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DIAGNOSTICUL DE LABORATOR
AL VIROZELOR

In diagnosticul de laborator al infectiilor virale trebuie de avut in vedere o serie de
aspecte clinico-epidemiologice, metodologice si tehnice, care ar putea influenja exactitatea
rezultatelor analizei. Unele din aceste aspecte sunt:

a) o mare varietate de virusuri, bacterii, rickettsii si alte microorganisme produc
aproximativ acelasi sindrom clinic (infectii respiratorii acute, gastroenterite §. a.);

b) agentul cauzal al unei infectii concrete nu poate fi identificat numai pe baza
simptoamelor clinice;

¢} depistarea virusului sau a antigenilor virali specifici in produsul patologic recoltat
de la bolnav este posibila cu o mai mare precizie, dacd se efecineaza in primele zile de
boala. daci acest produs se recolteazi corect §i daca se asigurd conditiile pentru mentinerea
viabilitatii agentului patogen;

d) punerea in evidenta a cregterii titrului de anticorpi specifici de cel putin 4 ori in
serul bolnavului, ceea ce demonstreaza cu certitudine un raspuns imun activ;

¢) un rol deosebit revine metodelor i tehnicilor de laborator utilizate, ca si dotarii
laboratorului cu utilaj si reactivi.

Diagnosticul de laborator al virozelor se face prin trei mctode:

m Depistarea agentului patogen sau a componentelor lui direct in prelevatul patologic
de la bolnav (diagnosticul rapid si precoce).

m lzolarea virusului din prelevatul patologic si identificarea lui.

m Determinarea dipamicii anticorpilor specifici antivirali prin analiza serunlor
perechi.

42. 1. DIAGNOSTICUL RAPID AL VIROZELOR

Diagnosticul rapid permite a depista virusul sau componentele tui direct in prelevate
de la bolnav si a formula raspunsul peste cateva ore. In acest scop se utilizeazi cu rezultate
foarte bune imunoscopia electronic (IME), analiza radioimund (AR]), coloratia imun-
oftuorescenta (IF), testul ELISA, contraimunoclectroforeza (CIE). Metodele enumerate
sunt avantajoase, sensibile si accesibile. Descriem mai jos principiile acestor tehnici §i
particularitatile lor.

Imunoscopia electronica. Intc-un prim timp suspensia virald (e. g. omogenatul
prelevatului patologic) este tratatd cu ser antiviral decomplecmentat, prin incalzire 30
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minute fa 56°C, pentru a evita «viroliza». Reactia antigen-anticorp aglomereaza virionii
si amelioreazi mult concentrarea lor pe grila suport pentru examinare (formvar, carb-
on). In urmitorul timp se coloreazi negativ virionii cu acid fosfotungstic (revezi partea
intai, 4.4.1). Se evidentiazi astfel morfologia virionilor cu mulie detalii de suprafaja.

Utilizarea anticorpilor marcati cu feritini, peroxidazi sau, mai bine, cu aur coloidal
ameclioreazi de asemenez studiul la nivel ultrastructural al virionilor concentrati.

Se utilizeazd IME pentru depistarea in produsul biologic a adenovirusuritor in tesutul
amigdalelor, entero- si rotavirusurilor in materiile fecale, virusului varicelei in detritusul
variolic, poliovirusurilor, citomegalovirusului, virusurilor hepatitelor A si B. Metoda per-
mite diferenfierea virusurilor respiratorii din familia Orthomyxoviridae (virus gripal tip A,
B, C) si Paramyxoviridae (paramixovirus tip 1, 2, 3, 4, rujeolic, respirator, sincitial}.

Analiza radioimund. Pentru evidentierea antigenului viral, se amesteci materiaiul
de examinat cu antiser specific de referinfd. Peste un timp s¢ adaugd antigen omogen
marcat cu izotopi radioactivi (3H, 1251, 14¢y, Daca antigenul marcat nu se cupleaza, reactia
este considerata pozitiva, din cauzi c¢i antigenul examinat s-a cuplat cu anticorpii specifici
din serul de referinti. In reactia negativa antigenul marcat se va cupla cu serul de referinja
omolog.

Peniru efectuarea ARI se foloseste o aparaturi speciald radiometrici, cu ajutorul
cireia se misoard radioactivitatea complexulni antigen-anticorp.

Antigenul este imobilizat tn fazi solidi (pe un suport insolubil, ca mirgele din
polistiren, pe pelicule din diversi polimeri sintetici, pe suprafaja godeurilor sau pe peretele
eprubeiei).

Frecvent este utilizatd ARI directa sau tehnica «in sandwich». In acest caz aatigenul
din proba de examinat se cupieaza cu anticorpii specifici imobilizati pe suport si gradul de
cuplare se determini cu alji anticorpi specifici marcati radioactiv. Radioactivitalea ramasa
in faza solid4 dupi spalarc este echivalent cu cantitalea de antigen din proba examinaia.

ARI este utilizagd pentru depistarea antigcnulni superficiatl al virusului hepatitei
B(AgHBs) si anticorpilor anti-HBs in diagnosticul hepatitei virale B, precum si pentru
identificarea intr-un amestec a unor antigeni, hormoni, enzime eic.

Este o metoda foarie sensibild, dar arc dezavantajul manipularii cu reactivi marcati
cu izotopi radioactivi gi, respectiv, necesitafii laboratoarelor cu utilaje pentru masurarea
radioactivitajii.

Coloratia imunofluorescentd. Se folosegte in doud variante, directd si indirecti,
pentru depistarea virusului in prelevate patologice, in cutturi de celule infectate, in organis-
mul animalelor. In acest scop se utilizeaza conjugate imunofiuorescente (cu izotiocianat de
fluoresceina, rodamin4),

Tehnica montarii IF in ambele variante este descrisd in partea intai, 10.2.2.5.

IF se foloseste cu succes pentru diagnosticul rapid al gripei, paragripei, infectiilor
adenovirale, enterovirale, rujeolei, oreionului, rabiei, hepatitelor, varicelei, infectiei cu
rotavirusuri §. a., prin examinarea preparatelor din cele mai diverse prelevate patologice.

ELISA este metoda anticorpilor marcati cu enzime (peroxidaza din hrean, fosfataza
alcalind). Actualmente se utilizeazi reactia imunoenzimatica pe faza solidi (revezi partca
intdi, 10.2.2.5). Sensibilitatea si specificilatea ei cresc prin utilizarea aniicorpilor
monoclonali. Da rezultate deosebite in diagnosticul rapid al infectiei herpetice (herpesvirus
tip 1 si 2), cu citomegalovirus, rabiei, virozelor respiratorii, rujeolei, infectiei cu virusuri
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Coxsackie B, hepatitei virale B, in diagnosticul infectiilor virale cronice, persistente si lente.

Contraimunoelectroforeza (revezi partea intai, 10.2.2.1). Desi este reaciia cea mai
puiin sensibild, se mai foloseste incd pentru depistarea AgHBs in serurile bolnavilor cu hepatita
B, precum §i pentru depistarea altor antigeni virali cu incArcaturs electric negativa.

42.2. IZOLAREA SI IDENTIFICAREA VIRUSURILOR

In majoritatea cazurilor concentratia virusului in produsul patologic este insuficienta
pentru decelarea directa a lui sau a antigenilor si atunci se recurge la izolarea virusului,
identificat ulterior prin diferite metode,

Izolarea virusurilor se efectueazi in urmiioarele scopuri:

s Determinarea tipului §i variantei unui virus circulant in populatie ¢and se ex-
amineaz) infectii sporadice, izbucniri epidemice si epidemii.

a Diagnosticul virozelor care impun masuri urgente antiepidemice (e. g. confirmarea
diagnosticului gripei, poliomielitei, encefalitei indica si orienteazd imunizarea populatiei),

@ Diagnosticul infectiilor cauzate de noi serovaruri de virus necunoscute anterior.

= Depistarea virusurilor ca indicatori de poluare microbiclogica a unor efemente din
mediul ambiant,

Pentru izolarea virusurilor este important ca produsul patologic de la bolnav si fie
recoltat ¢at mai precoce posibil, respectind regulile de asepsie, care evitd contaminarea
bacteriana, precum §i infectarea personalului. Probele se transporti in container cu zapada
carbonica.

Dacs probele nu pot fi examinate imediat, trebuie congelate la —70°C. Deseori se
folosesc medii de transport cu antibiotice pentru inhibarea florei de contaminare.

Se examineazi spaldturi nazofaringiene, materii fecale, lichid cefalorahidian,
conginutul veziculelor, al pustulelor s. a.

Diagnosticul virusologic are trei etape:

= izolarea virusului;

s urmirirea reproducerii;

a identificarea.

1. Izotarea virusului se cfectueazi in functie de particularititile agentului etiologic
prezumtiv si posibilitatile laboratorului. Virusurile pot fi izolate:

» in culturi de celule;

» in oua embrionate de glind;

@ in organismul animaleior receptive de laborator.

{zolarea virusului In culturi de celule. In 1948—1952 a fost demonstrata posibilitatea
cultivarii celulelor de mamifere in vitro si astfel a aparui ideea, ulterior confirmata, ca
virusurile se pot replica (reproduce) in afara organismului animal (Carrel, Enders, Wellier,
Robins).

Pentru diagnosticul de laborator al virozelor se utilizeazd culturile in strat
monocelular. Sunt cunoscute 3 tipuri de culturi de celule: primare, diploide si continui sau
linii celulare (stabile).
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Culturile primare se obtin direct din jesuturile animalului sau ale omului prin
dezagregare tisulari cu ajutorul enzimelor proteolitice (tripsina, colagenaza s.a.). Celulele
dispersate, introduse in mediul nutritiv au capacitatea de a se fixa pe suprafata interna a
recipientului de cuitivare gi de a se multiplica. Le putem obijine din orice fesut embrionar
de la animal sau om, deoarece celulele embrionare posedd o capacitate considerabila de
crestere si multiplicare. Mai frecvent culturile de celule primare se pregitesc din amestec
de tesut 0sos, dermal, muscular.

Celulele culturilor primare, de regula, 15i pot pastra viabilitatea cateva generatii
{5—06 pasaje).

Dupa cateva pasaje ale culturii primare, uneori se formeaza asa-numita culfurd
diploidda, populatie de celule fibroblastoide, care au capacitate sporitd de multiplicare:
suportd pana la 30—60 pasaje, pastrand completul inifial de cromozomi.

Celulele diploide umane sunt foarte sensibile fatd de mai multe virusuri §i se
utilizeaza larg in virusologie.

S-au obtinut culturi de celule diploide de origine umana, bovina, porcina, ca tulpinile
WI-38, MRC-5, MRC-9, IMR-90 5.a.

Culturile continut sau liniile celulare sunt stabile $i pot suporia un numir nelimitat
de pasaje. Ele provin din culturi de celule primare in urma variabilitajii genetice in procesul
cultivarii.

Linii celulare au fost objinute din diverse fesuturi normale §i canceroase de la om:
din amnios (A-Q, A-1, FI), rinichi (Rh, REU), carcinomul colului uterin (Hela), o tumoare
canceroasi a laringelui (Hep-2), din maduva osoas 2 unui bolnav de cancer pulmonar
(Detroit-6), rabdomiosarcom de embrion uman (RD) §.a. Ele se conserva congelate in azot
lichid. '

Cultivarea celulelor se efectueazd in recipiente de sticki sau masa plastica transparenta
de diverse forme si dimensiuni, iar mediile de cultura utilizate confin aminoacizi , vitamine,
factori de crestere. Asemenea medii larg utilizate in virusologie sunt: 199, Eagle, hidrolizal de
lactaibumini s.a.

Dupa destinatie, mediile nutritive se divizeaza in medii de cregtére §i de intretinere.

Mediile de crestere, imbogatite 2—30%, cu seruri obtinute de 1a om sau animale, se
utilizeazd peniru cultivarca celulelor.

Mediile de Intrefinere sc utilizeaza pentru pastrarea monostratului celular in procesul
infectarii cu virus. Aceste medii nu confin ser sau il contin in cantita(i foacte mici. In medii
se adauga indicatorul rosu fenol, care vircazd la galben, dacd mediul devine acid.

Prepararea suspensiet de celule. Tesutul, spalat in solutia Hanks, se¢ mirungeste cu
foarfecele, apoi se adauga 200—300 ml solujie de tripsina la 100 g 1esut 5i se omogenizeazi
amestecul in termostat pe un agitator magnetic,

Se centrifughcazi 5—10 minute suspensia de celule la 600 rpm, Se decanteaza
supernatantul, se resuspendeazd scdimentul in mediu nutritiv §i se determina con-
centratia celulelor in camera Goriaev. Se dilueaza suspensia celulara cu mediul nutritiv
pana la concentratia de 400 000—800 000 celule/ml, apoi se rcpartizeaza in recipiente,
care se inchid cu dopuri de cauciuc §i sunt termostatate pentru cultivare la 35—37°C timp
de 48—96 ore, inclinate sub un unghi de 5°.

Pentru izolarea virusurilor se aleg eprubete cu un monostrat bine format, se decan-
teazd mediul nutritiv i se spala celulele de cateva ori cu solutie Hanks, pentru inlAturarea
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anticorpilor din ser si a inhibitorilor. Apoi in fiecare eprubetd se inoculeaza caie 0,1—0,2
m! din materialu! de examinat. Dupad 30—60 minule de la inoculare se pipeteazl in
eprubete cate 1 mi din mediul de intrefinere si se introduc eprubetele in termostat la 37°C.

Urmdrirea virusurilor in culturile de celule se face prin observarea efectului citopatic
(ECP), prin rcactia de hamadsorbiie, prin fenomenul de interferenis s. a.

» Efectul citopatic (ECP). Multiplicarea virusurifor in culturi de celule cauzeazi, de
regula, modificari degenerative si distrugere celulard, fenomen ce se numeste efect
citopatic. Asemenea virusuri sunt citopatogene. Efectul citopatic al virusurilor se manifest
prin rotunjire sau retracfie celulard, dezintegrari ale organitelor celulare, aparifia
vacuolelor sau a granulelor in citoplasmi, picnozd nucleari, dezvoltare de incluziuni,
fuziunea citoplasmelor cu formare de sincitii. Aceste modificari pot fi siudiate la microscop
pe celule vii necolorate, Deosebim ECP difuz, cind celulele afectate sunt raspandite pe
toatd panza de celule §i ECP in focar, cand intre aglomerarile de celule alterate riman
mults vreme zone de celule normale. Informatii mai detaliate obginem prin coloratia Giem-
sa, cu hematoxilineozin, cu acridina oranj.

Unele virusuri produc un ECP minim (greu diferengiat de alteririle din culturile
celulare vechi), altele se multiplica fara a produce ECP. In aceste cazuri detectim prezenja
virusului prin alte metode, ca hemadsorbtia, interferenta.

w Hemadsorbtia (HAds) permite depistarea virusului, chiar inainte de dezvoltarea
ECP, datorita aparifiei antigenulut viral specific pe suprafata celulei infectate,

La cultura de celule (de control si infectat3 cu virus), dup3 o perioada de incubare,
in functie de virus, se adaugi (0,2 ml suspensie (,5% de eritrocite, pentru a acoperi
monostratul celular, §i se mentine 15—20 minute ia temperatura de 4°C, 20°C sau 37°C,
caracteristica pentru fiecare virus. Apoi se¢ agitd eprubetele, pentru a injatura eritrocitele
neadsorbite si se urmareste 1a microscop, cu obiectivul mic, aglomerarea eritrocitelor pe
celule aparte sau pe tot monostratul celular,

u Interferenia. Unele virusuri (e, g. virusul rubeolei) nu produc ECP, dar determina
un fenomen de interferenti. Astfel pentru detectarea virusului rubeolic se infecteaza cultura
de celule cu un virus citopatogenic. Lipsa multiplicArii acestui virus confirma cu mare
probabilitate prezenja in cultura a virusului rubeolic.

w Formarea de plaje. Plajele sau coloniile negative sunt focare de celule alterate de
virus in monostratul celular acoperit cu agar. Focarele de degenerare celulard, plajele, se
pun in evidentd prin colorarea cu rosu neutru: celulele distruse nu se coloreazi si e
observam ca pete incolore pe fondul rosu-roz al monostratului celular. Existid si alte
modalitafi de evidentiere a plajelor virale. Numaritoarea plajelor permite cuantificarca
virusului infectant.

u Proba culorii. In urma activitatii vitale a celulelor in medinl nutritiv se concentreaza
produse acide care modifich pH-ul (culoarea mediului trece din rogu in oranj-galben). Meta-
bolismu! celulelor infectate cu virusuri citopatogene este inhibat i pH-ul mediului nu se
modifica (mediul pastreazd culoarea rogie).

Izolarea virusurilor in oua embrionate de gainad. Virusurile se cultiva pe embrioni de
gaini de 6—15 zile. Acestia sunt un sistem de celule constituit din fesuturi in dezvoliare,
cu multiplicare activa, practic steril, lipsit de mijloacele apiririi antiinfectioase proprii
animalelor adulte. ;

Pentru cultivare se inoculeazi, cu seringa, produsul de examinat in cavitatea am-
niotici sau alantoidiana, in sacul vitelin ori pe membrana corioalantoidiana.
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Infectarea membranei corioalantoide (MCA). Se antiseptizeaza coaja oului cu iod si
alcool, se perforeaz3 camera cu aer i, cu seringa, se depune pe MCA 0,1—0,2 mi din
produsul patologic. Se obtureaza apoi orificiul din coaja cu parafina steril2 si se introduc
embrionii in termostat in pozitie orizontala.

Infectarea cavitdtii alantoide. Se injecteazd materialul examinat, printr-un orificiu
lateral al cojii, la adancimea de 10—15 mm.

In cavitatea amnioticd se injecteaza produsul examinat prin orificiul din partea boani
a oului, indreptand acul spre corpul embrionului,

Se parafineaza orificiile de injeciare $i se incubeazi embrionii In termostat la
temperatura de 35—37°C 1imp de 48—72 ore, in functie de virus. Se racesc apoi ouile 18
ore la +4°C pentru o vasoconstriclie maxima si, aseptic, se faie coaja pentru acces la
embrion, Se recolteazd cu seringa lichidul alantoic sau amniotic, iar membranele si
embrionul se introduce in cutii Peiri sterile,

Urmirirea virusului in embrionul de giini se poate face dup3d unul din efectele
replicdrii sale:

a Leziuni focale pe MCA: pete alburii, bombate, cu un diametru de 1 —2 mm, numite
pock-uri,

= Moartea embrionuiui,

m Aparifia de hemaglutinine in lichidul alantoidian sau amniotic.

Reactia de hemaglutinare (RHA) este bazatd pe capacitatea upor virusuri de a
agiutina eritrocitele anumitor specii de mamifere sau pasiri. Se efectueaza calitativ sau
cantitativ:

— reactia calitativd (de orientare) se face pe lama;

— reactia cantitativi, prin care se afld concentrafia (titrul) virusului, se face prin
dilutii in tuburi sau pe placi din material plastic cu godeuri.

Titru} virusului este dilujia maxim3 a lichidului care aglutineazi eritrocitele cu
intensitatea +++(vezi mai jos). Aceasta esie o unitale hemagliutinants (UHA).

Se efectueazi dilutii dubdle ale lichidului de examinat 1n 0,5 m] solujic salina izotona.
Apoi in toate eprubetele se adauga cate 0,5 ml suspensie 1% de hematii, spalate de 3 ori
cu solutie salina izotona. Pentru control se amesteca 0,5 mi hematii cu un volum egal de
diluant. In functie de virus (caracterele hemagiutininei), incubarea amestecului se face a
37°, 20° saun 4°C.

Rezultatele reactiei se citesc dupa 30—60 minute §i sunt apreciate cu plusuri: «+=+»
— hematii aglutinate complet intr-o peliculd depusi pe tot fundul eprubetei sau godeului,
cu margini festonate («umbrelds); «+-» ~— peliculd de hematii neuniformi; «+» —
hematii sedimentate si pelicula de aglutinat pugin pronuntati; «+» — un sediment flocanos;
«—» — hematii sedimentate in buton bine contural identic cu cel din control (martor).

Yzolarea virusurilor pe animale de laborator. Animalele de laborator se folosesc in
virusologic cu urmaitoarele scopuri:

= diagnosticul infectiilor virale;

m obfinerea serurilor imune antivirale;

m reproducerea infectiilor virale peniru studierea patogeniei, imunititii, mor-
fopatologiei etc. (modele experimentale);

s claborarea metodelor specifice si nespecifice de profilaxie si tratament.
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Experimentarea pe animale de laborator este costisitoare §i are o serie de dezavan-
taje: unele infectii nu pot fi reproduse, infectii latente reactivate prin inocularea animalelor
s.a. De aceea aceastd metoda, cand este posibil, se inlocuieste cu tehnici mai economice,
mai rapide, ca rezultate constantc,

Mai frecvent se utilizeaza soarect nou-niscufi.

Regulile de lucru cu animalele de laborator in infectii virale sunt identice cu cele din
infectiile bacteriene,

2. Identificarea virusuritor se efectueaza cu ajutorul serurilor specifice antivirale in
reaclia de neutralizare (RN), reactia de inhibare a hemaglutinirii (RTHA), reactia de
inhibare a hemadsorbtiei (RIHAds), reactia de imunodifuzie (RID), reactia de fixare a
complementului (RFC), testul ELISA, ARI s.a.

Reactia de neutralizare se bazeazd pe neutralizarea, in sisteme vii, receptive, a
actiunii infecjioase si citopatice a unui virus dat, Ca sistem biologic pot servi culturile de
celule, oul de giina embrionat, animalele de laborator,

Din materiaiul ce conjine virus se pregitesc dilujii succesive 1a care se adauga ser
specific diluat conform titrului indicat pe eticheta fiolet. Cu amestecul incubat 30—60
minute la 37°C se infecteaza sistemul biologic.

Drept control serveste acelasi sistem biologic infectat cu virus in amestec cu ser
niormal.

Se apreciaza RN ca pozitiva daca in culturile de celule lipseste ECP, nu apar modificari
in embrionul de giini, animaleie receptive nu se imbolnavesc si nu mor,

Pe baza rezultatelor RN se calculeaza indicele de neutralizare: raportul dintre titrul
virusului in sistemul de conirol (unde se mai produce ECP s.a.) si titrul virusului in
experiment. indicele de neutralizare mai mic de 10 semnifica o reactie negativa; de la 1!
fa 49 o reactic echivocd, iar mai marc de 50 o reacjie pozitiva. Prin RN se apreciazi cu
certitudine specia si serovarul virusului izolat,

Reactia de inhibare a hemaglutindrii se bazeazi pe inhibarea hemaglutininei virale
de citre anticorpii specifici din serul imun; in consecin{d aglutinarea eritrocitelor nu se
mai produce. Reactia se efectueaza in eprubete sau pe placi din masa plasticd cu godeuri.

Se pregatesc dilutii duble succesive ale seruini imun de referinga in volume de 0,25
mi, conform titrutui indicat pe etichetd. Apoi la fiecare dilutie se adaugi cate 0,25 m!
antigen (material virotic) titrat in doza de lucru (8 UA/0,25 ml). Dupd ce se mentine
amestecu! o ori la temperatura camerei, se pipeteazi in fiecare eprubetd (godeu) cate 0,25
m} suspensie 0,5% de eritrocite.

Se citesc rezultatele dupa 1—2 ore de pistrare a reactici la temperatura camerei,

Insotim reactia cu urmitorii martori:

w al eritrocitelor: 0,5 ml solutie salind izoton3 + 0,25 ml suspensie 0,5% de eritrocite;

= al serului: 0,25 ml ser imun de referinta + 0,25 m! solutie salina izoton + 0,25 ml
suspensie eritrocitara;

a al specificitatii antigenului: 0,25 ml antigen + 0,25 mi ser de referinga + 0,25 ml
suspensie eritrocitara.

Reactia de inhibare a hemadsorbgiei. Sub actiunea serului imun specific, virusul hemad-
sorbant din cultura de celule este blocat §i la adiugarea eritrocitelor acestea nu mai sunt
adsorbite pe suprafaia celulelor infectate.
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Din tuburile cu celule infectate, se varsd mediul de intrefinere i se spala cultura de
celule cu solujie Hanks, pentru a inlitura substanjele proteice aie medivtui, apoi se adauga
cate 0,2 m! ser imun antiviral diluat 1:5 si 1:10, dupi care se mentin eprubetele inclinate
15—20 minute {a temperatura camerei. In final se adauga cate 0,2 ml suspensie 0,5% de
eritrocite. In tuburile de control se introduce ser normal §i suspensie eritrocitard. Dupa
20—30 minute de incubare la temperatura oplima pentru hemadsorbiie, citim rezultatele.

Specia virusului se apreciazad pe baza lipsei adsorbtiei eritrocitelor in tuburile de
experientd in prezenta hemadsorbtiei in tuburile de control.

Alte reactii utilizate pentru identificarea virusurilor, RFC, RID, ELISA, ARI au fost
descrise in alte capitole si detaliile lor tehnice nu diferd in virusologie.

42.3. METODELE SEROLOGICE IN DIAGNOSTICUL
VIROZELOR

Metodele serologice, bazate pe reactiile antigen-anticorp, au largd raspandire in
diagnosticul virozelor. Ele sunt simple, standardizate $i permit examinarea unui numir
considerabil de probe intr-un timp relativ scurt.

Folosim aceleasi reactii descrise pentru identificarea virusurilor izolate i, cu ajutorul
unor baterii de antigeni virali, putem determina cregterea titrului de anticorpi specifici in
serurile perechi (recoltate la debutul bolii 3i dupad 2—4 siptamani).

Mai rispandite in serodiagnosticul virozelor sunt: RFC, RIHA, RN, RIHAds, ELISA,
ARI, RIF.

Se examineazi serurile perechi in paralel, incepind cu dilutia 1:10, Semnificativa
pentru o infectie recenta este cregterea titrului anticorpilor specifici de cel pujin 4 ori in
serul al doilea fata de primul.

Anticorpii din clasa IgG sunt depistati dupa 2 saptamani de ta dcbutul virozei si
persista timp indelungat, pe cand cei din clasa IgM apar precoce (in zilele 3—35 de boald)
§i dispar peste cAteva saptimani. De aceea depistarea anticorpilor IgM dovedeste cert ca
este vorba de o infectic recentd, chiar daca examinidm un singur ser prelevat in perioada
acutad a bolii. Metodele actuale permit identificarea anticorpitor din clasa IgM utilizind
seruri specifice anti-IgM.



