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wartość diagnostyczna mieszaneg antygenu wirusa
enzootycznei białaczki bydła (BLV) i wirusa parainfluenzy

(PIg) w odczynie immunodyfuzii w żelu (ID)
Pracownia Palologii Komórkowej i *Zakład Biochcmii Instytutu Welerynarii, Al. Partyzantów 57, 24_100 puławy

S um mary

Diagnostic values of trvo antigens in the immunodiffu-
sion test: containing only łrovine leukaemia virus (BLV)
and comprising BLV plus parainfluenza virus (PI3)

Serological studies were carriecl out using fivo kinds of aniigens
i.e. BLV and BLV plus parninflrrenza virrx (FI3) propagated in FLK
cells. Out of 3E cattle sera sixlcen (42.2 per centr) prodrrced positive
results with the BLV antigen and 31 (8t.6 per cent) with the mixed
anligen. The findings showed thal wićh {he mixed anligen the positive
tesults rose by 39.4,

Diagnostyka enzootycznej białaczki bydła w kraju i na
świecie prowadzona jest przy uĄciu różnych testów m.in.

9ggrlno immunodyfuzji - ID (2, 9, 12, 14, 1,6, I8, ż7),
ELISA (2, 5, 1,9, 22, Z'7, 28), RlA (']., 2, 3, 8, 2B), cz;1
rewertazowego (11, 26). Podstawowym odczynem w obęc-
nej di oryjnej biała
immu swoich zalet
StOŚCi k mniej czu
RIA. Cechę tę podkreślają m.in. Gupta i Ferrer (1ż),
Graves i wsp. (8) oraz Roberts i wsp. (23),

Serologiczna diagnostyka enzootycznej białaczki bydła
w Polsce wykonyrvana jest przy uzyciu antygenu BLV
uzyskanego z hodolvli komórek FLK. Mimo ostrych ry-
gorów laboratoryjnych w procesie produkcji antygenu,
mogą zdarzrvć się prąvpadki dodatkowego jej zakażenia
innymi wirusami. Antygen doświadczalny uzyskany z ta-
kiego materiału wirusowego ulega oczywistej dyskwalifikacji
podczas badań kontrolnych, jednakże z teoreqcznego pun-
ktu widzenia interesująca rvydaje się być jego swoistość
i czułość względem przeciwciał anty BLV.

Wysoki procent zakażeń byclła zarówno wirusem para-
influenezy, jak i wirusem enzootycznej białaczki bydla
oraz możliwość wykrywania przeciwciał anty PIs prry
użyciu odczynu immunodyfuzji (6, 75, Z4), skłoniĘ do
podjęcia badań nad oceną aktyrvności serologicznej mie-
szanego antygenu zawierającego rór.vnocześnie białka wi-
rusa BLV i wirusa PIg w diagnostyce zakażeń BLY.

Materiał i metody

Hodowla komó rek. W badaniach użyto komórekFLK zakażanych permanentnie wirusem Ónzootycznej
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Wyniki i omówienie

Uzyskane rezultaty ilustruje tab. 1. Referenryjne ba-
dania testem ELISA 38 surowic krów w kierunku enzo-
otycznej białaczki bydła wykazaĘ 22 wyniki o mianie
I:l28 - I:2048, 10 wyników o mianie 1,:3ż - 1:64 i 6
wyników ujernnych.

Porównując wartość diagnostyczną doświadczalnego
antygenu wirusa BLV w odczvnie ID z antygenem BLV
zakażonym dodatkowo wirusem PI3, stwierdzono: 16 do-
datnich wyników z antygenem mieszanym BLV i 31
dodatnich lryników z antygenem mieszanym (BLV+PI3).
W rezultacie wykazano 4Z,2Va dodatnich wyników z anty-
genem BLV oraz 81,6Vo z antygenem mieszanym. Ilość
dodatnich wyników z antygenem mieszanym była wyższa
o 39,40ń, w stosunku do wyników z antygenem BLV.
Przeprowadzone badania wskazują na brak zgodności
dodatnich wyników w odcąlnie ID dla antygenu BLY z
dodatnimi wynikami dla antygenu mieszanego. Wśród
dodatnich wyników Z antygenem mieszanym znajduje się
równiez 11 ręzlltat1w (oznaczone kropką) odpowiadają-
rych ujemnym wynikom ID zarówno z antygenem BLV,
jak i z antygenem PIz. Zaznaczyć należy, że w teście
ELISA 8 z nich odpowiadało mianu 1:32 lub 1:64, po-
zostałe 3 wyniki - mianu 1:256. Ponieważ wszystkich
wymienionych 11 surowic wykazvwało ujemny wynik ID
z antygenem PI3 należy przyjąć, ze dodatni wynik odcrynu
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Tab. 1. ti/yniki kontroli serologicznej doświadczal serii antygenów BLV, BLV+PI3 i PI3 z surowicami bydła białaczkowego

I,18

220
z00
I40
275
227

żz8
ż37
ż32
234
ż43
244
u5
u6
ż51
159
I92
ż09
żII
216
z25
239
242
247
250
255
1,75

ż2,1

229
z33
253
238
247
ż48
z49
254
256

ID z antygenem mieszanym pochodzi od komponenty
antygenowej wirusa BLV. W świetle uąlskanych rezulta-
tów należałoby stwierdzić, że miano 1,:32 i 1:64 w teście
ELISA jest mianem dodatnim. Powszechna interpretacja
tych mian jako wynik ujemny kryje w sobie duże nie-
bezpieczeństwo, gdyż ,nvierzęta wykazujące miano ELISA
"l,:32 lub 1:64, pozostające w sąsiedztwie krów zdrowych,
mogą być potencjalnymi nosicielami wirusa BLV i przy-
czyniać się do szerzęnia choroby w stadzie. Badania

źlnaka (18) wykazały również, że miano testu ELISA
1:64 jest wynikiem dodatnim. Przyjmując miano ELISA
I:32 i 7:64 jako dodatni wynik testu oraz uwzględniając
dodatnie wyniki odcąlnu ID z antygenem mieszanym,
ostatecznie stwierdzono: 32 wyniki dodatnie i 6 uje-
mnych.

Zgodność wynik odczynu ID z wynikami testu ELI-
S,Ą dla wirusa BLV była tematem badań wielu autorów.
Uwzględniając wyniki Klimentowskiego (16, 17), Toma
i wsp. (28), Hotf-Jorgensen (I3) oraz Ressanga i wsp.
(2ż), wynlki badań własnych odbiegają,od rezultatów
wymienionych autorów, Badania Toma i wsp. (28), Ka-
adena (14) otaz Manza i wsp, (19) wykazaĘ zgodność

Odczyn immunodyfuzji z
BLV BLV+P13

+
+
+

+

+

+

+
l

wyników obu testów w 8aVo, zaś Behrensa i wsp. (2)
oraz Forschnera i wsp. (7) w 90Vo, Klimentowski (16)
w swoich badaniach wykazał wprawdzie, że nie ma pra-
ktycznie różnic pomiędzy wynikami testu ID i ELISA
jednakże podkreśla wyższą czułość testu ELISA nad ID.

Kontrola serologiczna 38 badanych surowic w odczynie
ID przy uĄciu antygenu PI3 wykazała 8 dodatnich !vy-
ników, wśród których 3 był zgodne z dodatnimi wyni-
kami dla antygenu BLV oraz dla antygenu mieszanego
BLV+PIs. Z pozostaĘch 5 wyników dodatnich 4 były
zgodne z wynikami dla antygenu mieszanego, a wynik z
surowicą 253 był dodatni tylko dla antygenu PIs. Wy-
mienione 4 dodatnie wyniki ID z antygenem PI: (suro-
wica nr I75, ża1, Z29 i ż33) są zgodne z dodatnimi
wynikami dla antygenu mieszanego BLV*PIs.

Przeprowadzone badania wskazują zarówno na możli-
wość wykrywania przeciwciał dla wirusa PIs w o<lczynie
ID przy uĄciu antygenu BLV zanieczyszczonego wirusem
parainfluenzy PIs, jak i na wzrost nieswoiście dodatnich
wyników odczynu dla białek wirusa BLV w obecności
białek wirusa parainfluenzy. Obserwacje te pokrywają się
z uprzednimi badaniami Rułki i wsp. (25), w których
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ObjaŚnienia: + dodatni wynik immunodyfuzji, - ujemny wynik immunodyfuzji, x dodatni wynik immunodyfuzji z surowicą rozcieńczoną 1:4,
K2 (BLV+) surowica referencyjna anty BLV.
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notowano wzrost impulsów ak ności enzymu odwrotnej
transkryptazy wirusa enzootycznej białaczki w obecności
wirusa parainfluenzy bydła.
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EUGENIUSZ WIŚNIEWSKI, JANUSZ DANEK

Osteochondroza jest chorobą młodych, rosnących zwie-
rząt. Termin ten (osteochondrosis - OCD - skr. ang.)
obejmuje kompleks zmian charakteryzujących się zabu-
Izeniami rozwoju, wzrostu i kostnienia chrząstki, co nie-
którzy naTrNrają syndromem osteochondrozy (I9, Z5).
Olson (ż3) uważa jednak, ze określenie to jest nieod-
powiednie i zbyt ogólne oTaz, że właściwa nazwa tych
przypadłości powinna brzmieć: dyschondroplazja - DCP.
Ponadto trzeba dodać, ze Watkins (32) jako synonimu
osteochondrozy użrywa terminu physitis.

W piśmiennictwie funkcjonują jeszcze dwa inne, szer-
SZe pojęcia, obejmujące opfócz osteochondrozy Stany
chorobowe prowadzące do deformacji kości, chrząstki,
stawów, ścięgien i postawy zwierząt rosnących, a miano-
wicie: ortopedyczny syndrom wzrostu lub ortopedyczna
choroba wzrostu (ang. - syndrome of developmental
orthopedic disease - DoD) oraz metaboliczna choroba
kości (ang. - metabolic bone disease - MBD). Drugi
termin preferuje Gabel (6) sugerując, że w odróżnieniu
od DOD wskazuje on na najczęstszą przyczyrLę choroby.
Inni autor4, uważają jednak, że jest to określenie mało
precyzyjne, a nawet mylące, gdyź informuje wyłącznie o
chorobie kości, podczas gdy zmiany dotyczą nie tylko
kości, ale również stawów i ścięgien (19, 30). W publi-
kacjach naukowych można więc spotkać się z lym, że te
same zmiany chorobowe opisywane są jako OCD, DCP,
DOD lub MBD.
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artykuł przeglądowa

Pomijając jednak rozv.]ażania terminologiczne, w ostat-
nim dwudziestoleciu obserwuje się zwiększającą się istot-
nie liczbę tego typu zachorowań oraz coraz częstsze
posługiwanie się terminem osteochondloza. Choroba ta
nie była dotychczas w kraju opisywana, choć obserwacje
i badania \ilłasne wskazują, że jest to u nas corazbardziej
aktualny problem. Osteochondroza występuje u ludzi i
większości zwierząt domowych, a wśród nich najczęściej
u świń i drobiu. Największy wzrost zachorowań obserwuje
się u świń, co wiąże się z wieloma czynnikami, a szcze-
gólnie z selekcją ukierunkowaną na szybkie przyrosty,
która zmienia właściwe proporcje między rozwojem mięś-
ni i kośćca (32). Również w hodowli koni obserwuje się
tendencję uz]skiwania źrebiąt są/bko rosnących i dobrze
umięśnionych, gdyż za takie zwierzęta uz]§kuje się naj-
wższe ceny. Powoduje to, że hodowry stosują często
zbyt intensywne żywienie ziarnem, zapominając o konie-
czności zbilansowania dawki pokarmowej i tym niektórzy
tłumaczą występujący równiez u źrebiąt wzrost zachoro-
wań na osteochondrozę (2O). Bliższe zajęcie się omawia-
nym Zagadnieniem Wykazało, że elementów spr4ljających
chorobie jest jednak znacznie więcej (19, 30).

Do najczęściej wymienianych czynników predysponują-
cych zalicza się s4lbki wzrost i duĄ masę ciała, niezbilan-
sowane rywienie, zaburzenia mineralne, zatrucia, czJnniki
biomechaniczne, endoĘnologiczne i genetyczne. Czynni-
ków tych nie sposób jest odgraniczyć, jak również trudno
określić, który z nich jest najważniejszy.

Etiopatogeneza osteochon drozy koni
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