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SERURILE DIAGNOSTICE SI CURATIVE
(PROFILACTICE)

13.1. SERURILE DIAGNOSTICE

13.1.1. Seruri imune native, monospecifice si polivalente

Pentru identificarea antigenicid a microorganismelor se utilizeazd truse cu seruri
imune de referingd, care se obtin initial ca seruri native prin vaccinarea unor animale de
experienti, uzual iepuri, cu diferite microorganisme. Insia microorganisme din specii
diferite pot avea in comun unul sau mai mulfi antigeni. Astfel, un ser imun corespunzator
speciei vaccinante poate reactiona (aglutinare, precipitare €t¢.) nu numai cu bacteria omeloaga,
ci §i cu alte microorganisme cu care poscda antigeni comuni. Accste reactii se numesc reactii
incrucisate ( cross reactions). Sa presupunem ¢2 bacteria 1 are configuragia antigenica XZ,
bacteria 2 — YZ, iar bacteria 3 — WZ. Serul nativ oblinut prin vaccinarea animalului de
experient cu bacteria | va contine anticorpii anti-X si anti-Z. Prin anticorpul anti-Z, acest
ser nativ va reactiona (va aglutina suspensiile, va precipita extractele etc.) cu toate bac-
teriile care posed3 antigenul cross-reactiv Z (e. g. bacteriile 1, 2, 3), Prin urmare, serul
imun nativ nu poate fi utilizat ca atare pentru identificari antigenice corecte.

Seruri monospecifice se obtin prin absorbiia anticorpilor cross-reactivi. In principiu,
urmand exemplul de mai sus, serul nativ antibacteria I este diluat convenabil (e. g. 1:10)
si amestecat cu o suspensic densa a bacteriei 2 sau 3 omorata prin incalzirg timp de 30
minute in baie de apa la 60°C. Dupi mentinerea amestecului 2 ore in baie de apa la 37°C
si peste noapte la +4°C, acesta este centrifugal. Serul supernatant este titrat faja de tulpina
omoloaga (al carei antigen specific X vrem sa-1 pAstram) si faja de tulpina absorbanta (al
carei antigen Z vrem s3-1 indepédrtim), pentru a verifica eficienia absorbliei.

Serurile absorbite incomplet mai dau reacfii incrucisate, dar la titruri semnificativ
mai mici decat cu antigenul omolog. De aceea, spre exemplu, rezultatele reactiilor de
aglutinare pe lama (care necesitd seruri mai concentrate) trebuie verificate prin metoda
mai sensibil2 a aglutindrii in tub. Prepararea unui ser monospecific de calitate necesita
uneori repetarea absorbtiei de 23 ori. Pentru aceasta serul nativ trebuie sa aib3 un titru
¢at mai mare.

Serurile polivalente contin anticorpi specifici mai multor serovaruri ale unei bacterii.
Se obtin prin amestec de seruri monospecifice cu titru suficient de mare $i sunt utilizale
pentru triajul antigenic al bacteriilor cu numeroase serovaruri {e. g. Salmonella, Shigella
. a.). O tulpina care a aglutinat cu un ser polivalent va fi identificati in continuare numai
prin reactii cu serurile monospecifice corespunzitoare acestuni ser polivalent.

Serurile monovalente si polivalente sunit prezervate cu fenol 0,5%, apoi fiolate. O
conservare mai bun& se realizeazd prin liofilizare. Toate fiolele sunt etichetate cu datele
necesare pentru identificare si mentiunea titrului (dilutia de lucru pentru identificarea
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Tabelu! 13.1. Seruri hiperimune disponibile pentru terapia si profilaxia toxiinfectiilor, intoxicatiilor
si infectiilor

Boala, toxina sau miccoorganismul Sursa serulut hiperimun
ecvin sau bovin imunoglobuline umane

Gangrena gazoasa x?
Clostridium perfringens X2
Tetanos x? x3
Difterie x?
Shigelta dysenteriae x*
Botulism X
Anirax X!
Staphylococcus aureus x?
Neisseria meningitidis X!
Tuse convulsiva x3?
Yenin de garpe (specific) X
Hepalit A
Hepatita B X
Rujeold x3
Rubeola x3
Rabie x? x3
Varicella-zoster X
Parotidita epidemich X}
Poliomielita X
Herpes x3
Vaccina xS
Pseudononas aeruginosa x?

' Livrate de Institutul Cantacuzino din Bucuresti ca scruni hiperimune brute.

? Ibidem ca seruri hiperimune purificate i concentraie.

* Livrate de Centrul Hema lologic din Bucuresti.

corecta a antigenului omolog). Ditutiile de lucru ale serurilor imunc de referina se fac in
solutie salina izotona fenolata 0,3—0,5% si, pentru reactiile de aglutinare, se pastreaza
in flaconase picuratoare etichetate §i grupate in baterii de identificare (e. g. pentru £. coli
enteropatogen, Salmonella, Shigella . a.}.
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Controlul de calitate al serurilor imune de referinja se face cu tulpini omoloage si
heterologe. Tulpinile omoloage trebuie sa reacjioneze la dilutii intre 75 i 100% din titral
serului, iar cele heterologe pana la cel mult 25% din titru. n reaciiile de aglutinare tulpinile
martor irebuie periodic controfate daca si-au mentinut forma de culturad S i nu a inceput
procesul de rough-izare (trebuie sa formeze suspensii omogene, stabile in solujia apoasa
1:500 de acrifiavina),

13.2. SERURI HIPERIMUNE CURATIVE (PROFILACTICE)

Prin seruri hiperimune s¢ realizeazd imunizarea pasiva 2 organismului,

fndicatii:

m protectia pacientilor cu agamaglobulinemie fa1a de infectiile cu bacterii piogene sau
unele virusuri in conditii de efort sau risc crescut pentru infectii respiratorii;

= protectia persoanclor nevaccinate in conditii de risc crescut pentru: tetanos (pacienti
cu plagi traumatice, arsuri, avort septic), gangrend gazoasa {pacienti cu plagi traumatice),
contact de rujeold, hepatitd A, tuse convulsivi; risc de hepatita B dupi expunere acuta
print contactul mucoaselor cu sange HBs pozitiv;

m terapia unor toxiinfecyii §i intoxicatii (difterie, tetanos, botulism).

Preparate utilizate. Imunizarea pasivi se realizeaza cu: seruri hiperimune heterologe;
seruri hiperimune heterologe purificate si concentrate: imunoglobulind umand standard in
solutii 10% si 16% (amestec de la mai mulii donatori adulfi normali; contine anticorpi
faja de microorganismele care infecteazd majoritatea populatiei); imunoglobulind umand
hiperimund (recoltatd de ia voluntari hiperimunizaji prin vaccinare si revaccinare).

Avantaje: Eficientad imediata.

Dezavantaje:

s Eficienta strict limitata in timp. La pacientii protejati pasiv semiviata 1gG umane
este de cca 23 zile, dar semiviata antitoxinelor preparate pe cal este de numai 7 zile §i
eliminarea se accelereazi pe masura c¢e apar anticorpii antigamaglobulina.

s Sensibilizarea la proteinele heterologe. Testarea intradermicad pentru depistarca
sensibilizarii la serul hiperimun heterolog de administrat evitd riscul socului anafilactic.
Boala serului apare dupi administrarea terapeutica de ser hiperimun heterolog. Purificarca
st concentrarea acestor seruri reduc riscul bolii serului dupa administrarca terapeutics, dar
nu si pe cel al socului anafilactic dupa administrari repetate. Imunoglobulinele standard
si cele hiperimune, desi mai scumpe, reduc mult riscul sensibilizarilor, Singura contrain-
dicatie este la pacien{ii cu rcaciii anafilactice in antecedente.



