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Podstawowym kryterium rozpoznania boreliozy z Lyrest obecné&
okreslonych objawéw klinicznych potwierdzona wywiademdemiologicznym
i wynikiem badania laboratoryjnego. Odpowiednio idote metody laboratoryjne
oraz poprawna interpretacja wynikéw badearunkuj prawidiowe rozpoznanie
choroby z Lyme. Dia r&@norodnd¢ antygenowa wyspujacego w Europie
kre¢tka Borrelia burgdorferi s.lato, czynnika etiologicznego boreliozy,
jest midzy innymi przyczya trudndgci zwiagzanych z diagnostyklaboratoryja
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tej choroby, poniewatesty przeznaczone do wykrywania swoistych przeieiw
mogn zawierg w swym sktadzie antygeny pochade z genogatunkéw
B. burgdorferj ktére na terenie o0s6b diagnozowanych nie gprga
lub z gatunkéw genomowych, ktére mogywotat reakcje nieswoiste. Fakt ten,
moze by w niektérych przypadkach przyczyn nadrozpoznawalrsoi
lub nierozpoznawalrigi boreliozy [2, 3, 4,5, 6, 7, 11, 12, 14, 15,.17]

Wedtug nowoczesnych standardéw europejskich, gyl w 2005 roku,
diagnostyka laboratoryjna boreliozy powinna¢bgrocesem dwustopniowym
w ktérym w pierwszym etapie stosujec diest przesiewowy o d8j czulcci
(np. test ELISA), co stwarza movos¢ uzyskania wynikéw fatszywie dodatnich,
a w drugim etapie jakeiowy test potwierdzapy o wysokiej swoist&i -
Western blot (WB). Dodatni wynik uzyskany wé¢ee ELISA oznacza jedynie
prawdopodobigstwo zakaenia Borrelia burgdorferi i zawsze powinien iy
potwierdzany testem WB [3, 5, 6, 7, 14, 15, 16].

Testy Western blot przeznaczone do diagnostyki ritboyjnej boreliozy
mog zawierg w swoim skladzie petlne, natywne lizaty bakteryihdurgdorferi
jak rowniez celowo syntetyzowane antygeny rekombinowane otangm
metodami ikynierii genetyczne;.

Do frakcji antygenowych magych znaczenie w diagnostyce
immunologicznej boreliozy nate miedzy innymi: OspC - wysoko
immunogenne biatko powierzchniowe, ktore jest magkewczesnej odpowiedzi
immunologicznej w klasie przeciwciat IgM oraz Vigazmidowe biatko
sktadajce st z regiondw genetycznie zmiennych i statych z wysok
immunogennym regionem C6 stanque gtdwny marker odpowiedzi
immunologicznej w klasie IgG [5, 8, 9, 14, 16, 18].

CEL BADAN

Celem bada byla préba oceny dwoch rodzajéw komercyjnych testod
Western blot, stosowanych jako testy potwiergizajw rutynowej diagnostyce
boreliozy u ludzi.

MATERIAL | METODY

W celu okrélenia zgodnéci jakcsciowe] testow ELISA i Western blot
zbadano:

* 80 surowic pacjentéw z podejrzeniem boreliozy zingdh w testach
ELISA IgM i ELISA 1gG (Bellco Biomedica, Austriagbadano testami Western
blot IgM i Western blot IgG (Borrelia recom blot, ikogen, Niemcy),
ktore zawieraty w swym skfadzie wgliznie rekombinowane frakcje antygenowe
(w skrécie: WB IgM RA, WB 1gG RA).

» 80 surowic pacjentow z podejrzeniem boreliozy, &tabadano testami
ELISA IgM i IgG (Bellco, Biomedica, Austria) oraz &8tern blot IgM i Western
blot 1gG (Euroline Borrelia WB, Euroimmun, Niemcyy frakcjami
antygenowymi pochodezymi z petnych natywnych ekstraktow komérkowych
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Borrelia burgdorferii jedm frakcja rekombinowan (w skrécie: WB IgM PA,
WB IgG PA).

* 49 surowic pacjentéw z rozpozriahorelioz, ktorzy byli diagnozowani
w Klinice Choréb Zakanych AM w Lublinie oraz w Przychodni IMW
w Lublinie, zbadanych testami ELISA IgM i IgG (Bedl Biomedica, Austria),
zbadano réwnolegle obydwoma testami Western blbt igNVestern blot IgG
(Borrelia recom blot, Mikrogen, Niemcy i EurolineoBelia WB, Euroimmun,
Niemcy).

Wyniki bada testu Western blot z antygenem rekombinowanym
odczytywano wizualnie, w odniesieniu do paska kan&go, a testu Western
blot z petnym lizatem komorkowym przy pomocy pragta komputerowego
pofaczonego ze skanerem. Rozkiad wynikow Wadaboratoryjnych badany
byt testem cHi

WYNIKI BADA N | DYSKUSJA

Porownujc ze sob test ELISA i testy Western blot oceniano zga@no
jakosciowa, czyli proporcg sumy wynikow bada zgodnie ujemnych, zgodnie
granicznych i zgodnie dodatnich w stosunku do w&mis wykonanych bada

Zgodnda¢ wynikow dodatnich, granicznych i ujemnych w test&d ISA IgM
i Western blot IgM RA wykazano w 42 (52,5%) $piml 80 surowic badanych
pacjentow. W klasie przeciwciat IgG zgodthgakaosciowa ELISA i WB IgG RA
byla znacznie wisza i wyniosta 78,7% (tab.l). Poréwadj wyniki bada
w testach ELISA IgM i WB IgM PA, stwierdzonae zgodnéc¢ jakasciowa
tych testow wynosi 52,5%, a w przypadku ELISA Ig@B IgG PA - 72,5%
(tab. 11). Rozkiad wynikéw byt statystycznie istgtdla ELISA IgG i WB IgG
RA oraz ELISA 1gG i WB IgG PA (p<0,00001).

Analogiczne poréwnania przeprowadzone na prébienbd® pacjentow z
rozpoznaa borelioz, pokazaly podobne wadc dla ELISA IgM i WB IgM RA
(63,3%) i ELISA 1gG i WB 1gG RA (77,6%) oraz ELISRM i WB IgM RA
(51,0%) i ELISA 1gG i WB 1gG RA (75,5%). Natomiagzgodnd¢ jakasciowa
testbw Western blot wyniosta 69,4% (p<0,001) w idafgM oraz 77,6%
(p<0,00001) w Kklasie IgG (tab. I, IV). Z punktuidzenia diagnostyki
laboratoryjnej powysze testy wykazaty nigkzgodnd¢ jakasciowa.

Tabela I. Wyniki testow ELISA i Western blot RA w surowica8b pacjentéw z podejrzeniem
boreliozy

Tablel. Results of ELISA test and Western blot RA in pash80 patients with the suspicion of
borreliosis

Taonuya | . Pesynomamer mecmos ELISAu Western blot RA cuisopomrax 80 nayuenmos ¢
noodospenuem Kieuesozo 6oppenuosa
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Taonuysn | . Pesynomamu mecmie ELISAma Western blot R& cuposamxax 80 nayienmis 3

nioo3poio Ha KLiuwosull bopenios

Western blot IgM RA
wynik testu dodatni graniczny ujemny razem
dodatni 27 (33,75%) | 4 (5,0%) 11 (13,75%)| 42 (52,5%)
ELISA IgM [graniczny 4 (5,0%) 1 (1,25%) 4 (5,0%) 9 (11,25%)
ujemny 13 (16,25%) | 2 (2,5%) 14 (17,5%) | 29 (36,25%
razem 44 (55,0%) 7 (8,75%) 29 (36,25%) 80 (100%)
Western blot IgG RA
wynik testu dodatni graniczny ujemny razem
dodatni 28 (35,0%) 1 (1,25%) 3 (3,75%) 32 (40,0%)
ELISAIgG graniczny 1 (1,25%) 0 (0%) 1 (1,25%) 2 (2,5%)
ujemny 9 (11,25%) 2 (2,5%) 35 (43,75% 46 (57,5%)
razem 38 (47,5%) 3 (3,75%) 39 (48,75%) 80 (100%)

Tabela IIl. Wyniki testow ELISA i Western blot PA w surowicaBh pacjentéw z podejrzeniem
boreliozy

Tablell. Results of ELISA test and Western blot PA in pdash80 patients with the suspicion of
borreliosis

Taénuya |1. Pesynomamol mecmos ELISAu Western blot P& ceisopomrax 80 nayuenmos ¢
no003penuem Kieweso2o 60ppenuosd

Taonuysn 1. Pesynomamu mecmie ELISAma Western blot P& cuposamxax 80 nayienmis 3
nioo3poro Ha KIiuwosulio 6openios

Western blot IgM PA
wynik testu dodatni graniczny ujemny razem
dodatni 19 (23,7%) 4 (5,0%) 28 (35,0%) 51 (63,7%)
ELISA IgM  |graniczny 1 (1,25%) 0 (0%) 2 (2,5%) 3(3,7%)
ujemny 3 (3,75%) 0 (0%) 23 (28,7%) 26 (32,5%
razem 23(28.7%)| 4 (5,0%) | 53 (66.2% 80 (100%)
Western blot IgG PA
wynik testu dodatni graniczny ujemny razem
dodatni 15 (28,7%) 5 (6,2%) 0 (0%) 20 (25%)
ELISA IgG |graniczny 2 (2,5%) 1 (1,2%) 0 (0%) 3 (3,75%)
ujemny 10 (12,5%) 5 (6,2%) 42(52,5%) 57 (71,2%)
razem 27 (33.7%)| 11 (13.7%) 42 (52,5%) 80 (100%)
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Analizujac szczegotowo wyniki badad9 pacjentow z rozpoznatorelioz,
wykazano, ze 11 surowic pacjentéw reagajych ujemnie w ELISA IgM,
reagowato zgodnie ujemnie w obu testach Westerh (kdd. 1Il), coswiadczy
o tym, ze zastosowany test ELISA IgM jest testem czulymei pojawiaj Si¢
w nim wyniki falszywie ujemne. Natomiast tliovos¢ wystpowania wynikow
falszywie dodatnich zostata potwierdzona, gdy w fffowicach pacjentow
reagujicych dodatnio w ELISA IgM, stwierdzono 8 wynikowadnie ujemnych
w obu testach Western blot. Ponadto w surowicagia§entow z wynikiem
watpliwie dodatnim (granicznym) w ELISA IgM, zanotom@ 5 wynikdw
zgodnie ujemnych w dwdch testach Western blot,atevigrdza wysok czutas¢
I mozliwos¢ wystkpowania wynikow nieswécie dodatnich w ELISA IgM. Takie
niezgodne reakcje sugefog wynik falszywie dodatni obserwowanoegze]
w tescie Western blot IgM z antygenem peinymz mv Western blot IgM
z antygenem rekombinowanym (tab. Il1).

Tabela. lll. Poréwnanie wynikéw badaestéow WB IgM RA i WB IgM PA w odniesieniu do
ELISA IgM w surowicach 49 pacjentéw ze zdiagnozoyvbarelioz
Table Ill. Comparison of results of tests: WB IgM RA and WJBIIPA with respect to ELISA
IgM in plasma of 49 patients with the diagnosibofreliosis
Ta6auna Ill. CpaBHenue pesynsratos uccienosanuii recros WB IgM RAu WB IgM PA
otHOocuTenbHO ELISA IgM B chiBopoTkax 49 nariieHToB ¢ JUAarHO3UPYSMBIM KIICTIIEBEIM
6oppenno3om
Taomuus |ll. TopiBrsHHS pesynbratis gocmimkens Tectis WB IgM RA 1 WB IgM PA mono
ELISA IgM B cupoBartkax 49 namieHTiB 3 MiATBEPHKEHAM KITIIIOBUM OOpEnio3oM

WB IgM PA
ELISA IgM (-) Dodatni Graniczny ujemny razem
dodatni [0 0 0 0
i 0 0 0 0
WB IgM RA graniczny
uiemny [0 0 11 11
razem 0 0 11 11
ELISA IgM (+-) Dodatni Graniczny ujemny razem
dodatni 0 0 1 1
graniczny 0 0 1 1
WB IgM RA i
ujemny 0 2 5 7
razem 0 2 7 9
ELISA IgM (+) wynik testu  [Dodatni Graniczny ujemny Razem
dodatni 10 3 6 19
graniczny 0 0 0 0
WB IgM RA i
ujemny 2 0 8 10
razem 12 3 14 29

Sparéd 27 surowic pacjentow wykaagych wynik ujemny w técie ELISA
IgG tylko szesni&ie reagowalo zgodnie ujemnie w obydwu testach @edilot
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natomiast 4 surowice - zgodnie dodatnio (tab.lV) axmacza,ze oba testy
Western blot IgG wykazaly wksz czulcg¢ niz test ELISA IgG, ize istnieje
mozliwos¢ wystpienia wynikéw fatszywie ujemnych w ELISA 1gG. Spod 21
surowic z dodatnim wynikiem w ELISA 1gG, 18 wykaaakakcje pozytywne w
WB IgG RA i 18 w WB IgG PA, 16 reagowato zgodnieddtnio, a w jednegj
surowicy z granicznym wynikiem ELISA 1gG uzyskangnik dodatni zaréwno
w WB IgG RA jak i WB IgG PA (tab. IV).

Tabela. IV. Poréwnanie wynikow badaestow WB 1gG RA i WB IgG PA w odniesieniu do
ELISA 1gG w surowicach 49 pacjentow ze zdiagnozawaorelioz

Table V. Comparison of results of tests: WB IgM RA and 98 PA with respect to ELISA IgG
in plasma of 49 patients with the diagnosis of bbosis

Taonuya |V . Cpasuenue pezynomamog uccredosanuti mecmos WB 1gG RA: WB 1gG PA
omuocumenvro ELISA IgGs coisopomrax 49 nayuenmos ¢ ouazHozupyemvim Kieueebim
boppenuozom

Taonuysn |\V. [opisnanus pezynomamie docniocens mecmie WB 19G RA WB 1gG PAwooo
ELISA 19Gs cuposamrax 49 nayicumis 3 niomeepoiceHum Kimosum 6openiozom

WB IgG PA
ELISA IgG (-) Dodatni Graniczny ujemny razem
dodatni 4 0 3 7
graniczny 0 0 0 0
WB IgG RA i
ujemny 1 3 16 20
razem 5 3 19 27
ELISA IgG (+-) Dodatni Graniczny ujemny razem
dodatni 1 0 0 1
graniczny 0 0 0 0
WB IgG RA i
ujemny 0 0 0 0
razem 1 0 0 1
ELISA IgG (+) Dodatni Graniczny ujemny Razem
dodatni 16 1 1 18
graniczny 2 1 0 3
WB IgG RA i
ujemny 0 0 0 0
razem 18 2 1 21

Tabela V. Wyniki bada 49 pacjentéw z rozpoznaniem boreliozy w testathSE i Western blot
w zaleznosci od postaci choroby

Table V. Results of examinations of 49 patients with diaigof borreliosis by ELISA and Western
blot tests according to the form of the disease

Taonuya N . Pesyromamer ucciedosanuii 49 nayuenmos ¢ pacnosHanbimM Kieuegblm 60ppeiuo3om
6 mecmax: ELISAu Western blog sasucumocmu om gpopmel 60ne3nu



520 E. Cisak, J. Chmielewska-Badora ...

Tabnuys \ . Pesynoemamu oocnioxcens 49 nayicumis 3 niomeepodicenum Kniwosum 6openiozom
6 mecmax: ELISAma Western blog sanesxcrnocmi 6i0 ¢popmu xeéopobu

b;gzgrt:sc bs%sl'ith)ELISA IgM +HELISA 1gG 4WB IgM ra + i +/ ?’ZE 'igﬁw'i 'igl\;'_pep\)’ﬁ'?f/
41 |stawowq 32 22 19 27 15 26
15 skorna 14 5 9 6 4 8
8 inna* 6 3 3 5 2 5
49** | og6tem 38 22 21 29 17 29

* 6 pacjentow z neuroboreligzl pacjent z postackardiologicza i 1 pacjent z postagioczry
** liczha badanych ogétem jestzsiza nk suma poszczegdllnych postaci, ponigvgacjenci
wykazywali wigcej niz jedry posta chorobovy

Jak wynika z tabeli V, u pacjentéw u ktérych zdiagowano boreliog
z Lyme (postéa stawows, skorry, i neurologicza) w badaniach serologicznych
wyniki dodatnie stwierdzano najgriej w klasie przeciwcial IgM. Reakcje
te czséciej potwierdzano w #eie Western blot IgM z antygenem
rekombinowanym i w teicie Western blot IgM z pelnym ekstraktem
komorkowym jako antygenem.

Analizujac wyniki bada& pacjentow =z postaci stawows boreliozy
i zakladajc, ze wystpuje ona w pgniejszych stadiach choroby z Lyme,
nalezatoby oczekiwd, ze wiekszas¢ wynikow dodatnich powinna pojagvisic
w klasie przeciwciat IgG, podczas gdy w przeprovaayzh badaniach spad
41 pacjentébw Adyme arthritis32 reagowato dodatnio w ELISA IgM, z czego
19 potwierdzono w WB IgM RA, a 15 w WB IgM PA, éwiadczy, ze testy
Western blot byty bardziej swoistezriest ELISA ize test WB IgM z antygenem
rekombinowanym (RA) byt bardziej czuly miest WB IgM z peltnym lizatem
(PA) jako antygenem, przez co mégkhmniej swoisty.

Immunoglobuliny klasy 1gG wykryto w feie ELISA u 22 pacjentéw
ze zmianami stawowymi, a w testach WB 1gG RA i WJ&IPA odpowiednio
w 27 i 26 przypadkach. Fakt ten wskazuje nazlmmsé wyshpienia reakcji
falszywie ujemnych w ELISA IgG i o konieczfw potwierdzania wynikow
negatywnych uzyskanych w ELISA IgG testem Westéoh b

U 15 pacjentow ze skdgrpostaci boreliozy (eythema migranspojawiajca
sie w pierwszym okresie zakania, wykazano 14 reakcji dodatnich w ELISA
IgM, z ktorych 9 potwierdzono w WB IgM RA i tylko @ IgM PA, co mae
sugerowd nizszy czutas¢ testu WB IgM z pelnym lizatem komérkowym jako
antygenem w poréwnaniu z WB IgM ra.
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Frakcja VISE jest dobrym markerem obegrigrzeciwciat IgG w testach WB
IgG RA i WB IgG PA, natomiast frakcja OspC jest emaie lepszym
wskanikiem przeciwciat IgM w técie WB IgM RA niz w WB IgM PA
(tab. VI).

Tabela VI. Wyniki bada testéw Western blot z uwzglnieniem podstawowych frakcji OspC
i VISE charakterystycznych dla wczesnej zpéj odpowiedzi immunologicznej

Table VI. Results of examinations with Western blot tedts egnsideration of basic OspC i VISE
fractions characteristic of early and late immumsponse

Taénuya V1. Pesynomamor uccnedosanuii mecmos \NWestern blot yuemom ocnoenvix gparyuii
OspCu VISExapaxmepnuix 05 pannezo u no3oHe20 UMMYHOLO2UHECKO20 OMEema

Taonuysa V1. Pezynomamu docnioscens mecmie \Western blot epaxyeannam ocnosnux gppaxyiii
OspCi VISExapaxmephux 0ns pannvoi i ni3Hbol iMyHon02iuHOT 6i0n06I0I

. Liczba dodatnich | Liczba dodatnich
Liczba zbadanych . X »
i granicznych we frakcji VISE
Western blot IgG RA 49 29 19
Western blot IgG PA 49 29 17
. Liczba dodatnich | Liczba dodatnich
Liczba zbadanych . . -
i granicznych we frakcji OspC
Western blot IgM RA 49 21 17
Western blot IgM PA 49 17 4

W ostatnich latach stwierdzongie po wprowadzeniu do diagnostyki
laboratoryjnej boreliozy testéw opartych na rekamalsianym konserwatywnym
biatku C6, wchodgcym w sktad antygenu VISE, ktory jest gidwnym biatk
z ekspreg in vivo, poprawita s znacznie swoistg tych testow jak réwnie
zwigkszyta maliwos¢ wykrywania B. burgdorferi o duzej zmienndci
antygenowej [1, 9, 10, 11, 16, 18, 19]. Wysolartas¢ diagnostycza
rekombinowanej frakcji VISE jako markera zaké& B. burgdorferi wykazano
w pracach z wielu europejskicrodkdéw naukowych [1, 9, 11, 18, 19].

W badaniach wiasnych stwierdzonagge VISE jest dobrym markerem
obecndci przeciwciat klasy 1gG w pych okresach boreliozy. Lencakova
i wsp. obserwowalize testy Western blot z antygenami proteinowymi VISE
posiadag wysoky czutdd¢ w wykrywaniu przeciwciat 1gG u pacjentow
zLyme arthritis oraz to,ze frakcja antygenowa VISE wspdlnie z Osp& s
uzyteczne przy wykrywaniu przeciwciat klasy IgM u pE@oéw z rumieniem
wedrujacym [9].

PodobnieZajkowskai wsp. stwierdzili, ze testy Western blot wykryaeg
przeciwciata przeciwko VISE w obu klasachzaanog mie¢ zastosowanie jako
testy weryfikujcy zarbwno we wczesnej jak i fptej postaci boreliozy [18, 19].
Z kolei Aguero-Rosenfeld wsp. orazLiang i wsp. wskazuj wysola czutasé
VISE u pacjentbw z neuroborelipzoraz w paéanych stadiach choroby
z Lyme [1, 10]. Wyniki bada wtasnych pacjentdw z rozpoznaniem wczesnej



522 E. Cisak, J. Chmielewska-Badora ...

fazy boreliozy (rumienia wdrujacego) wykazaly,ze w t&cie Western blot
rekombinowane biatko antygenowe OspC jest dobryrkagvekiem obecnéci
immunoglobulin IgM. Whniosek ten potwierdzajpadania Aguero-Rosenfeld
i wsp.,Jobei wsp. orazMathiesen wsp. [1, 8, 13].

WNIOSKI

1. Oceniane testy Western blot IgM i Western blgG,| r&niace sé
miedzy soh rodzajem zastosowanego antygenu, przeznaczonetdiepdzania
wynikéw bada uzyskanych w t&ie ELISA, nie wykazaly madzy sohb
dostatecznie wysokiej zgodstowynikow bada.

2. Oceniane testy Western blot Ig\ bardziej swoiste w poréwnaniu
do ELISA IgM, natomiast Western blot Ig@ lsardziej czute i ELISA IgG.

3. Test Western blot IgM wyprodukowany na bazie ygemow
rekombinowanych jest testem bardziej czulynt mest Western blot IgM
z pelnym ekstraktem komorkowym jako antygenem, pi@@ mae by mniej
swoisty niz test WB IgM PA.

4. Test Western blot IgM z pelinym ekstraktem koroérkm jest testem
swoistym, jednak ma by niewystarczajco czuly, aby potwierdzi dodatni
wynik w ELISA IgM.

5. Istnieje konieczrig prowadzenia dwustopniowej diagnostyki boreliozy
takze w przypadku wynikow ujemnych wstge ELISA w klasie 1gG.

6. Testy Western blot wykrywage przeciwciata klasy IgG w piiejszych
stadiach zakaenia mag wigksz wartas¢ diagnostycze w porownaniu z testami
Western blot wykrywajcymi przeciwciata IgM wéwiezej infekciji.

7. Wprowadzenie do baflarutynowych boreliozy testow Western blot
jako testow potwierdzagych nie rozwizuje catkowicie probleméw diagnostyki
laboratoryjnej choroby z Lyme, a interpretacja v bada serologicznych
powinna by powiazana z charakterystylobjawow klinicznych.

E. Cisak, J. Chmielewska-Badora, J. Zwiodki, V. Zajac, A. Wojcik-Fatla,
K. Tomasiewicz, J. Dutkiewicz

CHARACTERISTICS OF WESTERN BLOT TESTS APPLIED IN BELLIOSIS
DIAGNOTICS IN HUMANS

Summary

Two types of commercial Western blot tests wereluatad, applied as confirmatory tests
in the diagnostics of borreliosis in humans, iestd containing exclusively recombinant antigen
fractions and tests with antigen fractions from ptete lysates and one recombinant fraction.

It was found that Western blot tests IgM producedtbe basis of recombinant antigens
is a more sensitive test, compared to Western td@st IgM with complete antigen extract.
The study showed that, irrespective of the typardigen applied, Western blot tests detecting IgG
antibodies at later stages of the disease haveaggrdiagnostic value, compared to Western blot
tests detecting antibodies in fresh infection. ¢svalso confirmed that it is necessary to perform
two-stage laboratory diagnostics for borreliosighia case of negative results obtained in ELISA
IgG test.
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E. UYwucak, E. Xwmenescka-bagopa,  Sl. 3BONUHBCKH, B. 3aiioHn,
A. Byituuk-®artns, K. Tomacesuu, S. JJyTkeBuu

XAPAKTEPUCTUKA TECTOB WESTERN BLOTVHOTPEBHﬂEMLIX
B JUATHOCTHKE KJIEITEBOI'O BOPPEJIMO3A ¥V JIIOAEU

AHHOTan U

B paGoTe mpoBeicHa OICHKA JABYX BHIOB KoMMepueckux TtectoB Western blot,koropsie
YHOTPEOIAIOTCS KaK IOJITBEPIKAAIOIINE TeCThl B AMArHOCTHKE KIICLIEBOrO Ooppennosa y JIoJeH,
T.€. TECTOB, KOTOPBIE COZEPIKAT B CBOEM COCTABE MCKJIIOUMTEIBHO PEKOMOMHAHTHbBIE aHTHI'CHHBIC
Gbpakiuy, a TaKKe TECTOB C AHTHICHHBIMH (PAKIMAMH, KOTOPBIC NOJY4YEHbl M3 KIECTOYHBIX
JIM3aTOB M OMHON peKOMOMHAHTHON (ppaKIyy.

IMoxrBepxaeno, uro tect Western blot IgM, BeipaGotanublii Ha 6aze PEKOMOWHAHTHBIX
AQHTHICHOB, SIBISICTCSl TECTOM, Oojiee 4yBCTBUTENbHBIM 4eM TecT Western blot IgMc monHbiM
AQHTHT'CHHBIM 9KCTPAKTOM a Takke, 4ro Tectbl Western blotpesaBucumo oT BHaa HCHosib3yeMoro
aHTurena anrurena kimacca |gG, koTopele 0OHAapy)KHBaIOT, B 0oJiee MO3AHUX CTAAUSIX OOJIE3HH,
MMEIOT GOJIBIIYIO IHACHOCTHYECKYIO BECOMOCTH 10 cpaBHeHuio ¢ Tecramu Western blotxoropsie
0OHapy)KMBAIOT aHTuTeNa B cBexeil uMHMexumu. IlokasaHa Taxke HEOOXOJUMOCTb BEICHUS
JIBYXCTYIIEHYaTOH JJaOOPaTOPHOH IMAarHOCTUKM KIEIIEBOro OOppennosa B Clyyae OTPULATEIbHBIX
pe3ynbTaToB, HoydeHHEIX B Tecte ELISA B xnacce 19G.

E. Yicak, E. XmeneBcka-bamopa, 5. 3Boninbcki, B. 3aiionn, A. Byituik-darmns,
K. Tomacesiu, S. lyTkeBiu

XAPAKTEPUCTHKA TECTIB WESTERN BLOT3ACTOCOBAHUX B IIATHOCTHULI
KJIIIOBOTI'O BOPEJIIO3A V JIIOJEN

AHoTamis

V pobori npoBejeHa OIiHKa JBOX BUIIB Komepiiiinux tectie Western blotsxi mxusaroTses,
SIK TITBEPXKYIOYi TECTH B IIarHOCTHIII KITIIIIOBOTO OOpeiosa y JIFJIeid, TOOTO TECTIB, sIKi MICTATh
B CBOEMY CKJIaJi BHKJIIOYHO PEKOMOIHAHTHI aHTHIeHHI (pakiii, a TaKOX TECTIB 3 aHTUT€HHUMH
(bpaxuismMu, sIKi OTPUMYIOTHCS 3 KIIITHHHUX J1i3aTiB 1 07Hi€T peKkOMOIHAHTHOT (paKuii.

MMigreepmkeno, mwo tect Western blot IgM pupo6ienuit Ha 6a3i peKOMOIHAHTHBIX AHTUTCHIB,
€ tecroM, uyrmuBimmM yum tect Western blot IgMs noBHEM aHTHIEHHHM E€KCTPAKTOM a TaKoiK,
mo tectu Western blot,zesanexHo Bin BHIISLY BUKOPHUCTOBYBAHOTO AHTUIEHA aHTHTINA KIacy
19G, sKi BUSBIAIOTH, B Mi3HINIMX CTaAisX XBOPOOHM, MAalOTh BEIUKY IarHOCTHYHY BaroBHTICThH
B opiBHsHHI 3 Tectamu Western blotsxi BusiBisiroTe anTHTINA B CcBiXiil iHGekii. [Tokazana
TaK0X HeOOXIHICTh BBEICHHS BOCTYIIHYATO] JJaDOPAaTOPHOI AIarHOCTHKH KJIIIIOBOTO O0ppenno3a
y pa3i HeraTUBHHX pe3y/bTaTiB, oTpuMaHux B TecTi ELISA B xiaci 19G.
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