1:5 dla wyniku,wątpliwego
i-'i,iO a]""*v"i-X, dodł,tniego (wartość miana podano

*j -io.rr,r.rły 
zagtanicznej) odpowiadają 31,25 i 62,5

."] :. w,c (ta'uela I, kol. g; wo}:ec proponowanych przez

Tab. 1, Miano ISS uzyskane rfizez poszczególnych autorów, miano diagnostyczne
"' irJi.io"S.i 

-"f 
ieónostki wiązania dopełniacza

-
Autor

kraj

Alton, Malta

Biirki, Szwajcaria

Hendricks, USA
HilI, Holandia
Jones et a1., USA

Mc. Kinnon, Anglia

Ulbrich, Scheibner, NRF

Dawka
roz cień-
cztlnej

surow

0,25 ml

0,20

0,60

0,10

0,50

0,20 ,,

Mjano
IsS

wg autora

1:160 +

1: 120 t
1:40 **t
1:25 +**
1:80 ł ł
t:120 ++

1:320 * *

1:160 * * *

Indeks
danei

mł tody
(cI)

Miano
diagno-
styczne

wg autora
iiośó m. j.

td. wg pro-
pozycji Hilla

IVIiano
W danej
metodzie

owd równe
40 m. j, wd.
w8 propo-
zycji Hiua

640+

600

66,6

250

160

600

640

640

1:1

1:20

1l32
1/16

7l24

1 l,)

1l25

ll4
1 l48
1l24

1l64

Il32
1/16

7:6,4

1:4,B

1:1,6

1:1

1 :3,2

1:5 (t)
r:5 (*)
1:20 (+)

(f)
(+)
(+)
(+)

1:5 (i)
1 :5 ( ,,)'

1:5 (:Ł)
1:10 (+)

32 (3I,25)
62 (62,5)

42 @1,1)

5c0

40

250

21 (20,6)
Ą2 @1 ,2)

16

1 :4,8

1:12,8

1 :6,4
Wyniki własne, Po}ska 0,25 ,,

ót]'aś rie,lia: kol. b, c i e - wartości wzięte z
ISs (c) pomnożony ptzęz liczbą

Dfac orvginaln},ch, kol, d - Indeks
w'st<azująią' jaką' część l__ml stmowl ml stanowi

31 (31,25)
62 (62,5)

clopełniacza (cT) -- dZielnik'"'i"ta aawxb rozcieńczonej

wicy (b), kol. i. : c: e (wg Altona i Jonesa), kol,

W kol. e znak (t) Znaczy ,,wątpliwe", znak ( ] ) -
" 

_l09 !f łoT cI:cc). kol. h. -
cI

,,dodatnie".

miana
Suro-

ex40

641
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Hilla 40 jednostek przy jednostopniowym kryterium
rozpoznawczym.

W związku z przewidywaną standaryzacją owd wy-
łania się spra]Ma formułowania wyników w jednost-
kach. Sprawa ta jest szczegóInie istotna, gdyż w Pols-
ce stosuje się komentarz diagnostyczny interpretujący
wyniki dla celów praktyki na podstawie porównania
wysokości mian dwóch odczynów, tj. aglutynacji
i wiązania ,dopełniacza. W Polsce o,1v,d s'tanowi od lat
odczyn urzędowo obowiązujący, ale stosowało się do-
tychczas miana wg formuły polskiej, Ponadto w obo-
w-iązującym schemacie interpretgcji nie przewidzia-
no podawania wyników aglutyriacji w jednostkach.
Ponieważ można przypuszczać, że w niedalekiej przy-
szłości zostanie opracovr'any standard owd i wyniki
ou,d będą także formułowane w jednostkach należy
zaznajomić się z ewentualnościami formułowania wy-
ników w jednostkach w obu ,ordczynach. Należy też
omówić jakie praktyczne konsekwencje - w sensie
zniekształcenia interpretacji - może mieć wprowadze-
nie innych niż obecnie stosowanych zasad podawania
wyników dia praktyki terenowej.

W tym celu w tabeli II zestawiono miana agluty-
nacji obowiązujące w myś1 standaryzacji i stosowa-
ne w Polsce (a) oraz podano ilu m, j. agl. miana te

Tab. 2. Porównawcze zestarvienie mian aglutynacji
i wiązania dopełniacza oraz odpowiadające im jed-

nostki międzynarodowe

dopełniacza

mlano
wg

formuły
polskiej

1:25

1:50

1: 100

1 :200

itd.

a, b, c). W Polsce przyjął. się w praktyce terenowej -w oparciu o urzędowe wytyczne - komentarz diagno-
styczny, w którym wyniki aglutynacji i wiązania do-
pełniacza interpretuje się na podstawie danych sfor-
mułowanych jak w kol. a i kol. e. Wprowadzenie spo-
sobu podawania wyników wg kol. a i kol. c wraz
z dodatkowym wyrażanrem wyniku aglutynacji w
jednostkach (kol. b) uczyni nieprzydatnym obowią-
zujący komentarz dragnostyczny. Zachodzi nawet
obawa, że zmiany te mogą doprowadzić w terenie do
błędnej interpretacji uzyskanych z laboratorium wy-
ników. Nasuwa się też przypuszczenie, że podawante
wyników w podwójnych wartościach (o czym wspo-
mina instrukcja do agl.), tj. w postaci miana i jed-
nostek, stworzy dia 1ekarza wet. praktyka dodatkowe
tr,udności, zwłaszcza wówczas gdy i w owd będą obo-
wiązyłvały jednostki. Jeżeli jeszcze zachowałoby się
podawanie natężenia reakćji w postaci krzyżyków -co jest potrzebne wyłącznie dla celów laboratoryjnych,
a nle dla lekarzy wet. praktyków - sposób opisywa-
nia wyniku byłby zbyt skomplikowany.

Obawa, że komentarz może stać się nieaktualny,
albo nawet prowadzić do my}nej interpretacji jest
uzasadniona tym, że opiera się on na dwóch odczy-
nach tj aglutynacji i owd, w których bierze się pod
uwagę wysokość miana i wzajemny stosunek wyso-
kości tych mian. W komentarzu ryięc mian odnośnie
do sztuk szczepionych S-19 lek. wet. praktyk opiera się
np, rra tym, że rniano w owld je§t wyższe niż mian,o
w agl. i zgodnie ze schematem interpretuje, Że takie
ukształtowanie się obu odczynów względem siebie
nasuwa podejrzenie zakażenia.

Na konkretnym przykładzie można prześledzić jak
komentarz jest nierozłączaie związany z obecnie obo-
wiązującym sposobem formułowania wyników owci
i aglutynacji, Przykład: wynik przekazany przez
WZHW opiewa - Aglutynacja 1:200, owd - 1:800
(obecnie obowiązujące miana). Wynik taki komentuje
się (upraszczając) następująco: ponieważ miano owd
jest wyższe niż miano aglutynacji zachodzi po-
dejrzenie zalr.ażenia. Ten sam wynik sfor-
mułowany w jednostkach aglutynacji i w owd w po-
staci miana wg formuły zagranicznej (tak przewidują
wspomniane instrukcje) brzmiałby: Agiutynacja 400
m. j. agl., owd 1:160 (co wynika z tabeli II). Wynik
taki może być mylnie skomentowany następująco:
ponieważ miano owd jest niższe niż aglutynacji
(należy przewidzieć, że wyniki komentuje lekarz wet.
praktyk i łatwo o pornylenie rniana z jed,nostkarrni)

- zachodzi przypuszczalnie reakcja poszcze-
p i e rrr rr a. Rozum,owanie jest ceiowo uprosz,czone dla
uwypuklenia potrzeLby do]konania zmiany obo\i/iązu-
jącego kome,ntarza diagnostycznego 1ub zadecydo-
wania o pozostaniu rrra razie przy dotych,czasowy[n
sposobie formułowania wyników do czasu kiedy zosta_
nie ostatecznie ustalony standard owd. Wówczas bo-
wiem można będzie podawać wyniki tylko w jednost-
kach (tabetra II, kol. b, d). Stworzy to bardzo zbliżo-
ny do oibe,cnego ,stosunelk wartości licżbowych opisu-
jących wyniki (tabela II, ko1. a, e) i komentarz nie
straci swego praktycznego znaczenia przy ustalaniu
rozpoznania w terenie.

Roz,ważania powyższe można by sltrreścić nasltępująco:
1) Wprowadzenie międzynarodowych jednostek

aglutynacyjnych oraz dążność do wprowadz'enia jed-
nostek wiązania dopełniacza jest konsekwencją stan-
daryzacji tych odczynów, która. zapeq^,inia wynii<i po-
równywalne. Istnieje w związku z tym możliwość
formułowania wyników albo w postaci miana, tj.
uła.mka, będącego wyrazem rozcieńczenia badanej su-
rowicy, albo w formie jednostek, tj. liczby całkowi-
tej, świadczącej o zawartości p-ciał w 1 ml badanej
surolwicy. 'Wydaje ;się niecelowe dla pra'k,tyki tereno-
wej podawanie wyników w obu formach równocześ-
nie, gdyż przy zastosowaniu obydwóch odczynów le-
karz-praktyk otrzyma wynik opisany przy pomocy
4 wartości, tj. w postaci miana i jednostek.

nla
(!

€ §E;
6 F .l,^

€ERd
e

50

100

200

400

1:5

1: 10

40

B0

160

320

30

60

120

2401 :40

o1r j aśnienia ;
kol. a. - miana aglutynacji przyjęte w Standardzie

odcZynu
,, C, -- miana o,Wd przyjęte za Eranicą
,, e. - miana owd przyjęte w Polsce
,, b. - jednostki a8lutynacji przyjęte w standardzie

odczynu
,, d, f - jednostki wiązania dopełniacza przewidywane

odpowiadają zgodnie z wymaganiami standaryzacji te-
go otd,czynu (b). o]botl< tego w tabeli urnieszczono, dla
dotychczas niestandaryzowanego owd, wartości mia-
na wg formuły zagranicznej (c) oraz. WartoŚci jakie
miana te pcsiadają w proponowanych przez HźLLa jed-
nostkach (d). Przeliczenia te wykonano wychodząc
z założenia, że,. L. za standardową zostanie przyjęta me-
toda owd o odpowiedniej wartości CI, w której rząd
rozcieńczeń surowicy rozpoczynać się będzie od 1:5
i rozcieńczenie to uznane zostanie za diagnostyczne,2,
przyjmie się, że ISS za\Miera 1000 m. j. wd/ml oraz,
że CC: Il25 CL Ponadto tabela II zawiera te same
miana owd wyrażone wg formuły polskiej (e) i od-
powiadające im (po zaokrągleniu) ilości m. j. wd,,
które wyliczollo wg propozycji HźLIa, przyjmując d]a
miana wyjściowego 1:25 wartość CC : Il32 CI (obec-
nie przyjmowana dla wyrriku wątpliwego) (f).

Z tabeli I1 wynika, że istnieją znaczne różnice po-
między liczbami obecnie służącymi w obowiązującym
w Polsce sposobie formułowania wyników (kol. a i e),
a liczbami jakie należałoby stosować zgodnie z wpro-
wadzonymi ostatnio instrukcjami dla WZHW (kol.

b44
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'.r 
onisvwanie wyniku w jednostkach międzynaro-

aołvcń ńoZe nastąpić wówczas, gdy dana p_racownla

;;;;;;;;rtędzie'surowicą standardową lub jej kra-

i,]ń;";Jń*i"O.,'ti"* oriz standardowym antyge-
ir"#.- Po"iÓ* aż odczyn zlepny doczekał się .międzyna-
;ffi;;i^;ńdiryzacji, a odcŻyn wiązania dopelniacza
ini ia<zrza nie nosiada. 

'oba 
z-aś te Ódczyny w Polsce

# ,jffii;;j{cJ1 ,t,,,,o*ią podstawę do praktyczne-
;: ;;;;;*un'o t or,,"ni".za óiagnostycznego, zachodzi

ilil;u;'" ;;j:i"go 
"' 

ri"a, "ricenii 
sposobu. podawania

wvników. eby do czań zatwierdzenia międ_zynarodo-
;l#'#;d*h" ó*a 

"ró 
wprowadzać do praktyki zbyt

iruiio lrni""jających się wytycznych,

3) Obowiązujące obecnie wytyczne urzędowe i ak-
1u.]nie przy jęŁy w praktycó terenowe j .komentarzjT.i""rti.)riJ'wvnikóiv seiologicznych op_iera się na

""j"*"ń," wyników 
'w 

posta*ci mianar. Miana owd
"; P;fi;-ru"io"rnrło*rne odmiennie niż, przyjęlo za
a*tninl Tpn snosób 6p'sywania wy,ników owd ma

;ń;;;;;'" 
- pi"tiy.""". Wydaje się. 

_ 
że. do czasu za-

i*;"iór"";" ńięózynarodowego standardu o,wd i wpro-
;;;;.;i;- jeÓ"Órtót, celowe jest stosowanie dotych-
;;;;;;"'sposotrr'formułowinia wyników owd, Po,
a""*"ru" pńz WZiHW wyników.aglutynacji w jep-

;;;ń;.h'a wvnilków o-ł * rnianach_ wg formuły,
)liir""lL"i: '"(ij.^' ód i,śl przekreśliłoby . możliwość
;ffrŃ;ń ivymienionego komentarza, a więc zd,ezak-
iualirowrłory wszystkie obowiązuiące wytyczne urzę-
il;;";ilńe o dokonywaniu rozpoznania na pod-

stawje wzajbmnego stosunku wysokości miana jed-

nego odczynu względem drugiego,
4) Pr".u doświadczalne wykazały (77), że metoda

o*& p."vńtu od lat w Polsee jest bardzo zbliżona do

;;iJy- j;i<;'orawdopodobnie bedzie uznana za s'tan-

dardową, przy czym międzynarodgwy.wzorzec suro-
;];;-;;"oła j"ki.., najprawdopodobniej będzie ISS,
j"iJ *'-"t"arie po'skiój wyniki, które wskazują, że

;;;ri; ,at*i".arónia stindardu, metoda polska uleĘ-
;j";ń;;."nym zmianom lub w ogóle nie zaistnieje

taka potrzeba."-;1 fii prŻvnadku zatwierdzenia międzynarodowego
stanaarOu owd o.a, przyjęcia zasady, że _standardowa
;;;;;;;-";wierre b;dzió 1000 m, j, wd,/ml, a kry-

terium Tozpoznawcze wynosić bedzie 1/rr1 tej war-
ióSi,i,^i:,-ło ń. j. wd. - dolski komenJarz diagnostycz-
,-r,, 

-itoio*u.ry 'w terenówej pracy lekar_zy wet, nie
)lt.r.i" rtińlności, jeżeii wynit,i będą Jormułowane
'";";ffi ;;;y;;.h ;yfio przy'pomocy. jednostek aglu-
i""r.uińv.ł, (od 50) i wiązańia dopełniacza (od 40),
" 6) Ń; Ókres przejściowy wydaje się celowe ogranl-
c"vt 

-formułowinie wyników (nawet po_ wprowadze-
ilir' ;;;;;"' śt"nOriv"o\^,anego .do aglutynacji) do

;i;r"b;" Óotychczas pizyjęteco, .tj, podawać wynilri
;-;b;--odczynach w pósiici mian rczpoczynających
sie od 1:25.''il'iV-o."."ch naukowych, oraz przy podawaniu wy-

"iX'O# 
Ń, ."iO* eksporiowych, czy importowych na-

i "Zrł"nu 
*v"iki aglutynac j i"f ormułować w j ed nc slkach

;;i"Ji,.h "*J- 
"ńnamyzacji 

miedzl,narodorn,ej a wy-
nłki owd w postael mian rozpoczynających s'e od 1:5,
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W ocenie jakiejkoiwiek ptóby rozpoznawczej bierze
.tę "*vł.i" 

pod uivagę tego'rodŻaju elemelnty jak slrła-
;;;; ;dÓ"inu GońńonJnty), wyposażenie, technikę,
.*ÓirtoS? ńvników, praktycŻńą rx,artość,m,etody i inne,

W 
"J;;y* 

wypadku pr"Ód,iót rozważań można by
J.łr"-"iv.rńu] ir:ąe w czterech głównych punktach, a

,"iu"Ó*i.i", 1. materiał rozpoŻnawczy, 2, technika

;;Ó; 
'. 

;".tość .orpo,na*",^ próby, i 4, ogólna
ocena metody,

Ad 1,. Materżał rozpoznawczu,
a) Jed,norodność materi,ału. Śluz szyjkowy stanor,"i

"ńi""ńi 
poa względem proporcji_mieszaninę wydzie-

lil;;r;;; śluzoriiej maci.y ora_z błony śluzowej oko-
Tń ,"i,lłii rrucicznej. Nie ma dotychczas żadn,ego do-
;;a;";; Ńiom agiutynin anty-Brtrcelia. jest w obu

*vłri"li"*t zawsz'e jednakowy, Przeciwnie, można w

sposób uzasadniony domniemywać, że 11o3ć tych prze-

ciwciał bywa rozna za7eżnie od okresu płciowego,

i"ll"iiń,l, * "ł.o*i" i w przebiegu.,schorzeń dróg

."Ó'""Ó iip Między innymi wykazaliśmy .regularny
ilil"k. lub nawót zanik miana aglutynacy3nego po-
n7vn2inc or] 1-3 przed wystąpieniem rui, w czasie rui
i i";;l;; "* 

"ią*"'-i--s 
dńi p; rui,.Zależ.nie od miana

;"'.";fi;; ilńi i stopnia dornieszki krwi wzrasta od-

;;tJń"-;iano śiuzu w okresie krwawjenia poru-
jowego oraz po pcrodzie, W stanach chorobowych
icinioip dodatnia korelacja pomiędzy wystepowaniem
i;;;ii;"iń- procesów zapainych dróg rodn],ch a wy-

"ł.'.ro*"rriu- 
'i poziomeń miana anty-Brucella śluzu

i."^',I"".^r^".r" k.O*. t tOav"H krew zawiera swoiste
:;i;iffii;;" *iei",]"* tei rrałeczki, Ale wzmożone

;,?;;i"il;i"';;ki;;, śluzu wskutek podraźnienia
<i""a*Xi może powodować względny spadek miana"

)GłiirĆ"", :"śli mia,no srrrowicy'kiwi nie jest wysokie,
Ż|^n-Óur"rąni" śluzrl sprzyj a zvłyź,ce miana aglutYla-
;;';§" tei- ,iYJzi.iinv (utrata wody), Duża wchła-
ń"]rBSe bńny'śluzowój i wysoka dynamika z,aostrza,

*) Niniei sze cloniesienie stanowi podsumowanie wyników
o.hi"*i!'=iin"ri'ir"r"gOi.ńv ńiteriał dowodowy w postaci
i'Jj.l,rirv"li"joi,ic,ici, "p,zei<-azino ao oprlblikowlnir w, Pol,
AI(,il, wet.
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