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A GUMBOROI BETEGSEG ELISA
VIZSGALATI EREDMENYEINEK
GYAKORLATI HASZNALATA

A baromfidllomanyok egészségiigyi programjainak kialakitasa-
ban és hatékonysaguk ellendrzésében hasznos segédeszkozok az
ELISA médszerrel végzett vérvizegalatok. A gyakorlatban a fer-
t6z06 bursitis (gumboroi betegség, IBD) diagnosztikajaban ez a
diagnosztikai médszer tobbféle célra hasznalhatd.

IBD esetében az ELISA vizsgalat ird-

nyulhat:

o A vakcindzas idépontjanak megha-
tdrozasarg; a fiatal csirkék anyai ere-
det(l ellenanyagszintjének megha-
tarozasaval megjosolhatd az ¢€ld,
attenudlt virust tartalmazod vakcing-
val elvégzendd vakcingzas idd-
pontja.

o Avakcinazas ellendrzésére; az allo-
many vakcindzasa utdn meghataroz-
hatd a vakcingzas hatékonysasa.

e A betegseg ellendrzésére; a vizs-
galattal a gyakorlatban létrejové
fertézés ideje és jellege hatarozha-
t6 meg.

A vakcinazas idépontjanak
meghatarozasa

Ma mar olyan kitek is forgalomban
vannak, amelyek a jelenieg hasznalt
mindhdrom maddszer (Kouwenho-
ven formula, Log?, Deventer Log?
maodszer) képletének hasznalatéval
képesek az eredményeket kiértékel-
ni, és javaslatot tenni a vakcindzas
idépontjara. Milyen |6, ha egyszer(i
vérvétel utdn gyakorlatiasan megha-
tarozhaté a vakcinazasi idépontja,
majd az eredmények 6sszehasonlit-
hatdk a vakcindzas utén 3-5 héttel
kapott eredményekkel. Ha a vak-

cinazas elbrejelzésenek eredmé-
nyeit eértékeljuk, ne feledjlk, hogy
ez csak egy becslés, amely segit
minket az optimalis idépont meg-
talalasaban, de valdszinlleg soha-
sem ad 100% biztonsaggal ered-
ménvyt. Az elbrejelzés biztonsaga
nagylan flgg a mintavétel iddzi-
tésetdl, a vett mintdk szamatol és az
anyai eredetl ellenanyag titerek
egydntetliségetdl, amely utobbi
esetében a kiszamitott variacios ko-
efficiens (CV%) a mérvadd. Gya-
korlati megfontolasok alapjan légte-
renként legaldbb 18 csirkébdl kell
mintat venni, brojlerek esetében 4-6
napos, mig tojdjercék, vagy szuls-
pdrok esetében 6-10 napos életkor-
ban, Azért ezt a mintavételi id6-
pontot javasoljdk, mert az anyai ere-
detl ellenanyagok csékkenése line-
aris modon torténik, miutdn a

szikzacskobdl tortent felszivodas

utdn kialakul a maximalis koncentra-

Cio. Az elbrejelzés az egydntetlibb

allomanyok eseteben pontosabb, a

CV% idedlis esetoen nem nagyoblb,

mint 45%. A nem egyontet( alloma-

nyokoan (CV%> 50%) csak a De-
venter modszer hasznalhato. A vak-
cinadzasi idépontok elérejelzéséhez

haszndlatos paramétereket az 1.

taolazat foglalja dssze.

Az adllomanyok értékelheték a vakci-

ndzasra adott immunvélaszuk alap-

jan is. Ez lehetévé teszi a kovet-
kez8k vizsgélatdt és optimalizala-
sat:

o Vakcindzas id&zitése. A vakcinazasi
idécont elérejelzése (Id. elébb).

® A vakcindzasi program tipusanak
(elé, vagy inaktivalt, intermedier
vagy hot) és szdmanak meghataro-
735a.

o A vakcindzads maodjanak (ivoviz-
ben, spray Utjdn vagy egyéb mo-
don) meghatdrozasa, a vakcing-
zast vegzék munkajanak ellendr-
zése.

Ha a vakcindzas hatékonysagét vizs-

galjuk, elészér meg kell hatdrozni a

sikeres vakcinadzas kritériumait:

1. tdbldzat Avakcindzasi idSpernt elérejelzéséhez haszndlt paraméterek
Tous b .
Brojler 1 nap 3,8 nap
3-7nap 3,0 nap
Huashibrid szilépér 1 rap 4.5 nap (becslés)
5-10 nap 4,5 nap (becslés)
Tojéhibrid 1rap 6,0 nap
5-10 nap 5,0 nap
Optimélis vakcindzasi titer
. hot” vakcina 450-500
Intermedier vakcina 125-250




V1ro ;-,?'zf( -a’z,’f-irf;: Js:'{ {75347}/

9. rablazat A kllonoozé vizsgdlati médszerekkel nyert titerek értékelése
Virusneutralizacié | ELISA
Vakcindzds utdn =8 =2000
Maternélis elleranyagok =8 =500 | Virulens torzzsel tortént fertézés
=0-10 =1000]| Nagyon virulens térzzsel tortént fertézés

¢ Megfeleld védettség elérése,
e A védettségi szintnek az allomany
teljes élete sordn ki kell tartani.

A védettség jelzése

Az IBD esetén a védelem féleg a
humorélis immunrendszerre épdl.
Ez azt jelenti, hogy a kimutatott el-
lenanyagok szintje egylttal jelzi a
védettség mértéket is. A 2. tablazat
a kulénbdzé modszerekkel mért el-
lenanyag szintek és a csirkék jar-
vanytani helyzete kozotti dsszefug-
géseket mutatja be. Ez azt jelenti,
hogy vakcindzds utan legaldbb
1:2000 ELISA titert kell kapnunk, s
ennek ki kell tartani az allomany éle-
te vegeéig. Ezek alapjan meg kell ha-
tarozni azt a minimalis vélasz érté-
ket, amely jelzi a vakcina felvétel
mesgtorténtét és térekedni kell arra,
hogy ez a valasz a lehetd legegydn-
tetlibb legyen.

A minimalis atlagtiter

A gyakoriati eredmények azt mutatjak,
hogy az 1:2000 az a minimalis atlagti-
ter, amely a sikeres vakcingzastol el-
varhatd. Természetesen mindezt

a CV%, valamennyi vizsgalt csirkének
szeropozitivnak kellene lennie. Tekin-
tettel a vakcindzas utén elvart titerekre,
a 3. tdblazatban megadott értékek a
hatékonysdg megitélése szempontja-
bol csak kbzelitd énvénylek. Ne fe-
ledjik, hogy a kapott titer értekek csak
a hasznositas tipusanak, a csirkék élet-
kordnak, a vakcina tibusanak, a vakci-
nazasi programnak ismeretében kap-
jak meg végleges diagnosztikal jelen-
téstket.

Szeroldgiai valasz

Vegylk figyelembe, hogy €16 virus-
sal végzett vakcindzas utan a sze-
rolégial valasz a jelenlévé anyai ere-
detl ellenanyagtdl is fugg. Ha a
vakcindzast tul koran végezzik, a
szerolégial valasz nem tokéletes a
vakcinazas utdn, nem mindig éri el a
minimalisan megkdvetelt titerérté-
ket. Ezzel szemben, ha a vakcina-
zast a megfeleld idSpontban ve-
gezzik el, az immunvélasz a mini-
malisan megkdvetelt titerérték folé
kertl. A nem vakcinadzott allomany-
ban végzett titermeghatarozas diag-
nosztikai értékelése konnyl, a pozi-
tiv titerek egyértelmlien az utcai vi-

russal tortént fertézés gyandjat vetik
fel. A vakcindzott dllomanyban a fe-
ladat ennél sokkal &sszetettebo.
Elészor bizonyos alapértékeket kell
felvennunk, amelyekhez vizsgalati
eredményeinket hasonlitva lehet
meghatarozni, hogy allomanyunkat
potencidlisan fertézottnek, vagy
adlott esetben védettnek/védtelen-
nek kell tekintentnk.

Fert6zés gyanuja

A szeroldgiai eredmények értékelése-
kor a ,gyanu” szé hasznalata indokolt,
mert az eredmények &nmagukban
nem jelentenek biztos diagndzist. A
végleges diagndzis kialakitasanal a sze-
rolégiai titerek mellett a klinikai és a kor-
bonctani, esetleg a viroldgiai leleteket
is figyelembe kell vennunk. Mindezek
figyelembevételével a 4. tdblazat azo-
kat az értékeket adja meg, amelyek €l6-
virussal végzett vakcindzas esetében
az egyeb vizsgélati médszerek Gssze-
hasonlité referencia értékeinek tekinthe-
tok.
Az eddigieket &sszegezve megallapit-
hatd, hogy a megfeleld ELISA kit hasz-
nalataval végzett szeroldgiai vizsgala-
tok sajét korlataik kdzétt a gyakorlat
szdmara elengedhetetlentl fontos in-
formacict képesek tiztositani.
#4. B. VAN LEERDAM
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olyan ELISA kittel kell elvégezni, 3. tdblazat Vakeindzds utdn elvdrhatd és eqy eset kapcsan ténylegesen kapott titerek
amely tartdsan megbizhatd és hosszu Hasznositas Yakcina tipusa Vart titer Kapott titer Mintavétel
tavon &sszehasonlithatd eredménye- Brojler 1*, €16 intermedier 2000 4500 Végéhidon
ket ad. Az ellenanyag vélasz egyonte- Brojler 2%, él6 intermedier 2000 5500 Vagdhidon
tliségét a CV% fejezi ki. Minél alacso- Brojler Eis, .hot" 2000 6500 Vaghidon
nyabb a CV% annal egydntetibb a ti-
terek megoszldsa, annal hatékonyabb 4, tablazat Vakcindzasok utdni referencia értékek
a vakcinazas. Az él6. attenudlt vakci- Hasznositis Vakcina tipusa Atlagos titer
nak haszndlata sordn a CV% nem ér- Tojé/hushibrid szUlSpar 2*, ¢l6 intermedier >7000
heti el a 45 %-ot. Az élévirussal vég- Brojler 1+, €l6 intermedier 0
« . s . j 9%, él& intermedier 6500

zett elsédleges immunizalas soran a Brojler - clointermed >

. » ) Brojler El8, ,hot” >7500
teljes szerokonverzié fontosablb, mint




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Tables
	Table 1


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3



