
Reumatologia 2005; 43/3

Badania zmierzaj¹ce do uwiarygodnienia wyników dodatnich

w serodiagnostyce schorzeñ uk³adu ruchu 

o podejrzewanej etiologii bakteryjnej

Evaluation of validity of positive results in serodiagnostics 

of the rheumatic diseases with suspected infectious etiology

JJaacceekk  NNoowwoorryyttaa,,  MMaarriiaa  BBrraassssee--RRuummiinn,,  JJaakkuubb  ZZ¹¹bbeekk
Zak³ad Mikrobiologii i Serologii Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, 

kierownik Zak³adu doc. dr hab. n. biol. Jakub Z¹bek, dyrektor Instytutu prof. dr hab. med. S³awomir Maœliñski

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: krzy¿owa reaktywnoœæ, antygeny bakteryjne, swoistoœæ przeciwcia³.

KKeeyy  wwoorrddss:: cross reactivity, bacterial antigens, specificity of the antibodies.

S t r e s z c z e n i e

Celem pracy by³o okreœlenie stopnia wiarygodnoœci uzyskiwanych
wyników dodatnich w diagnostycznych badaniach serologicznych
na obecnoœæ przeciwcia³ dla S. enteritidis i/lub S. typhimurium oraz Y.

enterocolitica O3. Drobnoustroje te najczêœciej ³¹czone s¹ z choroba-
mi reumatycznymi o etiologii infekcyjnej (oprócz Ch. trachomatis). 
Grupê 96 surowic poddano absorpcji przeciwcia³ z³o¿onymi anty-
genami ww. drobnoustrojów i zbadano odsetek zahamowania
O.D. w metodzie ELISA. 
W znacznym odsetku – 25% w przypadku przeciwcia³ dla Y. ente-

rocolitica O3 oraz 19% w przypadku Salmonella – nie uda³o siê po-
twierdziæ swoistoœci przeciwcia³ wykrywanych w badaniach ruty-
nowych. 
Porównanie potwierdzonych wyników serologicznych badañ
wstêpnych z rozpoznaniami klinicznymi œwiadczy³o o nie zawsze
pewnym udziale tych drobnoustrojów w indukcji zdiagnozowa-
nych chorób narz¹du ruchu i innych, niezró¿nicowanych i uk³ado-
wych, a jedynie sk³ania³o do podejrzewania nadka¿enia, oportu-
nistycznej infekcji i bezobjawowego nosicielstwa. 

S u m m a r y

The aim of the study was to establish degree of the validity for the
positive results in serodiagnostics of the antibodies to S.

enteritidis and/or S. typhimurium and Yersinia enterocolitica

serotype O3. Generally these pathogens are associated with
infectious pathomechanisms of the rheumatic diseases (with
exception of Ch. trachomatis). 
The group of 96 sera were preadsorbed (or neutralized) with sorbents
complexed with composed above mentioned bacterial antigenes and
result of preadsorbtion was tested by using ELISA method. 
In 25% of the adsorbed sera possessed antibodies to 
Y. enterocolitica serotype O3 and in 19% anti-Salmonella positive
sera the confirmation of the specificity was unsuccessful. 
Comparison the initial of confirmed results serological tests (vs.)
with clinical manifestations give us no proof for the involvement of
the these microorganisms in the induction of diagnosed
connective tissue diseases and other undifferentiated or systemic
diseases, but lead us only to conclusion that we have to do with
suprainfection, opportunistic infection or unmanifested bearering. 
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Wstêp

Serodiagnostyka bakteryjna [1, 6, 13, 14, 17–21, 24],
nadal podstawowa w diagnozowaniu chorób uk³adu ru-
chu o ewentualnej etiologii infekcyjnej, obarczona jest

licznymi ograniczeniami [1, 5–7, 9, 12, 14–18, 21–23],
z których zw³aszcza reakcje krzy¿owe stanowi¹ du¿y
k³opot w ocenie wiarygodnoœci uzyskanych wyników
dodatnich. Czêsto ma to negatywne implikacje tera-
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peutyczne, wyra¿one stosowaniem antybiotyków, po-
wszechnie kwestionowanym i niezalecanym w leczeniu
chorób reumatycznych [8, 10, 12, 18, 22, 25, 26]. 

Poprzednie prace tych samych autorów [4, 15–17]
dobitnie podkreœla³y szerok¹ skalê wystêpowania zja-
wiska krzy¿owych reakcji serologicznych w odpowiedzi
humoralnej zarówno na podstawowe w prawdopodob-
nej patogenezie spondyloartropatii drobnoustroje, ta-
kie jak Salmonella, Yersinia, Ch. trachomatis, jak i na
wybrane z³o¿one antygeny bakterii Gram-ujemnych
i Gram-dodatnich oraz ich subkomponenty. 

Celem pracy by³o zbadanie stopnia wiarygodnoœci
dodatnich wyników na obecnoœæ w surowicy pacjenta
przeciwcia³ przeciwko Salmonella enteritidis i/lub 
S. typhimurium oraz Yersinia enterocolitica O3. 

Materia³ i metody

Badaniom sprawdzaj¹cym swoistoœæ (wiarygod-
noœæ) uzyskanych wyników poddano 52 surowice do-
datnie na obecnoœæ przeciwcia³ dla S. enteritidis i/lub 
S. typhimurium oraz 44 surowice ze stwierdzonymi
przeciwcia³ami dla Y. enterocolitica O3. Surowice pocho-
dzi³y od pacjentów hospitalizowanych w Instytucie
Reumatologii w latach 2001–2002, g³ównie w klinikach:
Reumatologii Wieku Rozwojowego, Reumatologii, Cho-
rób Tkanki £¹cznej i Chorób Reumatycznych. 

Zastosowano absorpcjê surowic odpowiednimi an-
tygenami ca³ych bakterii i/lub z³o¿onymi fragmentami
ich œciany komórkowej (np. LPS, OMP – Outer Mem-

brane Proteins, ECA – Enterobacteriaceae Common An-

tigen) i badano odsetek zahamowania poziomu prze-
ciwcia³ w metodzie ELISA, œwiadcz¹cy o wiarygodno-
œci uprzednio uzyskanych wyników. 

W przypadku surowic salmonellowych, absorpcji
przeciwcia³ dokonywano przy zastosowaniu antygenów
ca³ych bakterii (suchy proszek acetonowy), LPS i OMP
odpowiedniego gatunku Salmonella. Co do surowic yer-
siniowych absorpcji przeciwcia³ dokonywano przy u¿y-
ciu ca³ych bakterii Y. enterocolitica O3, OMP oraz jako
kontroli – ECA. Zród³o pochodzenia lub procedura uzy-
skania antygenów zosta³y uprzednio opisane [15]. 

Metoda wykonania absorpcji przeciwcia³
w surowicach [11]

Surowice inkubowano z odpowiednimi antygenami
w stê¿eniu 200 µg/do³ek p³ytki titracyjnej – przez
1 godz. w temp. 37oC i 1 godz. w temperaturze pokojo-
wej. Nastêpnie dokonywano pomiaru poziomu przeciw-
cia³ odpowiednio takich samych, jak w badaniach ruty-
nowych [15]. Stopieñ absorpcji (zahamowanie w pro-
centach) oceniano wg Aoki i wsp. [2], stosuj¹c iloraz
100 – (/100 x O.D. ELISA w obecnoœci antygenu absorp-
cyjnego/O.D. bez obecnoœci antygenu). 

Odsetki zahamowania metod¹ ELISA ≥50% w du¿ej
mierze mog³yby wskazywaæ na swoistoœæ odpowiedzi
humoralnej i taka, chocia¿ subiektywna, ocena zosta³a
uwzglêdniona jako kryterium wiarygodnoœci uzyska-
nych wyników dodatnich w badaniach rutynowych. 

Dwie grupy surowic pobranych od pacjentów ze
znanymi rozpoznaniami pos³u¿y³y w badaniach nad
ewentualn¹ korelacj¹ miêdzy wiarygodnoœci¹ (swoisto-
œci¹) uzyskanego dodatniego wyniku na obecnoœæ prze-
ciwcia³ dla ww. gatunków Salmonella i Yersinia a jed-
nostk¹ chorobow¹ czêsto zwi¹zan¹ (opisywan¹) z in-
fekcjami (np. reaktywne zapalenie stawów – ReZS, ³usz-
czycowe zapalenie stawów – £ZS, niezró¿nicowane za-
palenie stawów) i bez tego zwi¹zku (np. choroba
Scheuermana, choroba zwyrodnieniowa stawów). 

Jedna grupa surowic (23 surowice) z dodatnimi wy-
nikami na obecnoœæ przeciwcia³ dla S. enteritidis i/lub 
S. typhimurium zawiera³a nastêpuj¹ce najliczniejsze
rozpoznania: m³odzieñcze idiopatyczne zapalenie sta-
wów (MIZS) – 5, reumatoidalne zapalenie stawów (RZS)
– 4 i niesklasyfikowane zapalenie stawów – 3. 

Druga grupa surowic (28 surowic) z dodatnimi wyni-
kami przeciwcia³ dla Y. enterocolitica O3 to grupa pacjen-
tów m.in. z MIZS – 9, ReZS – 5 i zesztywniaj¹cym zapale-
niem stawów krêgos³upa (ZZSK) – 3. 

Wyniki

Pierwszy etap pracy dotyczy³ badañ zmierzaj¹cych
do wykazania wiarygodnoœci uzyskanych wyników na
obecnoœæ w surowicach przeciwcia³ dla S. enteritidis

i/lub S. typhimurium oraz Y. enterocolitica O3. Rutynowe
badania metod¹ ELISA da³y wyniki pozytywne z zasto-
sowaniem antygenów LPS odpowiedniego gatunku
drobnoustroju. W przypadku LPS S. enteritidis i/lub 
S. typhimurium by³ to antygen firmowy (Sigma), nato-
miast LPS Y. enterocolitica O3 zosta³ uzyskany i oczysz-
czony wg procedury cytowanej poprzednio [15]. 

Wyniki przedstawione w tab. I wskazuj¹ na doœæ wy-
soki, wyrównany odsetek (ok. 60–90%) surowic, w któ-
rych uda³o siê – drog¹ absorpcji – uzyskaæ potwierdze-
nie dodatnich wyników na obecnoœæ przeciwcia³ (nieza-
le¿nie od ich klasy) dla S. enteritidis i/lub S. typhimu-

rium. Zdecydowanie – in minus – odbiega³y tutaj rezul-
taty z u¿yciem do absorpcji antygenu LPS S. typhimu-

rium. A¿ w 75% surowic nie potwierdzono zatem wyni-
ku dodatniego, uzyskanego w badaniu diagnostycznym
w przypadku tego drobnoustroju. 

Szczegó³owa analiza wyników poszczególnych suro-
wic dotycz¹cych obecnoœci przeciwcia³ dla Salmonella

(g³ównie S. enteritidis) pozwoli³a z du¿ym prawdopodo-
bieñstwem (80,1%) potwierdziæ rezultat dodatni uzy-
skany w badaniach rutynowych. 

`
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Nieco inne wyniki (tab. II) stwierdzono w bada-
niach nad zahamowaniem reakcji w metodzie ELISA
w przypadku przeciwcia³ dla Y. enterocolitica O3. Tu-
taj – spoœród mniejszej liczby u¿ytych antygenów z³o-
¿onych – wyró¿nia³ siê antygen ca³ych bakterii, który
silnie i czêsto absorbowa³ przeciwcia³a surowicze dla
LPS tego serotypu Yersinia (a¿ w 87,8% surowic). Z ni-
sk¹ czêstoœci¹ czyni³y to antygeny ca³ych bakterii
i OMP w stosunku do ewentualnych przeciwcia³ OMP
(10–21% surowic). Widocznie przeciwcia³a dla tych
z³o¿onych bia³ek zewnêtrznej czêœci œciany komórko-
wej Y. enterocolitica O3 wystêpowa³y rzadko. Ogólnie
– w przypadku tego drobnoustroju – w 75% surowic
potwierdzono dodatni wynik na obecnoœæ swoistych
przeciwcia³. 

Spoœród wszystkich badanych surowic wyodrêbnio-
no 2 grupy ze znanymi rozpoznaniami klinicznymi. Po-
dobnie ró¿ni³y siê one obecnoœci¹ przeciwcia³ dla S. en-

teritidis i/lub S. typhimurium (24 surowice) oraz dla 
Y. enterocolitica O3 (28 surowic), stwierdzonymi w ruty-
nowych badaniach diagnostycznych. Ich szczegó³owa
analiza pod k¹tem zahamowania metody ELISA po-
przez absorpcjê przeciwcia³ odpowiednimi antygenami
pozwoli³a na dokonanie nastêpuj¹cych spostrze¿eñ: 
• wœród surowic ze znanymi rozpoznaniami i stwierdzo-

n¹ w badaniach rutynowych obecnoœci¹ przeciwcia³
dla Salmonella wykazano w 75% potwierdzenie swo-
istoœci przeciwcia³owej, w tym 71,4% w grupie z cho-

robami narz¹du ruchu (m.in. w 3 przypadkach na 5 –
MIZS, w 4/4 – RZS, ale w 0/1 zdiagnozowanym ReZS), 

• w grupie surowic ze znanymi rozpoznaniami klinicz-
nymi i obecnoœci¹ przeciwcia³ dla Y. enterocolitica O3
stwierdzono nieco ni¿sz¹ (67,8%) swoistoœæ przeciw-
cia³ow¹, w tym w grupie osób z chorobami narz¹du
ruchu – 65% swoistoœæ (m.in. w 4 przypadkach na
9 – MIZS, w 5 na 5 – ReZS i 1 na 3 – ZZSK), 

• w grupie chorych z objawami pozastawowymi analo-
gicznie wykazano swoistoœæ przeciwcia³ow¹ dla Salmo-

nella w 80% przypadków i 75% dla Y. enterocolitica O3. 

Kolejna analiza uzyskanych wyników badañ doty-
czy³a potwierdzenia przeciwcia³ poszczególnych klas Ig
i wykaza³a (tab. III): 
• nieporównywalnoœæ rezultatów odnoœnie do przeciw-

cia³ klasy IgA (z uwagi na rzadkoœæ stwierdzanych
przeciwcia³ tej klasy), 

• zbli¿ony (ok. 60%) odsetek potwierdzonych przeciw-
cia³ klasy IgG dla LPS obu rodzajów drobnoustrojów, 

• znaczne ró¿nice w przypadku przeciwcia³ IgM dla Sal-

monella (36,6% potwierdzonych przypadków) i Y. en-

terocolitica O3 (80%). 

Dyskusja

Bior¹c pod uwagê fakt, ¿e oznaczanie przeciwcia³
antybakteryjnych – mimo swoich wad i ograniczeñ –

antygen zastosowany LPS S. ent. LPS S. typhim. OMP S. ent. OMP S. typhim. c.b.* S. ent. c.b.* S. typhim.
do absorpcji surowic

antygen zastosowany LPS S. ent. LPS S. typhim. OMP S. ent. OMP S. typhim. LPS S. ent. LPS S. typhim.
w metodzie ELISA  
przed i po absorpcji

odsetek surowic  73,7 25 88,2 66,6 58,7 60
absorbowanych 
z zahamowaniem O.D. 
w metodzie ELISA ≥50%

TTaabbeellaa  II.. Odsetek surowic absorbowanych odpowiednimi antygenami bakteryjnymi z wykazanym (w metodzie
ELISA) zahamowaniem poziomu (O.D.) przeciwcia³ ≥50% dla S. enteritidis i/lub S. typhimurium

*c.b. – antygeny ca³ych bakterii odpowiedniego gatunku

antygen zastosowany do absorpcji surowic c.b.* Y. ent. O3 c.b.* Y. ent. O3 OMP Y. ent. O3 ECA

antygen zastosowany w metodzie ELISA przed i po absorpcji LPS Y. ent. O3 OMP Y. ent. O3 OMP Y. ent. O3 LPS Y. ent. O3

odsetek surowic absorbowanych z zahamowaniem O.D. 87,8 20,8 10 21,7
w metodzie ELISA ≥50%

TTaabbeellaa  IIII..  Odsetek surowic absorbowanych odpowiednimi antygenami bakteryjnymi z wykazanym 
(w metodzie ELISA) zahamowaniem poziomu O.D. przeciwcia³ ≥50% dla Y. enterocolitica O3 

*c.b. – antygeny ca³ych bakterii odpowiedniego gatunku
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SS..  eenntteerriittiiddiiss ii//lluubb  SS..  ttyypphhiimmuurriiuumm YY..  eenntteerrooccoolliittiiccaa OO33

IIggAA IIggGG IIggMM IIggAA IIggGG IIggMM

1*/1** 24*/39** 4*/11** 6*/9** 11*/20** 16*/20**
(61,5%) (36,5%) (66,6%) (55%) (80%)

TTaabbeellaa  IIIIII..  Potwierdzenie obecnoœci swoistych przeciwcia³ odpowiedniej klasy Ig dla LPS badanych
drobnoustrojów

* liczba wyników potwierdzonych

** liczba wyników dodatnich uzyskanych w badaniach wstêpnych

jest szeroko stosowane w diagnostyce chorób narz¹du
ruchu o podejrzewanej etiologii infekcyjnej (np. ca³a
grupa spondyloartropatii), uzyskane wyniki dotycz¹ce
potwierdzenia wiarygodnoœci obecnoœci swoistych prze-
ciwcia³ napawaj¹ niepokojem. Z uwagi na rozpowszech-
nione zjawisko wystêpowania krzy¿owych reakcji sero-
logicznych, wykazane m.in. przez cytowanych autorów
[4, 15–17] i aktualne dane œwiadcz¹ce o potwierdzeniu
wyników dodatnich jedynie w 75% przypadków odno-
œnie do przeciwcia³ dla Y. enterocolitica O3 i w 80%
w przypadku S. enteritidis i/lub S. typhimurium, nasu-
waj¹ siê wnioski wskazuj¹ce na to, jak istotna jest w³a-
œciwa ocena kliniczna (objawy, retrospektywny wywiad,
parametry zapalne itp.) ka¿dego chorego ze stwierdzo-
n¹ obecnoœci¹ takich przeciwcia³. Równie wa¿ne jest
badanie dynamiki i w³aœciwa ocena poziomu i klasy wy-
krywanych przeciwcia³. Wymagana jest tak¿e teoretycz-
na wiedza klinicysty na temat skomplikowanych zja-
wisk towarzysz¹cych m.in. odpowiedzi humoralnej. 

Niepoœledni¹ rolê w prawid³owej ocenie uzyskanego
wyniku odgrywa metoda serologiczna u¿yta w badaniach
rutynowych z zastosowaniem odpowiedniego swoistego,
wysoce oczyszczonego antygenu bakteryjnego w meto-
dzie ELISA. O ile w przypadku diagnostyki serologicznej
Ch. trachomatis i/lub Ch. pneumoniae takie sprecyzowa-
ne antygeny stosuje siê coraz czêœciej na szerok¹ skalê
[3], o tyle w przypadku aktualnie badanych drobnoustro-
jów (Salmonella i Yersinia) w dalszym ci¹gu metody im-
munoenzymatyczne oparte s¹ na wykrywaniu przeciw-
cia³ dla antygenów z³o¿onych (np. ca³e bakterie, SDS-
-ekstrakty, LPS, OMP). Predysponuje to do wyst¹pienia re-
akcji krzy¿owych. Wynika to z faktu, ¿e metody te z regu-
³y opracowywane s¹ przez poszczególne placówki (labo-
ratoria), firmy œwiatowe bowiem nie interesuj¹ siê tego
typu diagnostyk¹ z uwagi na brak tzw. konsumentów. Ta-
ka diagnostyka jest ograniczana œwiadomie, w zwi¹zku
z wystêpowaniem ogromnej liczby gatunków Salmonella,
albo wynika z niedoceniania patogennej roli Yersinia. Si³¹
rzeczy metody tego typu maj¹ znaczenie g³ównie skry-
ningowe. Na niepewnoœæ uzyskanych dodatnich wyników
serologicznych wp³ywa te¿ wysoka czu³oœæ metod immu-
noenzymatycznych. 

To wszystko sprawia, ¿e zw³aszcza s³abo dodatni
(w¹tpliwy) wynik odwa¿nie zinterpretowany przez kli-
nicystê reumatologa mo¿e sk³oniæ go nawet do nie-
pewnego (a wrêcz b³êdnego) zdiagnozowania jednost-
ki chorobowej, czego implikacj¹ jest d³ugotrwa³a, nie-
skuteczna i droga terapia, która czêsto mo¿e byæ nazy-
wana leczeniem przeciwcia³, i to nieswoistych. 

Na podstawie badañ w toku niniejszej pracy mo¿na
by³o przypuszczaæ, ¿e ok. 20–25% wyników dodatnich
na obecnoœæ przeciwcia³ dla S. enteritidis i/lub S. typhi-

murium oraz Y. enterocolitica O3 mog³o byæ obarczone t¹
niepewnoœci¹. Stosowany w naszych badaniach rutyno-
wych antygen LPS by³ ró¿nego pochodzenia (wysoce
oczyszczony LPS Salmonella firmy Sigma oraz uzyskany
i oczyszczony we w³asnym zakresie LPS Y. enterocolitica

O3). Byæ mo¿e ju¿ ten fakt spowodowa³ nieznaczne ró¿-
nice w odsetku potwierdzonych dodatnich wyników na
obecnoœæ swoistych przeciwcia³ na korzyœæ salmonello-
wych (80 vs. 75% dla Y. enterocolitica O3). Zw³aszcza du-
¿e ró¿nice w swoistej absorpcji przeciwcia³ stwierdzono
stosuj¹c LPS (firmowy) obu badanych gatunków drobno-
ustrojów, potwierdzaj¹c w 73,7% surowic obecnoœæ prze-
ciwcia³ dla S. enteritidis, a zaledwie w 25% dla S. typhi-

murium (tab. I). Jest to logiczne (choæ nie w takim stop-
niu); badania populacyjne wskazuj¹ bowiem na domina-
cjê S. enteritidis. 

Szczegó³owa analiza uzyskanych wyników wykaza-
³a te¿ wysoki odsetek surowic z potwierdzon¹ obecno-
œci¹ przeciwcia³ dla OMP (zw³aszcza S. enteritidis) –
88%, który to sk³adnik œciany komórkowej jest struktu-
ralnie zwi¹zany z LPS. 

Stosuj¹c równie¿ absorpcjê przeciwcia³ salmonello-
wych przy u¿yciu wieloepitopowego antygenu ca³ych
bakterii obu gatunków, wykazano ok. 60% obecnoœæ
przeciwcia³ dla LPS, wyra¿aj¹c¹ siê silnym zahamowa-
niem metody ELISA. 

U jeszcze wiêkszego odsetka surowic (ok. 88%) wy-
kazano (tab. II) absorpcjê przeciwcia³ dla LPS Y. entero-

colitica O3 przez preparat antygenowy ca³ych bakterii,
a w metodzie ELISA, stosuj¹c LPS tego drobnoustroju.
Byæ mo¿e wynika to z faktu, ¿e epitopy LPS, znajduj¹ce
siê na zewn¹trz œciany komórkowej, w odró¿nieniu od



Reumatologia 2005; 43/3

OMP, zdecydowanie ³atwiej absorbuj¹ znajduj¹ce siê
w surowicach swoiste przeciwcia³a dla tego sk³adnika
(wysoce immunogennego). Œwiadczy³yby o tym wyniki,
wskazuj¹ce na zdecydowanie mniejszy odsetek
(10–21%) surowic z obecnoœci¹ swoistych przeciwcia³
dla OMP Y. enterocolitica O3, co wykazano, stosuj¹c ja-
ko absorbent ca³e bakterie tego drobnoustroju oraz
preparat jego OMP. 

Ogólnie wyniki wskazuj¹, ¿e w doœæ znacznym odset-
ku (20–25%) serologiczne badania rutynowe mog¹ byæ
obarczone brakiem wiarygodnoœci co do swoistoœci wy-
krywanych przeciwcia³ dla obu rodzajów i/lub gatunków
drobnoustrojów. Dodatkowo dowodz¹ tego niepotwier-
dzone wysokie odsetki przeciwcia³ ró¿nych klas (IgG,
IgM), jak równie¿ brak ró¿nic w stopniu potwierdzenia
swoistoœci przeciwcia³ miêdzy grup¹ chorób narz¹du ru-
chu o podejrzewanej etiologii infekcyjnej (np. spondylo-
artropatie) a pozosta³ymi, w tym typowo uk³adowymi. 

Uzyskane wyniki nie stanowi¹ silnego argumentu
dla podkreœlania roli wykrywanych przeciwcia³ w etio-
patogenezie niektórych chorób uk³adu ruchu, a na
pewno nie w ka¿dym przypadku ich wykrycia, zw³asz-
cza bez potwierdzenia swoistoœci. Sugeruje to równie¿
koniecznoœæ wnikliwej analizy klinicznej i korelacji z dy-
namik¹ indukowanych przeciwcia³, które mog¹ wska-
zywaæ na istotnoœæ uzyskanych dodatnich wyników se-
rologicznych, jak równie¿ byæ skutkiem bezobjawowe-
go nosicielstwa (zw³aszcza Salmonella), oportunistycz-
nej infekcji czy wreszcie nadka¿enia. 

Praca sfinansowana z grantu KBN nr 3PO5B 015 23. 
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