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Sommary

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

Serological studies were carried cut using two kinds of antiigens
ie. BLV and BLV plus parainfluenza virus (PI3) propagated in FLK
cells. Out of 38 cattle sera sixicen (42.2 per cent) produced positive
results with the BLV antigen and 31 (81.6 per cent) with the mixed
antigen. The findings showed that with the mixed antigen the positive
results rose by 39.4,

Diagnostyka enzootycznej bialaczki bydta w kraju i na
Swiecie prowadzona jest przy uzyciu réznych testéw m.in.
odczynu immunodyfuzji — ID (2, 9, 12, 14, 16, 18, 27),
ELISA (2, 5, 19, 22, 27, 28), RIA (1, 2, 3, 8, 28), czy
rewertazowego (11, 26). Podstawowym odczynem w obec-
nej diagnostyce laboratoryjnej bialaczki bydla jest odezyn
immunodyfuzji. Mimo swoich zalet — np. wysokiej swoi-
stoSci — jest on jednak mniej czuly od testu ELISA i
RIA. Cechg t¢ podkreslaja m.in. Gupta i Ferrer (12),
Graves 1 wsp. (8) oraz Roberts i wsp. (23).

Serologiczna diagnostyka enzootycznej bialaczki bydla
w Polsce wykonywana jest przy uzyciu antygenu BLV
uzyskanego z hodowli komérek FLK. Mimo ostrych ry-
goréw laboratoryjnych w procesie produkcji antygenu,
mogg zdarzyC si¢ przypadki dodatkowego jej zakazenia
innymi wirusami. Antygen do$wiadczalny uzyskany z ta-
kiego materialu wirusowego ulega oczywistej dyskwalifikacji
podczas badaf kontrolnych, jednakze z teoretycznego pun-
ktu widzenia interesujaca wydaje si¢ by¢ jego swoisto§¢
1 czuto$¢ wzgledem przeciwciat anty BLYV.

Wysoki procent zakazeri bydla zaréwno wirusem para-
influenezy, jak i wirusem enzootycznej biataczki bydla
oraz mozliwo§¢ wykrywania przeciwcial anty PIs przy
uzyciu odczynu immunodyfuzji (6, 15, 24), sktonily do
podjgcia badafi nad oceng aktywnosci serologicznej mie-
szanego antygenu zawierajgcego rownoczes$nie biatka wi-
rusa BLV i wirusa PIs w diagnostyce zakazefi BLV.

Material i metody

Surowice. Do badafd uiyto 38 surowic kréw rasy
ncb w wieku 4-8 lat, pochodzacych z gospodarstwa zapo-
wietrzonego wirusem enzootycznej bialaczki oraz wiru-
sem parainfluenzy bydta. Probki krwi do badan
serologicznych pobierano z zyly jarzmowej wg powszech-
nic znanej metodyki. Surowice referencyjng stanowila
surowica krowy, u ktdrej serologicznie stwierdzono bia-
laczkg: miano przeciwcial swoistych dla BLV w ID wy-
nosito 1:4, a w tescie ELISA 1:512,

Hodowla komdérek. W badaniach uzyto komoérek
FLK zakazanych permanentnie wirusem enzootycznej

biataczki bydta. Podlozem wzrostowym byl plyn RPMI
1640 z dodatkiem 6% inaktywowanej surowicy cielecia
bezsiarowego, wolnej od przeciweial anty BLV.
Komorki MDBK. Hodowli tych komdrek uzywa-
no do namnazania wirusa PI3. Podloie wzrostowe sta-
nowit plyn Eagle’a z dodatkiem 6% uprzednio
wymienionej surowicy cielgeej, za$ podioze utrzymujace
- plyn Eagle'a zmieszany w rownych objetosciach z ply-
nem Parkera 199 z dodatkiem 0,5% surowicy.
Antygeny. Antygen BLV - materialem wyjsciowym
byl wirus BLV 2z supernatantu znad hodowli komorek
FLK zebrany w 96 godzin po pasazu. Antygen mieszany
(BLV+PI3) ~ przygotowano go z supernatantu znad
hodowli komérek FLK zakazonych dodatkowo wirusem
P13, namnozonym uprzednio w hodowli komoérek MDBK.
Miano TCIDso wirusa PI3 w tym antygenie wynosito
10"%°/0,2 ml. Antygen PI3 - przygotowano z supernatantu
znad hodowli komoérek MDBK zakazonych wirusem Pl3
zebranym w 5 dni po zakazeniu, gdy efekt cytopatyczny
obejmowat 50 — 75% zdegencrowznych komérek. Miano
TCIDsp wirusa w tym antygenie wynosito 10'°/0,2 ml.
Wszystkie wymienione antvgeny przygotowano metoda
siarczanowg wg Miller i Van Der Maatena (21).
Odczyn immunodyfuzji w zelu agarowym (ID).
Test wykonywano technika Ouchterlony’ego wg Grund-
boeck-Jusko, Grundboeck (10).
Test ELISA. Odczyn wykonywano wg Steca i wsp. (27).

Wyniki i omOwienie

Uzyskane rezultaty ilustruje tab. 1. Referencyjne ba-
dania testem ELISA 38 surowic kréw w kierunku enzo-
otycznej biataczki bydla wykazaly 22 wyniki o mianie
1:128 — 1:2048, 10 wynikéw o mianie 1:32 — 1:64 i 6
wynikow ujemnych.

Por6wnujac warto$¢ diagnostyczna dos$wiadczalnego
antygenu wirusa BLV w odczynie ID z antygenem BLV
zakazonym dodatkowo wirusem PI3, stwierdzono: 16 do-
datnich wynik6w z antygenem mieszanym BLV i 31
dodatnich wynikéw z antygenem mieszanym (BLV+PIs).
W rezultacie wykazano 42,2% dodatnich wynikéw z anty-
genem BLV oraz 81,6% z antygenem mieszanym. Ilo$¢
dodatnich wynikéw z antygenem mieszanym byla wyzsza
0 39,4%, w stosunku do wynikéw z antygenem BLV.
Przeprowadzone badania wskazuja na brak zgodnosci
dodatnich wynikéw w odczynie ID dia antygenu BLV z
dodatnimi wynikami dla antygenu mieszanego. Wsrod
dodatnich wynikéw z antygenem mieszanym znajduje sie
réwniez 11 rezultatéw (oznaczone kropka) odpowiadaja-
cych ujemnym wynikom ID zaréwno z antygenem BLYV,
jak i z antygenem PI3. Zaznaczy¢ nalezy, ze w teScie
ELISA 8 z nich odpowiadato mianu 1:32 lub 1:64, po-
zostale 3 wyniki — mianu 1:256. Poniewaz wszystkich
wymienionych 11 surowic wykazywalo ujemny wynik ID
z antygenem PlI3 nalezy przyjac, ze dodatni wynik odczynu
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Tab. 1. Wyniki kontroli serologicznej do$wiadczalnych serii antygenéw BLV, BLV+PI3 i PI3 z surowicami bydfa biataczkowego
| . Test Odczyn immunodyfuzji z antygenem:

Lp. Nrisurowicy ELISA BLV ’ BLVAPL PI3
1 178 2048 + + +
2 220 128 + + +
3 200 256 + + +
4 140 2048 + + -
5 215 2048 + + -
6 221 128 + + -
7 222 256 + + B
8 228 256 + + —
9 231 512 + + -
10 232 2048 + + =
11 234 2048 + + -
12 243 64 + + -
13 244 256 + + -
14 245 1024 + + -
15 246 2048 + + -
16 251 512 + + -
17 159 32 - +. -
18 192 64 ~ +. -
19 209 256 - +. -
20 211 64 - +. -
21 216 256 - +. -
22 225 256 - +. -
23 239 32 - +. =
24 242 64 - +. -
25 247 64 - +. -
26 | 250 64 - +. -
27 | 255 32 - +. -
28 | 175 256 - + +
29 | 227 256 - + +
30 | 229 256 - + +
31 | 233 32 - + +
32 | 253 - - - +
33 | 238 256 - i -
34 | 241 - - - -
35 [ 248 - - - -
36 I 249 - - - -
37 | 254 = - - -
38 256 - - - -

2 (BLV+) 512 1:4% 1:4 -

Objasnienia: + dodatni wynik immunodyfuzji, — ujemny wynik immunodyfuzji, x dodatni wynik immunodyfuzji z surowicy rozcieficzong 1:4,

K2 (BLV+) surowica referencyjna anty BLV.

ID z antygenem mieszanym pochodzi od komponenty
antygenowej wirusa BLV. W §wietle uzyskanych rezulta-
16w nalezatoby stwierdzi€, ze miano 1:32 i 1:64 w tescie
ELISA jest mianem dodatnim. Powszechna interpretacja
tych mian jako wynik ujemny kryje w sobie duze nie-
bezpieczenstwo, gdyz zwierzgta wykazujace miano ELISA
1:32 lub 1:64, pozostajace w sasiedztwie kréw zdrowych,
mogg byC potencjalnymi nosicielami wirusa BLV i przy-
czynia¢ si¢ do szerzenia choroby w stadzie. Badania
KuZmaka (18) wykazaly réwniez, ze miano testu ELISA
1:64 jest wynikiem dodatnim. Przyjmujac miano ELISA
1:32 i 1:64 jako dodatni wynik testu oraz uwzglgdniajac
dodatnie wyniki odczynu ID z antygenem mieszanym,
ostatecznic stwierdzono: 32 wyniki dodatnie i 6 uje-
mnych.

Zgodno$¢ wynikéw odczynu ID z wynikami testu ELI-
SA dla wirusa BLV byla tematem badari wielu autoréw.
Uwzgledniajgc wyniki Klimentowskiego (16, 17), Toma
i wsp. (28), Hoff-Jgrgensen (13) oraz Ressanga i wsp.
(22), wyniki badafi whlasnych odbiegaja’ od rezultatéw
wymienionych autoréw. Badania Toma i wsp. (28), Ka-
adena (14) oraz Manza i wsp. (19) wykazaly zgodnosé

wynik6w obu testéw w 80%, za§ Behrensa i wsp. (2)
oraz Forschnera i wsp. (7) w 90%. Klimentowski (16)
w swoich badaniach wykazal wprawdzie, ze nie ma pra-
ktycznie rdznic pomi¢dzy wynikami testu ID i ELISA
jednakze podkreSla wyzsza czulo$¢ testu ELISA nad ID.
Kontrola serologiczna 38 badanych surowic w odczynie
ID przy uzycin antygenu PI3 wykazala 8 dodatnich wy-
nikoéw, wsr6éd ktorych 3 byly zgodne z dodatnimi wyni-
kami dla antygenu BLV oraz dla antygenu micszanego
BLV+PI3. Z pozostatych 5 wynikéw dodatnich 4 byly
zgodne z wynikami dla antygenu mieszanego, a wynik z
surowicg 253 byl dodatni tylko dla antygenu PI3. Wy-
mienione 4 dodatnie wyniki ID z antygenem PI3 (suro-
wica nr 175, 207, 229 i 233) sa zgodne z dodatnimi
wynikami dla antygenu mieszanego BLV+PIa.
Przeprowadzone badania wskazuja zaréwno na mozli-
wo$¢ wykrywania przeciwcial dla wirusa PI3 w odczynie
ID przy uzyciu antygenu BLV zanieczyszczonego wirusem
parainfluenzy PI3, jak i na wzrost nieswoiscie dodatnich
wynikéw odczynu dla bialek wirusa BLV w obecnosci
biatek wirusa parainfluenzy. Obserwacje te pokrywaja si¢
z uprzednimi badaniami Rulki i wsp. (25), w ktérych
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notowano wzrost impulséw aktywnosci enzymu odwrotne;j
transkryptazy wirusa enzootycznej bialaczki w obecnosci
wirusa parainfluenzy bydia.
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Etiopatogeneza osteochondrozy koni
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Osteochondroza jest choroba mlodych, rosngcych zwie-
rzat. Termin ten (osteochondrosis — OCD - skr. ang.)
obejmuje kompleks zmian charakteryzujacych si¢ zabu-
rzeniami rozwoju, wzrostu i kostnienia chrzgstki, co nie-
ktorzy nazywaja syndromem osteochondrozy (19, 25).
Olson (23) uwaza jednak, ze okre§lenie to jest nieod-
powiednie i zbyt ogllne oraz, ze wlasciwa nazwa tych
przypadto$ci powinna brzmie¢: dyschondroplazja — DCP.
Ponadto trzeba doda¢, ze Watkins (32) jako synonimu
osteochondrozy uzywa terminu physitis.

W pismiennictwie funkcjonujg jeszcze dwa inne, szer-
sze pojecia, obejmujace oprécz osteochondrozy stany
chorobowe prowadzace do deformacji kosci, chrzastki,
stawOw, Sciggien i postawy zwierzat rosnacych, a miano-
wicie: ortopedyczny syndrom wzrostu lub ortopedyczna
choroba wzrostu (ang. - syndrome of developmental
orthopedic disease — DOD) oraz metaboliczna choroba
kosci (ang. — metabolic bone discase — MBD). Drugi
termin preferuje Gabel (6) sugerujac, ze w odréznieniu
od DOD wskazuje on na najczgstsza przyczyng choroby.
Inni autorzy uwazaja jednak, ze jest to okreflenie malo
precyzyjne, a nawet mylace, gdyz informuje wylacznie o
chorobie kosci, podczas gdy zmiany dotycza nie tylko
kosci, ale rowniez stawow i Sciggien (19, 30). W publi-
kacjach naukowych mozna wigc spotkac si¢ z tym, Ze te
same zmiany chorobowe opisywane sa jako OCD, DCP,
DOD lub MBD.

Pomijajgc jednak rozwazania terminologiczne, w ostat-
nim dwudziestoleciu obserwuje si¢ zwiekszajacy si¢ istot-
nie liczbe tego typu zachorowan oraz coraz czgstsze
postugiwanie si¢ terminem osteochondroza. Choroba ta
nie byta dotychczas w kraju opisywana, cho¢ obserwacje
i badania wlasne wskazujg, ze jest to u nas coraz bardzicj
aktualny problem. Osteochondroza wystgpuje u ludzi i
wigkszoSci zwierzat domowych, a wSr6d nich najczgsciej
u $wifl i drobiu. Najwigkszy wzrost zachorowan obserwuje
sie u Swifl, co wiaze si¢ z wieloma czynnikami, a szcze-
g6lnie z selekcjg ukierunkowang na szybkie przyrosty,
ktéra zmienia wlasciwe proporcje migdzy rozwojem migs-
ni i ko$cca (32). Réwniez w hodowli koni obserwuje si¢
tendencj¢ uzyskiwania Zrebigt szybko rosngcych i dobrze
umig$nionych, gdyz za takie zwierz¢ta uzyskuje si¢ naj-
wyzsze ceny. Powoduje to, ze hodowcy stosuja czesto
zbyt intensywne zywienie ziarnem, zapominajac o konie-
cznosci zbilansowania dawki pokarmowej i tym niektérzy
ttumaczg wystepujacy rowniez u Zrebigt wzrost zachoro-
wan na osteochondroze (20). Blizsze zajecie si¢ omawia-
nym zagadnieniem wykazalo, ze elementéw sprzyjajacych
chorobie jest jednak znacznie wigcej (19, 30).

Do najczesciej wymienianych czynnikow predysponujg-
cych zalicza si¢ szybki wzrost i duzg mase ciala, niezbilan-
sowane zywienie, zaburzenia mineralne, zatrucia, czynniki
biomechaniczne, endokrynologiczne i genetyczne. Czynni-
kéw tych nie spos6b jest odgraniczy€, jak réwniez trudno
okreSli¢, ktory z nich jest najwazniejszy.



