38. Vírusbetegségek diagnosztikájában alkalmazott szerológiai módszerek


Agglutináció: tárgylemez, cső
· Paul-Bunnel reakció: csőagglutináció, birka vvt+a beteg széruma - mononucleosis esetén agglutinál (fals pozitív: CMV 10%-ban), titer 1:80 vagy magasabb

IF - immunfluoreszcencia: 
· direkt: antigén fluoreszcens festékkel kötve + szérum - antitestkimutatás, vagy fordítva
· indirekt: antigén először jelöletlen antitesttel köt, majd az antitestre specifikus második, jelölt antitestet adunk a közeghez (nagyobb érzékenység)

ELISA - enzyme linked immunosorbent assay:
· Antigén felületre kötése - vizsgált savó - enzimmel kötött antihumán Ig - kromogén szubsztrát - OD mérés spektrofotométerrel
· Kompetitív ELISA

RIA - radioimmunoassay:
· Radioaktív anyag kötése anti-humán Ig-hoz - igen nagy pontosság

KKR:
· Antigén + savóminta + komplement + hemolitikus rendszer (birka vvt-k hemolizinnel - birka vérrel immunizált nyúlsavó)
· Hemolízis: negatív minta, nincs hemolízis: pozitív minta

Haemagglutináció gátlás: 
· Haemagglutináció: virionok, vagy vírusok szolubilis antigénjei (haemagglutininek) vvt-ket agglutinálni (keresztkötni, kicsapni) tudnak. Haemagglutininek elleni antitest ezt megakadályozza. HAG specifikussága: csoport, típus, altípus.
· pl.: Orthomyxovírusok (altípus), Poxvírusok (csoport), Morbilli (típus)
· Takátsy lemezre: fizsó + víruspartikula (HAE) + szérumhigítás + vvt-szuszpenzió

Haemadszorpció gátlás:
· Haemadszorpció: egyes vírusokkal (pox-, mumpsz-, parainfluenza-, morbillivírus) oltott szövettenyészeten kötődnek bizonyos speciesek vvt-i - neutralizáló antitestek jelenlétében nem.

Vírusneutralizáció:
· Infektív vírusrészecskék szaporodását gátoljuk hozzákevert vérsavóval, amelyben feltételezzük a neutralizáló antitestek jelenlétét - citopathiás hatások megszűnnek

