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Wroku 1980 Polska zostata uznana za kraj wolny od brucelozy bydta.
Od wielu lat nie stwierdza sie zakazen wywotanych przez Brucella abortus
u osob majqcych kontakt z bydtem. Ze wzgledu na przewlekty charakter
brucelozy ludzi i zwiqzane z tq chorobq roszczenia w zakresie choroby
zawodowej, nierzadko stanowi ona problem diagnostyczny.

WSTEP

Bruceloza ludzi (tzw. choroba Banga), ktorej czynnikiem etiologicznym jest Gram-
ujemna pateczka Brucella abortus, jest choroba odzwierzeca, zaliczona w 1956 r. do
choréb zawodowych. Bruceloza dotyczy przede wszystkim pracownikow shuzb wetery-
naryjnych, zwiazanych z leczeniem i obstuga zwierzat, pracownikéw hodowli i przet-
woérni migsnych (1, 2, 3). Do zakazenia cztowieka Brucella abortus dochodzi najczesciej
przez kontakt uszkodzonej skory (rzadko bton $luzowych) z wodami ptodowymi i pto-
dami chorych zwierzat lub zakazonym migsem (4, 5, 6).

W krajach Europy centralnej, dzigki efektywnej pracy stuzb weterynaryjno - epide-
miologicznych, od kilkunastu lat nie obserwuje si¢ brucelozy bydta, a tym samym
$wiezych zakazen wérdd ludzi (7, 8). Zgtaszaja sie natomiast do chwili obecnej diugo-
letni pracownicy stuzb weterynaryjnych i osoby zwiazane z hodowla zwierzat, z obja-
wami klinicznymi, mogacymi sugerowaé przewlekte zakazenie bruceloza (9).

Podstawa rozpoznawania brucelozy, poza wywiadem epidemiologicznym i objawami
klinicznymi, sa badania serologiczne, pozwalajace na wykrywanie przeciwciat poja-
wiajacych si¢ w odpowiedzi na zakazenie przy zastosowaniu metod: aglutynacji, wiaza-
nia dopetniacza (OWD), odczynu Coombsa i $§rédskérnego testu alergicznego (odczyn
Burneta), wykrywajacego stan nadwrazliwosci zakazonego organizmu na antygeny
pateczek Brucella abortus (10, 11). Odczyn aglutynacji (Wrighta) wykrywa aglutyniny,
przeciwciata pojawiajace sie¢ ok. 15 - 20 dnia choroby, a utrzymujace sie przez kilka,
a czasem kilkanascie lat. Odczyn Wrighta przewaznie wygasa w przebiegu przewlektej
brucelozy. Odczyn wiazania dopelniacza uwaza sig¢ za dodatni juz w rozcienczeniu
surowicy 1:3. Przeciwciata wykrywane tym odczynem pojawiaja si¢ pdzniej niz agluty-
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niny i czesto sa obecne w przewlektej brucelozie. Odczyn Coombsa jest dodatni w roz-
cienczeniu surowicy 1:25, a niekompletne przeciwciata wykrywane w tym odczynie
moga utrzymywa¢é sie dtuzej i w wyzszych mianach niz w odczynie aglutynacji. Odczyn
skérno-alergiczny Burneta jest dodatni zaréwno w ostrej jak i przewlektej brucelozie
oraz w przypadkach nie rozpoznanych klinicznie - ma wiec duza warto$¢ diagnostyczna.
Podobna warto$¢ diagnostyczna ma odczyn opsono-fagocytarny Huddlesona (dodatni,
gdy indeks > 20%).

Celem obecnej pracy byta ocena przydatnos$ci immunoenzymatycznego testu ELISA
w serodiagnostyce brucelozy u pracownikéw stuzb weterynaryjnych z objawami Kkli-
nicznymi sugerujacymi przewlekta bruceloze.

MATERIAL I METODY

Badana grupa obejmowata 15 oséb w wicku 44 - 66 lat, bytych lub obecnych
pracownikéw stuzb weterynaryjnych i pracownikéw rzezni: 5 lekarzy weterynarii,
4 technikéw weterynaryjnych, 1 zootechnika, 2 rzeznikéw oraz 1 rolnika; 2 badane
osoby nie byly zawodowo zwiazane z bydtem: 1 pracownik Zaktadéw Nasiennictwa
i 1 kierowca przewozacy bydto w latach 70-tych. Wszystkie badane osoby zglosity sig
do Poradni Chordéb Odzwierzecych przy Wojewddzkim Szpitalu Choréb Infekcyjnych
we Wroctawiu, podajac objawy kliniczne mogace sugerowaé przewlekta bruceloze, ale
bez udokumentowanych wynikdw badan serologicznych w kierunku brucelozy z prze-
sztosci. Wykonane aktualnie badania w kierunku brucelozy: odczyn aglutynacji, OWD
i odczyn Coombsa - byly ujemne.

Druga grupa badana obejmowala 27 oséb (w wieku 43 - 73 lata) zwiazanych
zawodowo z bydtem ,bangowym": 12 lekarzy weterynarii, 7 technikow weterynaryj-
nych, 3 pracownikéw fizycznych (oborowych), 2 laborantéw diagnozujacych bruceloze
u bydta, 3 rzeznikdw. U wszystkich 27 badanych, na podstawie wywiadu epidemiolo-
gicznego oraz badan serologicznych, wykazano w przesztoSci zakazenie pateczka Bru-
cella abortus. Obecnie, tylko u 3 o0séb z tej grupy utrzymywaty si¢ dodatnie wyniki
testow serologicznych (odczynu aglutynacji, OWD i/lub Coombsa). U pozostatych osdb
odczyny serologiczne wygasty i sa obecnie ujemne. W tabeli I podano wyniki testéw
serologicznych badanej grupy.

We wszystkich badanych surowicach pacjentéw obu grup wykonano oznaczenie
swoistych przeciwcial klasy IgG dla Brucella abortus testem immunoenzymatycznym
ELISA firmy Genzyme Virotech GmbH, Niemcy. Wyniki badania interpretowano na
podstawie umownych jednostek VE (Virotech units): ponizej 9 VE - wynik ujemny,
9-11 VE - wynik watpliwy, powyzej 11 VE - wynik dodatni. Wyniki oznaczenia
przeciwciat 1gG dla Brucella abortus w badanych surowicach przedstawiono w tabeli I.



Tabela I Wyniki testu ELISA w grupie 27 oséb, ktére przebyly potwierdzona serologicznie bruceloze
Table 1. Present ELISA test result of 27 patients with serologically confirmed in the past brucellosis
Liczba Odczyny
Zawod 0s6b aglutynacji OWD Coombsa ELISA
badanych dodatni ujemny dodatni ujemny dodatni ujemny dodatni ujemny
Lekarz weterynarii 12 10 2,4,6,9, 2,4,9,10 | 6, 12,20, 2,10, 22 4,6,9,12, | 2,4,6 9, 10, 12,
12, 20, 21, 21, 22, 25, 20, 21, 25, 20, 21, 22,
22,25, 26, 26, 27 26,27 25, 26, 27
27
Technik 7 7, 11 5,8, 13, 7, 11 5,8, 13, 7, 11 5,8, 13, 5,7 8, 11, 13,
weterynaryjny 14, 17 14, 17 14, 17 14, 17
Pracownik fizyczny 3 1 15, 16 1 15, 16 1 15, 16 1 15, 16
Pracownik laboratoryjny 2 3,24 3 24 3,24 3 24
Pracownik rzezni 3 18 19, 23 19 18, 23 18, 19 23 18, 19, 23
Razem 27 7 20 9 18 10 17 7 20

*

badane surowice oznaczone kolejnymi cyframi od 1 do 27

** wyttuszczonym drukiem oznaczono surowice obecnie dodatnie w tescie aglutynacji i/lub Coombsa, i/lub OWD (7, 1, 3)
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OMOWIENIE WYNIKOW

Zespdt objawdw klinicznych, gidéwnie uszkodzenia uktadéw: Kkostno-stawowego
o charakterze zwyrodnieniowym i wegetatywnego (ostabienie fizyczne, bdle gtowy, nad-
mierna potliwo$¢) oraz nerwdéw stuchowych, wystepowanie zespotdw korzeniowych,
objawy neurobrucelozy (stany depresyjne, nadpobudliwo$¢), zmiany watrobowe i doty-
czace narzadow piciowych, z jednej strony stanowia charakterystyczny zesp6t kliniczny,
z drugiej, moga réwniez wystgpowaé u wielu 0osob w podeszitym wieku, ktore nigdy nie
miaty kontaktu z bydtem (12, 13).

W grupie 27 badanych (tab. 1) z potwierdzonym w przesztosci zakazeniem,
u 7 (25,9%) os6b wykazano obecno$¢ swoistych dla Brucella abortus przeciwciat klasy
IgG, w tym u 4 oséb z utrzymujacymi si¢ dodatnimi wynikami odczynéw aglutynacji,
OWD i/lub Coombsa. U pozostatych 19 (70,4%) oséb nie wykazano przeciwciat IgG
dla pateczki Banga. W tej grupie badanych osdb, test ELISA potwierdzit utrzymujace
si¢ dodatnie wyniki badan serologicznych w 4 (14,8%) przypadkach, a ponadto wykazat
obecno$¢ przeciwciat w surowicach 3 oséb, w ktérych odczyny aglutynacji, OWD i
Coombsa sa obecnie ujemne, co przemawia za nieco wieksza czutoscia testu immu-
noenzymatycznego. W 19 badanych surowicach test ELISA, podobnie jak i pozostate
odczyny serologiczne, nie wykazat obecno$ci przeciwciat dla Brucella abortus, co wska-
zuje na prawie zupetne wygasanie humoralnej odpowiedzi immunologicznej (brak
stymulacji antygenowej) po przebytej brucelozie.

W grupie 15 oséb nie diagnozowanych w przesztosci w kierunku brucelozy i aktu-
alnie serologicznie ujemnych (tab.l), nie wykazano réwniez obecnosci swoistych prze-
ciwciat klasy IgG w tescie ELISA.

Ujemne wyniki odczynu aglutynacji, odczynu Coombsa i/lub OWD oraz brak
swoistych przeciwciat klasy IgG dla Brucella abortus w tedcie ELISA nie wykluczaja
zakazenia pateczka Banga, szczegdlnie u osOb pracujacych w przesztosci z bydtem (14).
Wygasanie humoralnej odpowiedzi immunologicznej u oséb zakazonych w przesztosci
pateczka Brucella abortus moze by¢ powodem nierozpoznawania przewlektej brucelozy.

W rozpoznawaniu przewlektej brucelozy - poza odczynami serologicznymi - duze
znaczenie moga mie¢: wywiad epidemiologiczny, objawy kliniczne i odczyn Burneta
(obecnie brakuje w kraju diagnostycznej bruceliny). U czesci oséb zakazonych w prze-
sztosci tylko udokumentowana wieloletnia praca z bydtem w okresie powojennym
w tzw. izolatoriach bangowych, moze wskazywaé¢ na obecno$¢ u chorego przewlektej
brucelozy. Przypadki takie stwarzaja problemy diagnostyczne, poniewaz ujemne wyniki
testow serologicznych teoretycznie wykluczaja bruceloze.

WNIOSEK

Test ELISA jest odczynem uzupetniajacym diagnostyke serologiczna w przypadkach
przewlektej brucelozy.
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IMMUNOENZYMATICTEST ELISAIN SERODIAGNOSIS OF CHRONIC
BRUCELLOSIS

SUMMARY

Though the acute Brucella abortus infections among cattle and humans are not observed
farm and veterinary service long standing workers have been still appearing with clinical
symptoms resembling chronic brucellosis.

The aim of the study was to evaluate usefulness of immunoenzymatic enzyme-linked immu-
nosorbent assay (ELISA) in serodiagnosis of chronic brucellosis. Among 27 patients with chronic
and in the past serologically confirmed brucellosis in seven (25,9%) the presence of specific IgG
anti-Brucella antibodies by ELISA was showed. Among all 15 patients presenting with clinical
symptoms suggesting brucellosis and never serologically diagnosed presence of specific IgG
antibodies to Brucella abortus by ELISA was not detected. Obtained results confirmed that
humoral immunological response in patients infected in the past is running out and serological
tests detecting specific antibodies in chronic brucellosis are useless.

The ELISA test is an additional test in serological diagnosis of brucellosis.
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