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CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYJNE

JERZY WISNIOWSKI, MARIAN KROLAK

Formulowanie wynikéw serologicznego badania bydfa na bruceloze
w jednostkach miedzynarodowych — a obowiazujace w Polsce
zasady interpretacji

zaktad Higieny Zwierzat IW w Bydgoszczy
Kierownik: doc. dr JERZY WISNIOWSKI

W medzynarodowym handlu powaznym dziatem
jest  obrot zwierzetami uzytkowymi 1 produktami
zwierzecymi. W zwigzku z tym wystepuje zagadnie-
n.e przenoszenia sie choréb, co jest szczegbdlnie groz-
ne dla tych krajow, ktore sie juz ich pozbyly. Tak
jest miedzy innymi i z bruceloza bydla, ktora moze
byé zawleczona tym latwiej, Ze moga istnie¢ powaz-
ne roznice w metodach ustalania rozpoznania przez
danych partnerow wymiany handlowej. Problem ten
jest oczywiscie szerszy niz sprawa jednej choroby, dla-
tego tez w trosce o ujednolicenie metod rozpoznaw-
czych i kryteriow oceny uzyskanych wynikow, a za-
tem i stworzenia wiekszych mozliwo$cei kontroli po-
wotano przed kilku laty przy Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization — WHO) Ko-
mitet do spraw normalizacj. biolog cznej (WHO-Ex-
pert Commitee on Biological Standarization). Komitet
fen zajmuje sie m. in. standaryzacjg metod rozpoz-
nawezych. W odniesieniu do brucelozy Komitet za-
{w erdzil w 1954 r. surowice zawierajaca p-ciata
(aglutyniny) dla Brucella abortus -— opracowang przez
Stableforthe w Weybridge — jako miedzynarodowy
wzorzec odezynu zlepnego (International Standard
anti-Brucella abortus Serum — ISS).

Przyjeto, ze 1 ampulka tej surowicy (tj. 1 ml) za-
wiera 1000 miedzynarodowych jednostek aglutynacyj-
nych (m. j. agl) oraz, ze m'ano diagnostyczne tj. kKry-
terium oceny dodatniej wynosi 1/10 wzgl. 1/12 czesé
przeciwciat opecnych w 1SS. Innymi stowy, jezeli su-
rowica badanego zwierzec a zawiera 103 m. j. agl./ml,
to wynik ten uwaza sie za dodatn’.

Pewien zapas surowicy standardowej (ISS) prze-
chowywany jest w stanie zliofilizowanym w Insty-
tucie Serologii w Kopenhadze i w Instytucie Wete-
rynarii w Weybridge. Moga z niego korzysta¢ te kra-
je, ktore pragng ustalaé wyniki aglutynacji w jed-
nostkach. Stwarza to wspolny uklad odniesienia
i umozliwia poréwnywanie wynikéow w skali miedzy-
narodowej.

Wojewodzki Zaktad Higieny Wet. w Gdansku-Oliwie
Kierownik: dr ADAM CZARNOWSKI

Kraje, ktére pragng formutowaé wyniki agluty-
nacji w m. j. agl. muszg posiadaé¢ nie tylko ISS, lub
tzw. krajowy jej odpowiednik, tj. surowice o tej sa-
mej ilosci aglutynin ale takze standaryzowany anty-
gen, tzn. o tak dobranej gestosci (ilo§¢ bakterii w ml)
i o takim skladzie antygenowym (dobbr szczepow),
aby mozna byto przy okreslonym sposobie wykonania
aglutynacji uzyskiwac zawsze to samo miano. W przy-
padku dysponowania tak dobranym antygenem, kto-
ry by z ISS dawal miano aglutynacyjne 1/1000+ +
uzyskany wynik bylby wyrazony od razu w m. j. agl.
(bez przeliczania).

Wysoko§¢ miana uzyskiwanego Zz ISS jest miarag
czuloéei danego antygenu i techniki przeprowadzania
odezynu. W 1954 roku WHO/FAO zalecilo przepro-
wadzanie aglutynacji z tak dobranym antygenem, aby
z ISS uzyskiwaé miano 1/500 ++. W wielu krajach
zdecydowano sie na sporzadzenie takiego antygenu
w oparciu o zalecone SzZczepy standardowe. Stosujac
taki antygen do badania nieznanych surowic nalezy

uzyskane miana przeliczaé¢, aby wyrazié zav.\rart‘oéé

aglutynin w m. j. agl. Przeliczenia dokonuje sie sto-
: ; . 1600 - A o g

sujgc wzor Willemsa ——g— = ilo§¢ m. j. agl/ml,

w ktorym 1000 oznacza ilo¢ jednostek w 1 ml ISS,
A7 — miano uzyskane z badang surowicg, ,,B” —
miano uzyskane z ISS (w obu przypadkach, tj. A i B,
z antygenem stosowanym W danej pracowni, czy
kraju). W przypadku dysponowania tak dobranym an-
tygenem, przy ktéorym z ISS otrzymuje sie miano
1/500, cale przeliczenie — Przy zastosowaniu cytowa-
nego wzoru — ogranicza sie do pomnozenia dzielnika
miana uzyskanego z badang surowicg (A) przez 2.

Jak wynika z instrukeji (1964) obowigzujgcej przy
wykonywaniu aglutynacji w WZHW w Polsce, anty-
gen, ktory bedzie rozprowadzany (niniejszy tekst pisza
autorzy w czerwcu 1965 r.) aglutynuje z ISS do mia-
na 1/500, gdyz zgodnie z zaleceniem uzyskane miana
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nalezy mnozy¢ przez 2 celem wyrazenia wynikow
w m. j. agl.

Zasada standaryzacji jest prosta o ile bedzie spel-
niony warunek, jakim jest posiadanie przez kazdg
pracownie odpowiedniego antygenu oraz surowicy
standardowej (ISS), lub jej krajowego odpowiednika
a kontrola wykaze, ze 'w danych warunkach wykony-~
wania aglutynacji miano ISS osigga zawsze te sama
warto$¢, tzn. 1:500 ++. Istnieje wowczas pewno$é,
ze kazda badana surowica bedzie jednakowo oceniona
we wszystkich laboratoriach, ktore standard przyjety.
Zapewnia to bardziej wnikliwg kontrole sprawowang
przez laboratorium nadrzedne oraz kontrole ze stro-
ny eksportera i importera.

Pomimo tego, zZe standard odczynu zlepnego w opar—>

ciu o ISS zatwierdzony jest od 1954 r., wiele krajow
stosowalo nadal wtasne antygeny, wychodzac z zalo-
zenia, ze standaryzacja moze polozyé Kkres dalszym
ewentualnym usprawnieniom aglutynacji np. w po-
staci opracowywania nowych antygenow jeszcze bar-
dziej czulych lub swoistych. Dla tych krajow, ktore
nadal eksperymentujg nie zadowalajac sie standary-
zowanym, jakby juz raz na zawsze ustalonym antyge-
nem, istnieje zawsze mozliwo§é przeliczenia wynikow
na m. j. agl, czyli uczestniczenia, w sposéb poéredni,
w standaryzacji aglutynacji. W takich przypadkach
stosuje sie przeliczanie wg cytowanego wzoru. Tak
wiaén’e przez kilka lat przeliczano wyniki w Niem-
czech nie wycofujge wyprébowanego antygenu, ktéry
z ISS dawat miano 1:640. Poniewaz Niemcy przy sto-
sowaniu tego antygenu za miano diagnostyczne u-
znajg 1:20 (watpliwe) i 1:40 (dodatnie), mozna po od-
powiednim przeliczeniu przekonaé sie, ze miana te
odpowiadajg 31,25 i 62,5 m. j. agl. Jezeli poréwna
sie te miana z mianami innych krajéow np. polskimi,
ktére wynoszg odpowiednio 1:25 i 1:50 i PO rozpro-
wadzeniu standaryzowanego antygenu réwne bedg 50
i 100 m. j. agl, to mozna od razu zorientowaé sie, ze
Niemcy stosujg znacznie ostrzejsze kryteria oceny niz
Polacy (wynik dodatni czy watpliwy, przy mniejszej
zawartoSci aglutynin w badanej surowicy). Na tym
chociazby przykladzie mozna zilustrowaé przydatnogé
wspolnego ukladu odniesienia jakim jest ISS i WYz~
szo§¢ sposobu podawania wynikéw badania w jed-
nostkach zamiast w formie mian.

Sprawa standaryzacji aglutynacji nabrala w ostat-
nim czasie wigkszej aktualno$ci. Standaryzowana
aglutynacja obowlgzuje urzedowo, np. w krajach zor-
ganizowanych w Europejskiej Wsp6lnocie Gospodar-
czej. Nasuwa sie wiec potrzeba przyjecia tych samych
zasad przez wszystkie te kraje, ktére chciatyby pro-
wadzi¢ handel bydiem z EWG.

W standaryzacji metod serologicznego rozpoznawa-
nia brucelozy zwierzat jest jeszcze pewna luka. Jest
nig m. in. brak standardu odczynu wigzania dopelnia-
cza (owd). Odezyn ten — wprawdzie od lat stosowany,
miedzy innymi i w Polsce — uwazany jest od nie-
dawna za szczegblnie cenne zrodlo informacji o za-
kazeniu. Przez dlugie lata owd byt jednakze niedo-
ceniany i nie stosowany w wielu krajach, m. in. w
krajach anglosaskich. Dotychczas tez nie doczekat sie
standaryzacji. Obecnie od czasu ukazania sie kilku
prac doSwiadczalnych na temat roli owd w diagno-
styce brucelozy i rozpoznawaniu reakcji poszczepien-
nych, pojawito sie kilka publikacji poswieconych ujed-
noliceniu metody owd i standardu surowicy. Z donie-
sien réznych autoréw wynika, ze ostatnio sprawg
standaryzacji owd zajmuje sie zespol ekspertow dzia-
lajgcy w porozumieniu z FAO/WHO/OIE. Na podsta-
wie dostepnego piémiennictwa mozna wywnioskowaé,
ze rowniez w owd ISS przyjeta zostanie jako miedzy-
narodowy uklad odniesienia. Okazalo sie, ze ISS,
procz aglutynin, zawiera takze wystarczajgcg ilo$é
przeciwcial wigzgcych dopetniacz i z powodzeniem
moze by¢ réwniez miedzynarodowym standardem dla
owd. Ped tym wzgledem wéréd autor6w zajmujgcych
sie tym problemem panuje jednomy$lno$é. Pozostaje
natomiast nadal sprawa otwarta, ile miedzynarodo-
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wych jednostek wigzania dopelniacza (m. j. wd.) za-
w.era¢ ma 1 ml ISS. Ulbrich i Scheibner (5) oraz Hill
(3) opow.adajg sie za przyjeciem 1000 jednostek, a wiec
analog.cznie do zawarto$ci jednostek aglutynacyj-
nych, Burki (2) natomiast wylicza, Ze przy jego meto-
dzie wykonywania owd surowica standardowa (ISS)
zawiera 600 m. j. wd./ml.

Propozycje Hilla (3) dotyczgce standaryzacji owd
zastuguja na szczegélng uwage, gdyz wprowadzajg
uporzgdkowanie niektérych poje¢ i zmierzajg do
ujednolicenia warto$ci miana diagnostycznego. Hill.
uwaza, ze przy standaryzacji owd wskazane jest ko-
rzystanie z do$wiadczen autoréw, ktorzy ujednolicili
aglutynacje 1 proponuje =zastosowanie cytowanego
wzoru Willemsa co przeliczania mian owd na jed-
nostki. Hili proponuje przeto, aby w standaryzacji
owd przyjaé¢ rowniez dwa pojecia wprowadzone przez
willemsa dla aglutynacji a mianowicie tzw. indeks
i stata. Tak wigc wg Hilla indeks dopeltnia-
cza (Complement Index — CI) jest to najmniejsza
ilo$¢ surowicy standardowej (ISS), ktéora w danej me-
todzie owd daje jeszcze reakcje dodatnig o okreslonej
sile wigzania dopelniacza. Indeks ten wyrazony jest
liczbg catkowita stanowigcg dzielnik rozciefczenia
(miana) sprowadzonego do obojetno$ci 1 ml. Przyktad
z danych Biirkiego: miano ISS = 1:120 ++, ale uzy-
skano je z dawkg surowicy 0,2 ml, czyli 1/5 cze$cig
1 ml, stgd CI = 120X5=600. Stata dopetniacza
(Complement Constant = CC) stanowi cze$é¢ war-
tosci CI, ktéorg przyjeto za kryterium rozpoznawcze.
Stala wyrazona jest liczbg ulamkowsg, ktéra wskazuie
na stosunek CI do miana diagnostycznego (Diagno-
stic Titre — DT) wyrazonego czeécig CI. Przyktad
z danych Biirkiego: CI = 600, DT = 25, stad
600:25=24, CC = 1/24 warto$ci CI. To samo mozna
wyrazi¢ wg Altona i Jonesa (1) wychodzge z miana
ISS uzyskanego w danej metodzie i miana diagno-
stycznego. Przyklad z Biirkiego: miano ISS = 1/120,
miano diagnostyczne 1/5, stad CC=1/120:1/5=1/24.

Hill proponuje dalej, aby przyjaé¢, ze 1 ml ISS po-
siada 1000 m. j. wd i warto$¢ CC dla bydila wynosi
1/25 CI. Propozycja ta stwarza zasadnicze ujednoli-
cenie kryterium diagnostycznego, ktére w takim przy-
padku zawsze, a wiec niezaleznie od metody wykony-
wania owd, wynosi¢ bedzie 40 m. j. wd. Wynika to
1000 - CC (1/25 Ci)

7z wzoru Willemsa c1 = DT w jed-
e 1000 - 24
nostkach. Przyklad z danych Birkiego: 600 =40
m. j. wd.
Propozycja Hilla odno$nie warto$ci CC wynika

z praktyki i badan doswiadczalnych wielu autoréw,
ktorzy zastanawiali sie nad okre$leniem warto$ci mia-
na diagnostycznego w owd przy rozpoznawaniu bru-
celozy u bydta. Biirki, ktory jak sie wydaje poczynit
tu najdoktadniejsze i najobszerniejsze badania, uwa-
za, ze przy jego metodzie wykonywania owd miano
1:5 nalezy uznaé¢ za watpliwe, wyzsze za dodatnie.
Miano to po odpowiednim przeliczeniu wg propozycji
Hilla roéwne jest 41,7 m. j. wd., a wiec jest bardzo bli-
skie 40 jednostkom proponowanym przez Hilla.

Odnosi sie wrazenie, Ze oméwione propozycje Hilla,
jako proste i praktycznie przydatne znajdg zastoso-
wanie w standaryzacji owd. Natomiast jezeli chodzi
o badania i propozycje Biirkiego istnieje duze praw-
dopodobienstwo, ze komitet standaryzacji przyjmie,
jako standardowa, technike wykonania owd wg tego
autora i zatwierdzi tym samym warto§é CI na pozio-
m'e 600, jako poziom czulosci owd wystarczajgey dla
rozpoznawania brucelozy u bydla i réznicowania reak-
cji poszczepiennych od zakazenia.

Technika wykonania owd odgrywa bardzo istotng
role przy opracowywaniu standardu odczynu, ze
wzgledu na to, Ze na ostateczny wynik ma wielki
wplyw wiele czynniké6w zewnetrznych (czas, tempera-
tura) i wewnetrznych (zawarto$é poszczegdlnych ak-
tywnych komponentéw). Przy opracowywaniu stan-
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dardu zachodzi wiec potrzeba ustalenia sposobu wy-
konywania samego odczynu, sposobu miareczkowania
skladnikéw i zasady wyboru stezen roboczych tych
skladnikow. Propozycje Biirkiego w tym zakresie wy-
dajg sie najlepsze. Szczegdlowo omoOwiono je w innej
pracy (11), w ktérej wykazano, 7ze metoda owd stoso-
wana w Polsce oraz otrzymywane przy jej uzycu
wyniki sg zblizone do metody i wynikow Biirkiego.
Istnieje natomiast w metodzie polskiej w stosunku do
propozycji miedzynarodowego standardu owd pewna
réznica — merytorycznie nieistotna, ale wazna prak-
tycznie — polegajgca na innym sposobie formutowa-
nia miana badanej surowicy. Dla ulatwienia dalszego
rozumowania mozna przyjaé, ze sa dwie formuly de-
finiowan'a miana w owd: jedna, nazwijmy ja ,zagra-
niczna”, w ktoérej miano wyrazone jest stosunkiem
dawki uzytej surowicy do jej rozcienczalnika oraz dru-
ga ,polska”, w ktoérej za taki stosunek przyjmuje sie
uzyta dawke surowicy wzgledem sumy objetosci
wszystkich sktadnikéw owd. Tak wiec w pierwszej
prokéwee rzedu rozcieniczen dawka surowicy 0,05 ml
w formule zagranicznej uznawana jest za miano 1:5,
gdyz taki jest witasnie stosunek tej dawki do roz-
cienczalnika uzytego w objetosci 0,2 ml. Formula
polska, ustalona umownie, a podyktowana wzgledan:i
praktycznymi (o czym bedzie jeszcze mowa W dal-
szym tekécie) dla tej same] dawki surowicy przyjmuje
stosunek rozc'enczen'a (miano) 1:25, gdyz bierze pod
uwage sume wszystkich dodanych komponentow 1,2
ml. Wobec tego miana owd definiowane w Polsce
majg warto§¢ liczbowa (dzielnik) pieciokrotnie wyz-
szg niz miana przyjete za granicg. Przeliczanie m‘an
obu formut jest proste. Ze wzgledow poréwnawczych
w tabeli I miana polskie z surowicg ISS i kryteria
rozpoznawcze definiujemy wg formuly zagranicznej.

Tabela I obrazuje jak — niekiedy w spos6b zasad-
niczy réznig sie poszczegdlne metody wykonywa-
nia owd stoscwane przez poszczegblnych autoréw (a)
i jak w zwigzku z tym przy uzytych dawkach surowi-
cy (b) uzyskuje sie résne miana z ISS. Miano ISS
(c), podobnie jak wartoéé CI (d) — tj. miano ISS spro-
wadzone, w celu przeliczenia na jednostki, do obje-
toéci 1 ml — jest miarg czuloSci danej metody. Roz-
nica w ocenie wynikow uzyskiwanych przez DOSZCZe-
golnych autorow wynika takze z réznej wartosci mia-
na przyjmowanego za dodatnie (e). Wplyw obu tych
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czynnikow (czuloéé metody i miano diagnostyczne) na
ocene wynikow, uwydatnia sie wyraznie po odpowied-
nich przeliczeniach (£ 1 .8): Warto§é kol. £ wyliczono
zgodnie z propozycia Altona i Jonesa (1), aby zilu-
strowaé jakiej czesci przeciwciat zawartych w ISS
odpow.ada miano dlagnostyczne stosowane przez
po:zczegblnych autorow. Jest to zarazem, wg Propo-
zycji Hilla, warto§é CC (danego autora). Dane w kol
¢ wynikajg z przeliczen wg Hilla przy zalozeniuy,
se ISS zawiera 1000 m. j. wd/ml. W ten sposob moz-
na okre$li¢ ilu jednostkom odpowiada miano diag-
nostyczne stosowane przez danego autora, przy Przy-
jetej przez niego wielkosci CC (f). Kol. h podaje jakg
wartoéé powinno m'eé miano diagnostyczne, przy za-
chowaniu obecnie stosowanej przez danego autora
techniki wykonywania owd, aby odpowiadato 40 m. j.
wd, ktore Hill proponuje jako ujednolicone kryterium
diagnostyczne.

7 tabeli 1 wida¢, ze wyniki uzyskiwane przez au-
tor6w europejskich i stosowane Drzez nich miana
¢iagnostyczne sg do ciebie zblizone. Gdyby przyjeto
propozycje Hilla tzn. niezaleznie od wartosci Cl danej
metody zawartos¢ p-ciat w 1 ml ISS = 1000 jedno-
stek, a wartos¢ CC = 1/25 CI, oraz propozycje Bur -
kiego odnoénie do wykonywania owd — wowczas Kry-
teria oceny autorow europejskich nie ulegng wiek-
szym zmianom (kol. g). Natomiast Amerykanie a szcze-
golnie Hendricks, tak rézn’g sie wynikami, Ze W Przy-
padku gdyby chceieli zblizy¢ sie rezultatami do wyni-
kow europejskich, muszg albo dokonaé zasadniczych
amian kryteriéw oceny, elbo po prostu muszg przejat
ktorg§ z europejskich metod wykonania owd, np.
metode Biirkiego. Jezeli chodzi o metode owd stoso-
wana w Polsce oraz obowigzujace kryteria oceny wy-
nikéw, to w przypadku przyjecia standardu opartego
na propozycjach Biirkiego i Hilla zasadniczo moznia by
zadnych korekcji nie przeprowadzaé. Z przeliczen bo-
wiem wynika, ze nalezatoby stosowaé¢ miano diagno-
styczne 1:6,4 (tabela 1 kol. h), a wiec nieznacznie roz-
nigce s'¢ od stosowanego obecnie miana 1:5 dla wy-
n'kéw watpliwych. Obowigzujgce obecnie w Polsce
miana dagnostyczne, tj. 1:5 dla wyniku watpliwego
i 1:10 dla wyniku dod=iniego (warto$é miana podano
wg formuly zagranicznej) odpowiadajg 31,25 i 62,5
m. j. wd (tabela I, kol. g) wokec proponowanych przez

Tab. 1. Miano ISS uzyskane przez poszczegblnych autoré6w, miano diagnostyczne oraz przeliczenia tych
wartoéei na jednostki wigzania dopelniacza
[}
| X : | Mi
Dawka Miano Indeks Miano anngddozav%?qodsgyczne W 1(iaannoej
Autor rozcien- 1SS danej s oole - DARERESES  metodzie
. S &oi i ne
kraij czonej " me¢tody styczne czescl p-ciat| oo g | g0 m. WS
surowicy| 8 e (CD wg autora | ZaWartyen wd e e WE prapos
(=cao) pozycji Hilla| zyciji Hilla
a b c d e f g h
: 155 () \ 1/32 32 31,25 | .
Alton, Malta 0,25 ml |1:160 ++ 640 1:10 (1) 1/16 62 (62.5) 1:6,4
S e b 135 (&) i = .
Biirki, Szwajcaria 0200w isinslys 120 o -5t 600 1:5 () 1/24 42 (41,7) 1:4,8
Hendricks, USA 0,60 ,, |1:40 ++++ 66,6 1:20 (+) 1/2 5C0 15156
Hill, Holandia 0,10 45 | 12250 ot 250 11, o Gets) 1/25 40 181 &
Jones et al.,, USA 0,50 ,, |1:80 ++ N 160 \ 1:20 (+) l 1/4 250 \ 1:3,2
i i ’ . 152 () 1/48 21 (20,8) .
Me. Kinnon, Anglia 0,207, Hp1el20 =Rk 600 1:8 (1) 124 42 (41.2) 1:4,8
Ulbrich, Scheibner, NRF | 0,50 ,, |1:320 ++ 640 e :i; 1/64 16 (15,6' 1:12,8
H -
v " 1E5, CE) 1/32 31 (31,25)
k 1 : J :
Wyniki wlasne, Polska 025 14y | 1160 ke o 640 1:10 (1) 1/16 62 (625) 1:6,4
Objasnienia: kol. b, ¢ i e — wartosci wrziete z prac oryginalnych, kol. d — Indeks dopelniacza (CI) = dzielnik miana
ISS (¢) pomnozony przez liczbe wskazujaca jaka czes¢ 1 ml stanowi uzyta dawka rozcieficzonej suro-
wicy (b), kol. f. = c:e (W8 Altona i Jonesa), kol. g = Ljﬂ%@ MT = CL:iEC), kol: h. = %ﬂ
w kol. e znak (&}) znaczy ,,watpliwe’’, znak (+) — ,,dodatnie”’.
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Hilla 40 jednostek przy jednostopniowym kryterium
rozpoznawczym.

W zwigzku z przewidywang standaryzacjg owd wy-
tania sie sprawa formulowania wynik6w w jednost-
kach. Sprawa ta jest szczeg6lnie istotna, gdyz w Pols-
ce stosuje si¢ komentarz diagnostyczny interpretujgcy
wyniki dla celow praktyki na podstawie poréwnania
wysoko$ci mian dwodch odezynéw, tj. aglutynacji
i wigzania dopelniacza. W Polsce owd stanowi od lat
odezyn urzedowo obowigzujgcy, ale stosowalo sie do-
tychczas miana wg formuly polskiej. Ponadto w obo-
wigzujgcym schemacie interpretacji nie przewidzia-
no podawania wynikéw aglutynacji w jednostkach.
Poniewaz mozna przypuszczaé, ze w niedalekiej przy-
szlodci zostanie opracowany standard owd i wyniki
owd beda takze formulowane w jednostkach nalezy
zaznajomié¢ sie z ewentualno$ciami formulowania wy-
nik6é6w w jednostkach w obu odczynach. Nalezy tez
om6wi¢ jakie praktyczne konsekwencje — w sensie
znieksztalcenia interpretacji — moze mieé wprowadze-
nie innych niz obecnie stosowanych zasad podawania
wynikow dla praktyki terenowej.

W tym celu w tabeli II zestawiono miana agluty-
nacji obowigzujgce w my$l standaryzacji i stosowa-
ne w Polsce (a) oraz podano ilu m. j. agl. miana te

Tab. 2. Poréwnawecze zestawienie mian aglutynacji
i wigzania dopelniacza oraz odpowiadajgce im jed-
nostki miedzynarodowe

Aglutynacja Odczyn wigzania dopelniacza
g g 8 ..
& : G b &=
. i . 20
z 8 mIano & o 25 | miano | %8
A ke WE. LG S e U 8 N o
miana | 88 formuty |22 0.~ = am R
2O : 28 &g formuly| &
o= | Zagraz | o= " 5| oiskiej | © B S
%EFB nicznej _%:s»cg %55 :
o= @ =) g2 a o £~ E
a b (o d e £
1:2h 50 1:5 40 1:25 30
1:50 100 1:10 80 1:50 60
1:100 200 1:20 160 1:100 120
1:200 400 1:40 320 1:200 240
itd.
Objasnienia:
kol. a. — miana aglutynacji przyjete w standardzie
odezynu
,» €. — miana owd przyjete za granicg
,» €. -— miana owd przyjete w Polsce
5, b. — jednostki aglutynacji przyjete w standardzie
odezynu
,, d,f — jednostki wigzania dopelniacza przewidywane

odpowiadajg zgodnie z wymaganiami standaryzacji te-
go odezynu (b). Obok tego w tabeli umieszczono, dla
dotychczas niestandaryzowanego owd, wartoSci mia-
na wg formuly zagranicznej (c¢) oraz wartosci jakie
miana te posiadajg w proponowanych przez Hilla jed-
nostkach (d). Przeliczenia te wykonano wychodzgc
z zatozenia, ze: 1. za standardowg zostanie przyjeta me-
toda owd o odpowiedniej wartosci CI, w ktorej rzad
rozcienczen surowicy rozpoczynaé sie bedzie od 1:5
i rozcienczenie to uznane zostanie za diagnostyczne, 2.
przyjmie sie, ze ISS zawiera 1000 m. j. wd/ml oraz,
ze CC = 1/25 CI. Ponadto tabela II zawiera te same
miana owd wyrazone wg formuly polskiej (e) i od-
powiadajgce im (po zaokrggleniu) iloSci m. j. wd.,
ktore wyliczono wg propozycji Hilla, przyjmujgc dla
miana wyjSciowego 1:25 warto§¢é CC = 1/32 CI (obec-
nie przyjmowana dla wyniku watpliwego) (£).

Z tabeli II wynika, ze istniejg znaczne réznice po-
miedzy liczbami obecnie stuzgcymi w obowigzujgcym
w Polsce sposobie formulowania wynikéw (kol. a i e),
a liczbami jakie nalezatoby stosowaé zgodnie z wpro-
wadzonymi ostatnio instrukcjami dla WZHW (kol.
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a, b, ¢). W Polsce przyjal sie w praktyce terenowej —
w oparciu o urzedowe wytyczne — komentarz diagno-
styczny, w ktorym wyniki aglutynacji i wigzania do-
pelniacza interpretuje sie na podstawie danych sfor-
mulowanych jak w kol. a i kol. e. Wprowadzenie spo-
sobu podawania wynikéw wg kol. a i kol. ¢ wraz
z dodatkowym wyrazaniem wyniku aglutynacji w
jednostkach (kol. b) uczyni nieprzydatnym obowig-
zujacy komentarz diagnostyczny. Zachodzi nawet
obawa, ze zmiany te mogg doprowadzi¢ w terenie do
blednej interpretacji uzyskanych z laboratorium wy-
nikéw. Nasuwa sie tez przypuszczenie, ze podawanie
wynikow w podwojnych wartoSciach (o czym wspo-
mina instrukeja do agl), tj. w postaci miana i jed-
nostek, stworzy dla lekarza wet. praktyka dodatkowe
trudnosci, zwlaszcza wéwcezas gdy i w owd bedg obo-
wigzywaty jednostki. Jezeli jeszcze zachowaloby sie
podawanie natezenia reakcji w postaci krzyzykow —
co jest potrzebne wylgcznie dla celow laboratoryjnych,
a n.e dla lekarzy wet. praktykow — sposéb opisywa-
nia wyniku bylby zbyt skomplikowany.

Obawa, ze komentarz moze sta¢ sie nieaktualny,
albo nawet prowadzi¢ do mylnej interpretacji jest
uzasadniona tym, ze opiera sie on na dwodch odczy-
nach tj aglutynacji i owd, w ktérych bierze si¢ pod
uwage wysoko§¢ miana i wzajemny stosunek wyso-
ko$ci tych mian. W komentarzu wiec mian odno$nie
do sztuk szczepionych S-19 lek. wet. praktyk opiera sie
np. na tym, ze miano w owd jest wyzsze niz miano
w agl. i zgodnie ze schematem interpretuje, ze takie
uksztaltowanie sie obu odczynéw wzgledem siebie
nasuwa podejrzenie zakazenia.

Na konkretnym przyktadzie mozna prze$ledzi¢ jak
komentarz jest nierozlgcznie zwigzany z obecnie obo-
wigzujgcym sposobem formulowania wynikéw owd
i aglutynacji. Przyklad: wynik przekazany przez
WZHW opiewa — Aglutynacja 1:200, owd — 1:800
(obecnie obowigzujgce miana). Wynik taki komentuje
sie (upraszczajgc) nastepujgco: poniewaz miano owd
jest wyzsze niz miano aglutynacji zachodzi p o-
dejrzenie zakazenia. Ten sam wynik sfor-
mutowany w jednostkach aglutynacji i w owd w po-
staci miana wg formuly zagranicznej (tak przewidujg
wspomniane instrukcje) brzmialby: Aglutynacja 400
m. j. agl., owd 1:160 (co wynika z tabeli II). Wynik
taki moze by¢é mylnie skomentowany nastepujgco:
poniewaz miano owd jest nizsze niz aglutynacji
(nalezy przewidzie¢, ze wyniki komentuje lekarz wet.
praktyk i latwo o pomylenie miana z jednostkami)
— zachodzi przypuszczalnie reakcja poszcze-
pienmna. Rozumowanie jest celowo uproszczone dla
uwypuklenia potrzeby dokonania zmiany obowigzu-
jacego komentarza diagnostycznego lub zadecydo-
wania o pozostaniu ma razie przy dotychczasowym
sposobie formulowania wynikéw do czasu kiedy zosta-
nie ostatecznie ustalony standard owd. Woéwczas bo-
wiem mozna bedzie podawaé¢ wyniki tylko w jednost-
kach (tabela II, kol. b, d). Stworzy to bardzo zblizo-
ny do obecnego stosunek wartos$ci liczbowych opisu-
jgcych wyniki (tabela II, kol. a, e) i komentarz nie
straci swego praktycznego znaczenia przy ustalaniu
rozpoznania w terenie.

Rozwazania powyzsze mozna by stre$ci¢ nastepujgco:

1) Wprowadzenie miedzynarodowych jednostek
aglutynacyjnych oraz dgzno$¢ do wprowadzenia jed-
nostek wigzania dopelniacza jest konsekwencjg stan-
daryzacji tych odczynéw, ktoéra zapewnia wyniki po-
rownywalne. Istnieje w zwigzku z tym mozliwo§é
formutowania wyniko6w albo w postaci miana, tj.
utamka, bedgcego wyrazem rozcienczenia badanej su-
rowicy, albo w formie jednostek, tj. liczby calkowi~
tej, Swiadczgcej o zawartoSci p-cial w 1 ml badanej
surowicy. Wydaje sie niecelowe dla praktyki tereno-
wej podawanie wynikow w obu formach réwnocze$-
nie, gdyz przy zastosowaniu obydwéch odczynéw le-
karz-praktyk otrzyma wynik opisany przy pomocy
4 wartosci, tj. w postaci miana i jednostek.
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9) Opisywanie wyniku w jednostkach miedzynaro-
dowych moze nastgpi¢ wowczas, gdy dana pracownia
dysponowa¢é bedzie surowicg standardowsg lub jej kra-
jowym odpowiednikiem oraz standardowym antyge-
nem. Poniewaz odezyn zlepny doczekal sie miedzyna-
rodowej standaryzacji, a odczyn wigzania dopeiniacza
jej jeszcze nie posiada, oba za$ te odczyny w Polsce
sa obowigzujace i stanowig podstawe do praktyczne-
go, terenowego komentarza diagnostycznego, zachodzi
potrzeba takiego ujednolicenia sposobu podawania
wynikéw, aby do czasu satwierdzenia miedzynarodo-
wego standardu owd nie wprowadza¢ do praktyki zbyt
czesto zmieniajacych sie wytycznych.

3) Obowiazujgce obecnie wytyczne urzedowe 1 ak-
tuslnie przyjety w praktyce terenowej komentarz
diagnostyczny wynikow serologicznych opiera sie na
podawaniu wynikéw w postaci miana. Miana owd
w Polsce sg formulowane odmiennie niz przyjeto za
granica. Ten sposob opisywania wynikoéw owd ma
znaczenie praktyczne. Wydaje sie, ze do czasu za-
twierdzenia miedzynarodowego standardu owd i wpro-
wadzenia jednostek, celowe jest stosowanie dotych-
czasowego sposobu formutowania wynikéow owd. Po~
dawanie przez WZHW wynikéw aglutynacji w jed-
nostkach a wynikéw owd w mianach wg formuty
zagranicznej (tj. od 1:5) przekre§litoby mozliwo§é
stosowania wymienionego komentarza, a wiec zdezak-
tualizowaloby wszystkie obowigzuigce wytyczne urze-
dowe moOwigce O dokonywaniu rozpoznania na pod-
stawie wzajemnego stosunku wysokoéei miana jed-
nego odezynu wzgledem drugiego.

4) Prace do$wiadczalne wykazaty (11), ze metoda
owd przyieta od lat w Polsce jest bardzo zblizona do
metody j2ka orawdopodobnie bedzie uznana za stan-
dardowsg, przy czym miedzynarodowy wzorzec suro-
wicy do owd. jakim najprawdopodobniej bedzie ISS,
daje w metodzie polskiej wyniki, ktére wskazuja, ze
w razie zatwierdzenia standardu, metoda polska uleg-
nje nieznacznym zmianom lub w ogole nie zaistnieje

taka potrzeba.

5) W przypadku zatwierdzenia miedzynarodowego
standardu owd oraz przyjecia zasady, 7e standardowa
surowica zawiera¢ bedzie 1000 m. j. wd./ml, a kry-
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terium rozpoznawcze wynosié bedzie 1/25 tej war-
tosci, tj. 40 m. j. wd. — polski komentarz diagnostycz-
ny stosowany w terenowej pracy lekarzy wet. nie
zatraci aktualno&ei, jezeli wyniki bedg formulowane
w obu odczynach tylko przy pomocy jednostek aglu-
tynacyjnych (od 50) i wigzania dopelniacza (od 40).

6) Na okres przejsciowy wydaje sie celowe ograni-
czyé formulowanie wyniké6w (nawet po wprowadze-
niu antygenu standaryzowanego do aglutynacji) do
sposobu dotychczas przyjetego, ti. podawaé wyniki
w obu odczynach w postaci mian rozpoczynajacych
sie od 1:25.

7) W pracach naukowych, oraz przy podawaniu wy-
nikéw dla celow eksportowych, czy importowych na-
lezatoby wymniki aglutynacjifommulowaéw jednostkach
przyjetych wg standaryzacji miedzynarodowej a wy-
niki owd w postaci mian rozpoczynajgcych sie od 1:5.
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Wartosé¢ diagnostyczna aglutynacii

probéwkowej ze sluzem

pochwowym krow w rozpoznawaniu brucelozy™)

7zaklad Chordéb Bydita IW w Putawach
¥ierownik: doc. dr F. ANCZYKOWSKI

W ocenie jakiejkolwiek préoby rozpoznaweczej bierze
sie zwykle pod uwage tego rodzaju elementy jak skia-
dowe odczynu (komponenty), wyposazenie, technike,
swoistoéé wynikow, praktycznag wartoéé metody i inne.
W danym wypadku przedmiot rozwazan mozna by
schematycznie ujaé w czterech glownych punktach, a
mianowicie: 1. material rozpoznawczy, 2. technika
proby, 3. wartoé¢ rozpoznawcza préby, i 4. ogblna
ocena metody.

Ad 1. Material rozpozrnawczy.

a) Jednorodno$é materiatu. Sluz szyjkowy stanowi
zmienng pod wzgledem proporcji mieszanine wydzie-
liny blony &uzowej macicy oraz blony §&luzowej oko-
liecy szyjki macicznej. Nie ma dotvchezas zadnego do-
wodu, ze poziom aglutynin anty-Brucella jest w obu
wydzielinach zawsze jednakowy. Przeciwnie, mozna w

*) Niniejsze doniesienie stanowi podsumowanie wynikow
padan wilasnych. Szczegblowy materiat dowodowy w postaci
7 odrebnych doniesien przekazano do opublikowania w Pol.
Arch. Wet.

zaktad Sztucznej Inseminacji i Zwalczania Bezptodnosel
IW w Bydgoszczy

Kierownik: prof. dr L. JASKOWSKI

spos6b uzasadniony domniemywaé, ze iloé¢ tych prze-
ciwecial bywa rézna zaleznie od okresu plciowego,
fazy cyklu, w zdrowiu i w przebiegu schorzen drog
rodnych itp. Miedzy innymi wykazali§my regularny
spadek, lub nawet zanik miana aglutynacyjnego po-
czynajge od 1—3 przed wystgpieniem rui, w czasie rui
i jeszcze w ciggu 1—5 dni po rui. Zaleinie od miana
surowicy krwi i stopnia domieszki krwi wzrasta od-
powiednio miano §luzu w okresie krwawienia poru-
jowego oraz DO porodzie. W stanach chorobowych
istnieje dodatnia korelacja pomiedzy wystepowaniem
i nasileniem proceséw zapalnych droég rodnych a wy-
stepowaniem i poziomem miana anty-Brucella §luzu
pochwowego krow. ktérych krew zawiera swoiste
aglutyniny wzgledem tej paleczki. Ale WZmozone
wydzielanie rzadkiego &luzu  wskutek podraznienia
sluz6wki moze powodowad wzegledny spadek miana,
swlaszeza, je§li miano surowicy krwi nie jest wysokie.
Zaceszezanie §luzu sprzvia zwyzce miana aglutyna-
cyjnego tej wydzieliny (utrata wody). Duza wchia-
nialnoéé blony §luzowej i wysoka dynamika zaostrza-
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