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Badania nad zjawiskami immunologicznymi i serodiagnostykg w scho-
rzeniach pasozytniczych sg coraz czestsze [1, 7, 8]. Nad rzesistkowicy
[2, 4] rozpoczeto je juz przed kilkunastu laty i dotyczyly: 1. struktury
antygenowej T. vaginalis (m. in. réznic antygenowych miedzy poszcze-
golnymi gatunkami [10]) i 2. opracowania odpowiedniej metody serodia-
gnostycznej [2-6, 11-13].

Wprowadzone odczyny: wigzania dopelniacza, hemaglutynacji po-
Sredniej i proby $rodskérnej z zastosowaniem antygenu T. vaginalis
[3-6, 13] sg jednak nieswoiste i dlatego podjeto préby zastgpienia ich
weglowym odezynem aglutynacyjnym, opartym na bezposredniej reakcji
miedzy antygenem oplaszczonym na czgsteczkach wegla a przeciwciatami
znajdujacymi sie w surowicy os6b chorych. Odczyn ten moégiby byé
szczegblnie przydatny w diagnozowaniu rzesistkowicy u mezczyzn. Tech-
nika wykonania odczynu odpowiada technice odczynu z lateksem [7, 8],
z tym, ze czasteczki lateksu zastgpiono czgsteczkami wegla o wielkosci
0,8-1,2 p zawieszonymi w izotonicznym buforze glicynowym o pH 8,2 [9].

Material i metodyka.

Badaniami objeto 56 kobiet w wieku 20-60 lat, pacjentek Poradni
Cytoginekologicznej I Kliniki Ginekologii i Poloznictwa w Zabrzu, ktére
zglaszaly si¢ z powodu réznych chor6éb narzgdéw piciowych. Wiekszosé¢
z nich ujawnialo w wywiadzie takze dolegliwosci typowe dla rzesistko-
wicy, tj. §wiagd i pieczenie pochwy i sromu, uplawy. Badanie przedmio-
towe u wiekszosci wykazalo zapalenie blony Sluzowej sromu i pochwy,
czesto takze nadzerki cze$ci pochwowej szyjki macicy. U wszystkich pa--
cjentek badania wydzieliny pochwowej daly wyniki dodatnie (preparat
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bezposredni, doraznie posiewy na podlozu Roiron-Ratnera). Przed za-
stosowaniem ‘leczenia przeciwrzesistkowego u zbadanych pacjentek wy-
konano weglowy odczyn aglutynacyjny, w ktérym jako antygenu uzyto
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Ryc. 1. Proba dodatnia
Fig. 1. Positive test

Ryc. 2. Préba ujemna (kontrola)
Fig. 2. Negative test (control)
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komoérek T. vaginalis uzyskanych po odwirowaniu aksenicznych hodowli
pasozyta na podlozu Roiron-Ratnera, oplaszczonych na czasteczkach
wegla zawieszonych w izotoniczhym buforze glicynowym o pH 7,5. Na
szklanej ptytce dokladnie mieszano bagietkg szklang réwne czesci anty-
genu i surowicy, w ilosciach pozwalajacych uzyska¢ krople o Srednicy
okolo 1 cm. Wynik odczytywano po 3-5 minutach, przy dobrym oswie-
tleniu, trzymajac ptytke nad jasnym tlem. Natezenie odczynu oznaczano
krzyzykami: (+-+++ ryc. 1, +++), (++,+— jako watpliwy i (—)
ujemny — ryc. 2). Przed wykonaniem odczynu antygen weglowy i ba-
dang surowice pozostawiano na 30-60 minut w dobrze ogrzanym pomiesz-
czeniu dla uzyskania temperatury okolo 20°C. Kontrole odczynu stano-
wily: znana surowica dodatnia i surowica uzywana do testow grupowych
krwi cztowieka.

Wyniki i omowienie

U wszystkich pacjentek ze stwierdzong badaniem parazytologicznym
obecnoscig T. wvaginalis, wstepny odczyn aglutynacyjny datl wyniki:
-++,+++ i ++++. U czesci pacjentek w 2 tygodnie po swoiste]
kuracji przeciwrzesistkowej kontrolne badanie parazytologiczne wydzie-
liny pochwowej nie wykazalo obecnosci T. vaginalis, natomiast badanie
serologiczne dato wynik dodatni o natezeniu + lub + +.

Wydaje sie, ze krotki czas, jaki uplyngl od wyleczenia klinicznego
rzesistkowicy, tlumaczy fakt wystgpienia dodatnich odczynoéw serolo-
gicznych w badaniu kontrolnym. Dalszego badania wymaga wigc dyna-
mika wygasania odczynu po wyleczeniu, w czym jak si¢ wydaje pomocne
moze byé jednoczesne oznaczanie poziomu immunoglobulin surowicy
u pacjentek przed i w okreslonych odstepach czasu po wyleczeniu.

Uwazamy, iz latwosé techniczna i bezpieczenstwo wykonania odczy-
nu, a takze mozliwo$é pominiecia innych badan dodatkowych predyspo-
nujg aglutynacje weglowg do stosowania w trudnych diagnostycznie
przypadkach, do jakich zaliczy¢ mozna rzesistkowice.
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AN ATTEMPT TO DIAGNOSE TRICHOMONADOSIS BY MEANS
OF CARBONATE AGGLUTINATION REACTION

by
M. LUKASIK, J. DYNIA and S. KOSMIDERSKI

In 56 women with trichomonadosis, stated by clinical and laboratory exa-

minations, the carbonate agglutination reaction was also positive (++, ++-,
+++4+). It was observed, though less intensive, still for about two weeks after
antitrichomonal treatment. As an antigen in the reaction there were used trichomo-
nads coming from axenic culture in Roiron-Ratner medium, flattened on carbon
particles suspended in glycine buffer of pH 7.5.



