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Ορολογική διάγνωση και παρακολούθηση κρουσμάτων 
βρουκέλλωσης στην περιοχή της Θεσσαλίας 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

Η κλινική εικόνα της βρουκέλλωσης εμφανίζει ποικιλία συμπτωμάτων, ενώ κανένα 
από αυτά δεν θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως ειδικό για τη διάγνωση του 
νοσήματος. Για το λόγο αυτό κρίνεται απαραίτητη η εργαστηριακή διερεύνηση  των 
ύποπτων περιστατικών με βάση το ιστορικό τους και την κλινική τους εικόνα καθώς 
σε καμία άλλη περίπτωση δεν μπορεί να αποκλειστεί το νόσημα από τη διαφορική 
διάγνωση. Τα τελευταία πειραματικά δεδομένα εμφανίζουν ως επικρατέστερες 
μεθόδους διάγνωσης τις ορολογικές δοκιμές ανίχνευσης αντισωμάτων με 
επικρατέστερες εργαστηριακές δοκιμές ρουτίνας αυτές του Ερυθρού της Βεγγάλης 
και της Σύνδεση Συμπληρώματος. Στην παρούσα μελέτη με τη συμμετοχή 102 
συνολικά δειγμάτων ορού αίματος γίνεται σύγκριση των μεθόδων RB και FPA  ως 
προς τη διαγνωστική τους αξία. Η σύγκριση των δοκιμών θα γίνει στα πλαίσια 
ανίχνευσης νέων κρουσμάτων χωρίς προηγούμενη έκθεση αλλά και κατά τη 
διενέργεια προγραμματισμένων επανεξετάσεων ασθενών με χρόνια μορφή της νόσου. 
Με βάση αυτό το διαχωρισμό δημιουργήθηκαν 2 ομάδες όπου αξιολογήθηκε η 
διαγνωστική αξία των δοκιμών κατά περίπτωση. Δείκτης θετικότητας της μελέτης 
ορίστηκε η δοκιμή CFT. Στην παρούσα μελέτη, η μέθοδος FPA παρουσίασε υψηλή 
ευαισθησία και ειδικότητα τόσο σε οξείες μορφές (Ομάδα 1) όσο και σε χρόνιες 
μορφές της νόσου (Ομάδα 2). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της δοκιμής , την 
ταχύτητα και ευκολία της μεθόδου αλλά και της αντικειμενική ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων, η FPA θα μπορούσε εύκολα να ενταχθεί στις μεθόδους ρουτίνας για 
τη διάγνωση της βρουκέλλωσης στον άνθρωπο. 

 
 
 
 

 
 
 
ΛΕΞΕΙΣ – ΚΛΕΙΔΙΑ: Βρουκέλλωση,  RB,  FPA 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 

1.1 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ 
 
 

Ζωονόσοι είναι λοιμώδη νοσήματα που μεταδίδονται μεταξύ των σπονδυλωτών ζώων 
και του ανθρώπου με φυσικό τρόπο (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ,  Γενεύη 1981) 
  
Η βρουκέλλωση αποτελεί την πιο συχνή ζωονόσο καθώς αναφέρονται 500.000 νέες 
περιπτώσεις ανά  έτος. Η θνητότητα της νόσου είναι μικρή ωστόσο οι ασθενείς 
ενδέχεται να εμφανίσουν σοβαρή ανικανότητα και αναπηρία ενώ συχνά η θεραπεία 
παρουσιάζει αποτυχίες και υποτροπές. Σημαντικό ρόλο για τη θεραπεία της νόσου 
κατέχει η έγκαιρη και ακριβής διάγνωση. ( Pappas et al) 
 
Ως φυσική δεξαμενή του οργανισμού στο περιβάλλον και παράλληλα η κυριότερη 
πηγή μόλυνσης των ανθρώπων θεωρούνται τα βοοειδή, τα πρόβατα και οι αίγες. Κατ 
επέκταση, μεταξύ των ανθρώπων που νοσούν, το μεγαλύτερο ποσοστό τους ανήκει 
στις κατηγορίες των κτηνιάτρων, των τεχνολόγων ζωικης παραγωγής, των 
κτηνοτρόφων και των εργαζομένων σε μονάδες επεξεργασίας ζωικών προϊόντων. 
 
Πράγματι, στο Γράφημα 1 φαίνεται η κατανομή των νοσούντων με βάση το 
επάγγελμά τους σύμφωνα με τα επιδημιολογικά δεδομένα που παρουσίασε το Κέντρο 
Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ) για τα έτη 2005 -2011, 
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Γράφημα 1.1 Κατανομή σχετικής συχνότητας νοσούντων με βάση το επάγγελμα (adapted from ΚΕΕΛΠΝΟ) 

 
 
 

1.2 ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 
 
 
Η βρουκέλλωση προκαλείται από τη μόλυνση του ανθρώπινου οργανισμού με 
βακτήρια του γένους Βrucella. Πρόκειται για Gram αρνητικό , αερόβιο βακτήριο, 
ανακαλύφθηκε το 1887 από τον David Bruce και μέχρι πρότινος έχει διαχωριστεί στα 
εξής είδη: 
 

1. Brucella melitensis 
2. Brucella abortus 
3. Brucella suis 
4. Brucella canis 
5. Brucella neotomae 
6. Brucella ovis 
7. Brucella marina – Brucella ceti 
8. Brucella marina – Brucella pinnipedialis 
9. Brucella microti 
10. Brucella inopinata 

 
Από τα παραπάνω δέκα είδη μόνο τα πέντε είναι επιβεβαιωμένα παθογόνα για τον 
άνθρωπο και συγκεκριμένα τα Β. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis και B. 
marina. 
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Ωστόσο από τα περισσότερα ανθρώπινα κρούσματα απομονώνονται κυρίως τα είδη 
Β. melitensis, B. abortus, B. suis τα οποία μάλιστα παρουσιάζουν ομοιομορφία στην 
αλληλουχία του γονιδιώματός τους. 
 
Μετά τη μόλυνση του ανθρώπινου οργανισμού τα βακτήρια εγκαθίσταται κυρίως στο 
λεμφικό σύστημα και από εκεί έχουν τη δυνατότητα να προσβάλλουν διάφορα 
όργανα. Είναι δυνητικά ενδοκυττάριο βακτήριο γεγονός που καθιστά δύσκολη την 
αντιμετώπισή του. 
 
 

1.3 ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ   
 
 

1. ΟΞΕΙΑ ΝΟΣΟΣ 
Χαρακτηρίζεται από κόπωση, εφίδρωση, κεφαλαλγία, εμπύρετο, μυαλγία, αρθραλγία, 
διόγκωση ήπατος, αποστήματα στον σπλήνα, γαστρεντερικές διαταραχές, πιθανότητα 
να καταλήξει ο ασθενής 
 

2. ΥΠΟΞΕΙΑ ΝΟΣΟΣ 
Έχει όμοια χαρακτηριστικά κλινικά ευρήματα με την οξεία νόσο ωστόσο σε πιο ήπια 
μορφή 
 

3. ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΟΣ 
Πρόκειται για μορφή που εμφανίζουν ασθενής με εκτεταμένη πλέον ζημιά στο 
οστεοαρθρικό σύστημα ή στο ήπαρ. Χαρακτηριστικό της χρόνιας νόσου είναι πως οι 
ασθενείς στις ορολογικές εξετάσεις μπορεί να εμφανιστούν είτε οροθετικοί είτε 
ακόμα και οροαρνητικοί 
 

4. ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
Απουσία συμπτωμάτων 
 
 

1.4 ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

 
 
Μετά από την είσοδο του μικροοργανισμού στον ξενιστή ενεργοποιείται η παραγωγή 
αντισωμάτων. Πρόκειται για ειδικές πρωτεΐνες οι οποίες συνδέονται με το αντιγόνο 
του ξενιστή και δημιουργούν ανοσοσύμπλοκα. 
 
Στη βρουκέλλωση τα αντισώματα που παίζουν καθοριστικό ρόλο στην προστασία του 
οργανισμού είναι τα IgG, IgM και IgA αντιγόνα. Η ενεργοποίηση της παραγωγής 
τους προκαλείται σε μεγαλύτερο βαθμό από τον λιποπολυσακχαρίτη (LPS) του 
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βακτηρίου της Βρουκέλλας και σε μικρότερο βαθμό από τις κυτταροπλασματικές του 
πρωτείνες. 
 
Είναι γεγονός πως τα IgM αντισώματα που δρουν κατά του LPS είναι αυτά που 
πυροδοτούνται πρώτα, αμέσως μετά τη μόλυνση και παραμένουν σε υψηλά επίπεδα 
στην οξεία νόσο. Αντίθετα, τα IgG αντισώματα εμφανίζονται αρκετά μετέπειτα της 
μόλυνσης και ενεργοποιούνται από τις κυτταροπλασματικές πρωτεΐνες του 
βακτηρίου. 
 
 

1.5 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
 
 
Οι κύριες μέθοδοι που χρησιμοποιούνται ευρέως για την άμεση ανίχνευση του 
μικροοργανισμού είναι η καλλιέργεια και η αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης 
(PCR). 
 
Η αιμοκαλλιέργεια θεωρείται η μέθοδος επιλογής για την άμεση διάγνωση ωστόσο η 
λήψη δείγματος αίματος πρέπει να γίνει στα πρώτα στάδια της νόσου, πριν ο ασθενής 
ξεκινήσει θεραπευτική αγωγή ενώ σαν τεχνική θεωρείται χρονοβόρα λόγω του 
μεγάλου χρονικού διαστήματος επώασης που απαιτείται, από 2 έως και 7 ημέρες. 
Παράλληλα η καλλιέργεια παθογόνου μικροοργανισμού στο χώρο του εργαστηρίου 
εγκυμονεί τον κίνδυνο μόλυνσης του προσωπικού. 
 
Από την άλλη πλευρά, η PCR, αν και θεωρείται εξαιρετικά αξιόπιστη μέθοδος, σε 
καμία περίπτωση δεν θα μπορούσε να ενταχθεί στις εξετάσεις ρουτίνας ενός 
εργαστηρίου για την άμεση διάγνωση της βρουκέλλωσης. Η διενέργεια της εξέτασης 
απαιτεί εξειδικευμένο προσωπικό και ειδικό εργαστηριακό εξοπλισμό. 
 
Για τους παραπάνω λόγους, όσον αφορά την εργαστηριακή διερεύνηση των 
κρουσμάτων βρουκέλλωσης, έχουν επικρατήσει οι ορολογικές δοκιμές με σκοπό την 
ανίχνευση αντισωμάτων κατά του μικροοργανισμού. Οι κυριότερες από αυτές είναι: 
 

 δοκιμή οροσυγκόλλησης,  

 δοκιμή Coomb’s,  

 δοκιμή Elisa,  

 δοκιμή του Ερυθρού της Βεγγάλης (RB),  

 δοκιμή της Σύνδεσης του Συμπληρώματος (CFT), 

 δοκιμή πόλωσης του φθορίζοντος φωτός (FPA) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 
  
ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

 
2.1 ΣΤΟΧΟΣ ΚΑΙ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 
 
Ο στόχος της ακόλουθης πειραματικής μελέτης  είναι η σύγκριση της διαγνωστικής 
αξίας των δοκιμών RB και FPA ως προς τη διάγνωση του νοσήματος της 
βρουκέλλωσης και συγκεκριμένα η αξιολόγηση  των μεθόδων αυτών ξεχωριστά κατά 
τη διάγνωση νέων κρουσμάτων αλλά και κατά τον επανέλεγχο παλαιότερων 
περιστατικών. 
 
Με βάση τον προαναφερόμενο στόχο, για τον σχεδιασμό της μελέτης.  τα πιθανά νέα 
κρούσματα κατατάχθηκαν στην Ομάδα 1 ενώ τα δείγματα με προηγούμενη 
επιβεβαιωμένη μόλυνση στην Ομάδα 2. 
 
Στην Ομάδα 1 συμμετείχαν περιστατικά με υποψία μόλυνσης από το βακτήριο του 
γένους Brucella χωρίς να έχουν προηγούμενη μόλυνση στο παρελθόν. Στην Ομάδα 2 
αντίθετα περιλαμβάνονταν ασθενείς με επιβεβαιωμένη μόλυνση στο παρελθόν που 
πραγματοποιούν εξέταση ρουτίνας για επανέλεγχο και καταγράφονται με χρόνια 
μορφή της νόσου. 
 
Σύμφωνα με τα επιδημιολογικά δεδομένα του ΚΕΕΛΠΝΟ, η υψηλότερη μέση ετήσια 
επίπτωση της βρουκέλλωσης για το διάστημα 2005-2011 καταγράφεται στη 
Θεσσαλία (8,0/100.000 πληθυσμού). 
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Γράφημα 2.1 (adapted from ΚΕΕΛΠΝΟ)  

 

Το παραπάνω γεγονός σε συνδυασμό με τη λειτουργία του Εθνικού Εργαστηρίου 
Αναφοράς της Βρουκέλλωσης στην πόλη της Λάρισας, καθιστούσε πιο εύκολο το 
έργο μας για εύρεση ύποπτων κρουσμάτων ως προς τη βρουκέλλωση . 
 
Όλα τα δείγματα συλλέχτηκαν μετά από παραπομπή των ασθενών από ιδιώτες 
ιατρούς και νοσοκομεία της περιοχής της Θεσσαλίας. 
 
Συγκεκριμένα, στο διάστημα από τον Σεπτέμβριο του 2015 έως και τον Ιανουάριο 
του 2016 συλλέξαμε συνολικά 102 δείγματα αίματος εκ των οποίων τα 74 ήταν 
πιθανά νέα κρούσματα και τα 28 ήταν προγραμματισμένες επανεξετάσεις μετά από 
εργαστηριακά επιβεβαιωμένη νόσο.  
 
Ως κριτήριο θετικότητας για τη δοκιμή ορίστηκε το θετικό αποτέλεσμα στη δοκιμή 
CFT σε συνδυασμό με την κλινική εικόνα των ασθενών . Η μέθοδος CFT σε 
ανάλογες μελέτες για τη διάγνωση της βρουκέλλωσης σε ανθρώπινα δείγματα 
παρουσιάζει Ευαισθησία = 92% και Ειδικότητα = 99%. Σε επίπεδο εργαστηριακών 
εξετάσεων ρουτίνας που εφαρμόζονται για τη διάγνωση του νοσήματος, η CFT 
θεωρείται η πιο αξιόπιστη. 
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Πέραν της δοκιμής  CFT, όλα τα δείγματα εξετάστηκαν με τις δοκιμές RB και FPA. 
Η διενέργεια των παραπάνω δοκιμών πραγματοποιήθηκε στο Κτηνιατρικό 
Εργαστήριο Λάρισας το οποίο είναι και Εθνικό Εργαστήριο Αναφοράς της 
Βρουκέλλωσης και διατηρεί διαπίστευση για τις μεθόδους RB και CFT. 
 
 

2.2ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 
 

2.2.1 ΔΟΚΙΜΗ ΕΡΥΘΡΟΥ ΤΗΣ ΒΕΓΓΑΛΗΣ (RΒ) 
 
 
Η δοκιμή RΒ διενεργείται με σκοπό την ανίχνευση στον ορό του αίματος 
αντισωμάτων που παράγονται μετά από μόλυνση με βακτήρια του γένους Brucella. 
Mε την παραπάνω δοκιμή ανιχνεύεται η συγκόλληση κεχρωσμένου αντιγόνου, 
ρυθμισμένου ως προς το pH, με τα ειδικά αντισώματα του ορού, εφόσον υπάρχουν. 
Είναι δοκιμή ταχείας οροσυγκόλλησης και αναπτύχθηκε μετά τη διαπίστωση ότι η 
ικανότητα συγκόλλησης των μη ειδικών αντισωμάτων της κλάσεως IgM με το 
αντιγόνο μειώνεται σημαντικά, ενώ η αντίστοιχη των ειδικών αντισωμάτων δεν 
επηρεάζεται. Το αντιγόνο που χρησιμοποιείται είναι κύτταρα Brucella τα οποία έχουν 
αναμιχθεί με χρωστική Rose Bengal και με ρυθμιστικό διάλυμα ώστε να 
επιτυγχάνεται το χαμηλό pH. 
  
Πριν την εξέταση, τα δείγματα αίματος φυγοκεντρούνται προκειμένου να συλλεχθεί ο 
ορός του αίματος. 
 
Τα δείγματα όπως και το αντιγόνο είναι σημαντικό να παραμείνουν τουλάχιστον για 
30 λεπτά της ώρας σε θερμοκρασία δωματίου καθώς η ευαισθησία της δοκιμής 
μειώνεται σημαντικά αν το αντιγόνο χρησιμοποιηθεί αμέσως μετά την εξαγωγή του 
από το ψυγείο. 
 
Κατά τη διενέργεια της δοκιμής τοποθετούμε 30μl ορό στις ειδικές γυάλινες πλάκες 
και τα αναμιγνύουμε με μια σταγόνα αντιγόνου. Μετά την ανάμιξη, η πλάκα 
τοποθετείται στον ανακινητή όπου και ανακινείται για 4 λεπτά. 
 
Ως θετικό ορίζεται το αποτέλεσμα που εμφανίζει ίχνη συγκόλλησης. 
Η θετικότητα των δειγμάτων εκφράζεται με σταυρούς, έναν έως τέσσερις, ανάλογα 
με το βαθμό συγκόλλησης που παρατηρείται, με τους τέσσερις σταυρούς (++++) να 
εκφράζουν τα δείγματα με τον πιο έντονο βαθμό συγκόλλησης. 
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   2.2.2 ΔΟΚΙΜΗ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΟΣ (CFT) 
 
 
Πριν τη διενέργεια της δοκιμής, οι οροί προς εξέταση αδρανοποιούνται στο 
υδατόλουτρο για τριάντα λεπτά της ώρας στους 58˚C . 
 
Η δοκιμή εφαρμόζεται σε δυο στάδια. Στο πρώτο αναμειγνύονται ο αδρανοποιημένος 
υπό εξέταση ορός με το αντιγόνο και το συμπλήρωμα. Εφόσον στον ορό του 
ανθρώπινου αίματος υπάρχουν αντισώματα κατά των βακτηρίων του γένους Brucella 
σχηματίζεται σύμπλοκο με το αντιγόνο της δοκιμής, το οποίο και δεσμεύει το 
συμπλήρωμα. 
 
Ουσιαστικά, η δοκιμή στηρίζεται στη δράση του συμπληρώματος το οποίο 
αποτελείται από μια σειρά πρωτεϊνικών παραγόντων. Η κύρια ιδιότητα του 
συμπληρώματος είναι η ικανότητά του να συνδέεται με σύμπλοκα που σχηματίζονται 
μεταξύ αντιγόνου και αντισώματος. 
 
 Ως δείκτης της σύνδεσης αυτής χρησιμοποιούνται ερυθρά αιμοσφαίρια προβάτου 
που έχουν προηγουμένως ευαισθητοποιηθεί με προσθήκη ειδικού άνοσο ορού, 
δηλαδή αιμολυσίνης. Συγκεκριμένα, στο δεύτερο στάδιο, προστίθεται το αιμολυτικό 
σύστημα που αποτελείται από εναιώρημα ευαισθητοποιημένων ερυθρών 
αιμοσφαιρίων. 
 
Η διάκριση του θετικού αποτελέσματος γίνεται με την παρουσία ερυθρών 
αιμοσφαιρίων , τα οποία καθιζάνουν στον πυθμένα των βοθρίων της ειδικής πλάκας 
όπου εκτελείται η δοκιμή. Η παρουσία τους σε δείγμα θετικού ορού δικαιολογείται 
καθώς, λόγω της ύπαρξης αντισωμάτων, δημιουργούνται σύμπλοκα τα οποία 
δεσμεύουν το συμπλήρωμα και έτσι αυτό δεν είναι πια διαθέσιμο ώστε να προκαλέσει 
λύση των ερυθρών αιμοσφαιρίων. 
 
Αντίθετα, κατά τη διάκριση αρνητικού αποτελέσματος, το συμπλήρωμα δρα στην 
κυτταρική μεμβράνη των ερυθρών αιμοσφαιρίων, προκαλεί ρήξη αυτής και 
απελευθέρωση της αιμοσφαιρίνης με αποτέλεσμα οι οροί που περιέχονται στα βοθρία 
της ειδικής πλάκας να αποκτήσουν ερυθρό χρωματισμό.  
 
Τα αποτελέσματα της δοκιμής εκφράζονται σε Διεθνείς μονάδες CFT/ml 
(ICFTU/ml). 
 
Οροί με τίτλο ≥ 20 (ICFTU/ml θεωρούνται θετικοί. 
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   2.2.3 ΔΟΚΙΜΗ ΠΟΛΩΣΗΣ ΤΟΥ ΦΘΟΡΙΖΟΝΤΟΣ ΦΩΤΟΣ 
(FPA) 

 
 
Στη δοκιμή FPA προσδιορίζεται η μεταβολή της ταχύτητας αποπόλωσης του 
φθορίζοντος φωτός, εφόσον μεταβληθεί το μέγεθος του φθορίζοντος μορίου. 
 
Η FPA βασίζεται στη θεωρία πως, όταν ένα μόριο, επισημασμένο με φθορίζουσα 
χρωστική, διεγερθεί από δέσμη πολωμένου φωτός, τότε εκπέμπει φθορίζουσα 
ακτινοβολία στο ίδιο επίπεδο πόλωσης με αυτό της διεγείρουσας ακτινοβολίας, 
εφόσον αυτό παραμένει ακίνητο. 
 
Σε περίπτωση διαλύματος, όπως οι οροί αίματος, τα μόρια περιστρέφονται και όταν 
διεγερθούν από δέσμη πολωμένου φωτός, προκαλείται αποπόλωση των φθορίζοντων 
μορίων. 
 
Η ταχύτητα αποπόλωσης της ακτινοβολίας εξαρτάται από το μέγεθος του μορίου. 
Συγκεκριμένα σε μόρια μικρού μεγέθους η ταχύτητα είναι ταχεία ενώ αντίθετα, σε 
μόρια μεγάλου μεγέθους η ταχύτητα είναι βραδύτερη. 
 
Στην περίπτωση της βρουκέλλωσης, εφόσον το προς εξέταση δείγμα περιέχει 
αντισώματα , τότε αυτά προσκολλώνται στο επισημασμένο μόριο, μεταβάλλοντας το 
μέγεθός του και κατά συνέπεια και την ταχύτητα αποπόλωσής του.  
 
Για τη διενέργεια της εξέτασης πραγματοποιούνται δυο μετρήσεις στον αναλυτή. 
Στην πρώτη μέτρηση, ο προς εξέταση ορός διαλύεται σε ρυθμιστικό διάλυμα και 
αφού προηγηθεί ήπια ανάδευση και επώαση σε θερμοκρασία δωματίου για 15 λεπτά 
της ώρας, μετράται η ταχύτητα αποπόλωσης του φθορίζοντος φωτός. Για τη δεύτερη 
μέτρηση, προστίθεται αντιγόνο στο υπάρχον διάλυμα και πραγματοποιείται μέτρηση 
μετά από επώαση για 5 λεπτά της ώρας. 
 
Όλα τα ανθρώπινα δείγματα πριν τη διενέργεια της συγκεκριμένης εξέτασης 
υφίστανται φυγοκέντριση με σκοπό τη λήψη καθαρού ορού, με ιδιαίτερη προσοχή για 
την αποφυγή της στιβάδας  λίπους. Στη συνέχεια ο ορός τοποθετείται σε ειδικά 
φιαλίδια eppendorf που περιέχουν αντιλιπιδικό παράγονται και ακολουθεί εκ νέου 
φυγοκέντριση με σκοπό να καθιζάνει ο παράγοντας με το λίπος που θα έχει 
δεσμεύσει. Ο έτοιμος ορός προς εξέταση θα ληφθεί από το υπερκείμενο διάλυμα των 
συγκεκριμένων φιαλιδίων eppendorf. 
 
Για τη  διάκριση θετικού αποτελέσματος, εφόσον η τιμή των μονάδων μέτρησης ενός 
ορού είναι μεγαλύτερη από την οριακή τιμή που έχει καθοριστεί, τότε  ο ορός αυτός 
θεωρείται θετικός. 
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Τα αποτελέσματα της δοκιμής εκφράζονται σε ειδικές μονάδες που καλούνται  
millipolarization units (mP). 
 
Οροί με αποτέλεσμα ≥ 20 mP θεωρούνται θετικοί. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/05/2024 18:23:22 EEST - 3.147.73.12



11 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 
3.1 ΟΜΑΔΑ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 1 
 
Η Ομάδα 1 αποτελείται συνολικά από δείγματα 74 ανθρώπων. 
 
Πραγματοποιήθηκε εξέταση 74 δειγμάτων με τη μέθοδο CFT για τη διάγνωση της 
βρουκέλλωσης. Τα 40 δείγματα από αυτά, εμφανίστηκαν θετικά στη δοκιμή ενώ τα 
υπόλοιπα 34 εμφανίστηκαν αρνητικά. Εφόσον στη μελέτη ορίσαμε κριτήριο 
θετικότητας της βρουκέλλωσης το θετικό αποτέλεσμα στη μέθοδο FPA, από τα 74 
δείγματα που εξετάσαμε με τις μεθόδους RB και FPA, θεωρήσαμε τα 40 από αυτά ότι 
προέρχονται από ασθενείς και τα 34 από ανθρώπους που δεν εμφανίζουν 
βρουκέλλωση. 
 
Κατά την εξέταση των δειγμάτων με τη μέθοδο RB για τη διάγνωση της 
βρουκέλλωσης, βρέθηκαν 35 θετικά και 39 αρνητικά δείγματα. Από τα θετικά 
δείγματα ανθρώπων στην RB, τα 33 εξ αυτών νοσούν ,είναι δηλαδή CFT θετικά, ενώ 
στα υπόλοιπα 2 απουσιάζει η νόσος, CFT αρνητικά. Από τα αρνητικά δείγματα 
ανθρώπων στην RB, τα 7 περιστατικά νοσούν ενώ τα υπόλοιπα 32 δεν εμφανίζουν 
βρουκέλλωση σύμφωνα με τα αντίστοιχα αποτελέσματα τους στην CFT. Τα 
αποτελέσματα διακρίνονται στον πίνακα 3.1 που ακολουθεί. 
 
3.1.1  Αποτελέσματα RB στην Ομάδα 1 

Βρουκέλλωση 

Δοκιμή RB ΝΑΙ ΟΧΙ Σύνολο 

RB θετικά 33 2 35 

RB αρνητικά 7 32 39 

Σύνολο 40 34 74 
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Κατά την εξέταση των δειγμάτων με τη μέθοδο FPA  για τη διάγνωση της 
βρουκέλλωσης, βρέθηκαν 41 θετικά και 33 αρνητικά δείγματα. Από τα θετικά 
δείγματα ανθρώπων στην FPA τα 40  ανήκουν σε περιστατικά που εμφανίζουν τη 
νόσο. Από τα αρνητικά δείγματα ανθρώπων στην FPA, όλα ανήκουν σε ανθρώπους 
που δεν εμφανίζουν τη νόσο. Τα αποτελέσματα διακρίνονται στον πίνακα 3.2 που 
ακολουθεί. 
 
 
3.1.2 Αποτελέσματα FPA στην Ομάδα 1 

Βρουκέλλωση 

Δοκιμή FPA ΝΑΙ ΟΧΙ Σύνολο 

FPA θετικά 40 1 41 

FPA αρνητικά 0 34 34 

Σύνολο 40 34 74 

 
 
Τα αποτελέσματα των εξετάσεων για κάθε δείγμα ξεχωριστά περιλαμβάνονται στον 
πίνακα 3.3 , όπου τα δείγματα κωδικοποιούνται με αύξοντα αριθμό από το 1 έως το 
74. Το θετικό αποτέλεσμα εκφράζεται με τον αριθμό 1 και το αρνητικό αποτέλεσμα 
με τον αριθμό 2. 
 
 
 

3.1.3  Αναλυτικά αποτελέσματα Ομάδας 1 στις δοκιμές RB, CFT και FPA 

Α/Α RB CFT FPA 
1 1 1 1 

2 1 1 1 

3 1 1 1 

4 2 2 2 

5 2 2 2 

6 1 1 1 

7 1 2 2 

8 2 2 2 

9 2 2 2 

10 1 1 1 
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11 1 1 1 

12 1 1 1 

13 1 2 2 

14 1 1 1 

15 2 2 2 

16 2 2 2 

17 1 1 1 

18 1 1 1 

19 1 1 1 

20 1 1 1 

21 2 2 2 

22 1 1 1 

23 1 1 1 

24 2 2 2 

25 1 1 1 

26 2 2 2 

27 1 1 1 

28 1 1 1 

29 1 1 1 

30 2 2 2 

31 2 2 2 

32 1 1 1 

33 1 1 1 

34 1 1 1 

35 1 1 1 

36 1 1 1 

37 1 1 1 

38 2 2 2 

39 1 1 1 

40 2 2 2 

41 1 1 1 

42 2 2 2 

43 1 1 1 

44 2 2 2 

45 1 1 1 

46 2 2 2 

47 1 1 1 

48 2 2 2 

49 2 2 2 

50 2 2 2 

51 1 1 1 

52 2 2 2 
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53 1 1 1 

54 2 2 2 

55 1 1 1 

56 2 2 2 

57 2 2 2 

58 2 2 2 

59 2 1 1 

60 2 1 1 

61 2 1 1 

62 2 2 2 

63 2 2 2 

64 1 1 1 

65 2 2 2 

66 2 1 1 

67 2 2 2 

68 2 1 1 

69 2 2 1 

70 2 2 2 

71 2 1 1 

72 2 2 2 

73 2 2 2 

74 2 1 1 
 
 
Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων με τη μέθοδο RB συνοψίζεται στον 
πίνακα 4.1 
 
3.1.4  Συσχέτιση μεθόδου RB με τη μέθοδο CFT για την Ομάδα 1 

  % 95% CI 
PPV 94,3 80,8-99,3 

NPV 82,1 66,5-92,5 

Se 82,5 67,2-92,7 

Sp 94,1 80,3-99,3 

      
  kappa value p-value 

 0,758 <0,001 
PPV: θετική προγνωστική αξία, NPV: αρνητική προγνωστική αξία, Se: Ευαισθησία,                  
Sp: Ειδικότητα, kappa value : δείκτης συμφωνίας 
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Αντίστοιχα, η ανάλυση των αποτελεσμάτων της μεθόδου FPA στην ομάδα 1, 
ακολουθεί στον πίνακα 4.2 
 
3.1.5  Συσχέτιση μεθόδου FPA με τη μέθοδο CFT για την Ομάδα 1 

  % 95% CI 
PPV 97,6 87,1-99,9 

NPV 100,0 89,4-100,0 

Se 100,0 91,2-100,0 

Sp 97,1 84,7-99,9 

      

  kappa value p-value 
 0,973 <0,001 

PPV: θετική προγνωστική αξία, NPV: αρνητική προγνωστική αξία, Se: Ευαισθησία,                  
Sp: Ειδικότητα, kappa value : δείκτης συμφωνίας 

 

 
 

3.2 ΟΜΑΔΑ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 2 
 
 
Η Ομάδα 2 αποτελείται συνολικά από δείγματα 28 ανθρώπων. 
 
Πραγματοποιήθηκε εξέταση 28 δειγμάτων με τη μέθοδο CFT για τη διάγνωση της 
βρουκέλλωσης. Τα 11 δείγματα από αυτά, εμφανίστηκαν θετικά στη δοκιμή ενώ τα 
υπόλοιπα 17 εμφανίστηκαν αρνητικά. Με βάση και πάλι το θετικό αποτέλεσμα στη 
μέθοδο CFT, από τα 28 δείγματα που εξετάσαμε με τις μεθόδους RB και FPA, 
θεωρήσαμε τα 11 από αυτά ότι προέρχονται από ασθενείς και τα 17 από υγιείς 
ανθρώπους. 
 
Κατά την εξέταση των δειγμάτων με τη μέθοδο RB για τη διάγνωση της 
βρουκέλλωσης, βρέθηκαν 5 θετικά και 23 αρνητικά δείγματα. Από τα θετικά 
δείγματα ανθρώπων στην RB, 5 εξ αυτών προέρχονται από περιστατικά που νοσούν.  
Από τα αρνητικά δείγματα ανθρώπων στην RB, τα 6 περιστατικά νοσούν ενώ τα 
υπόλοιπα 22 δεν εμφανίζουν βρουκέλλωση. Τα αποτελέσματα διακρίνονται στον 
πίνακα 3.3 που ακολουθεί. 
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3.2.1  Αποτελέσματα RB στην Ομάδα 2 

Βρουκέλλωση 

Δοκιμή RB ΝΑΙ ΟΧΙ Σύνολο 

RB θετικά 5 0 5 

RB αρνητικά 6 17 23 

Σύνολο 11 17 28 

 
 
Κατά την εξέταση των δειγμάτων με τη μέθοδο FPA για τη διάγνωση της 
βρουκέλλωσης, βρέθηκαν 12 θετικά και 16 αρνητικά δείγματα. Από τα θετικά 
δείγματα ανθρώπων στην FPA, τα 8 περιστατικά  εμφανίζουν τη νόσο και τα 
υπόλοιπα 4 δεν την εμφανίζουν. Από τα αρνητικά δείγματα ανθρώπων στην FPA, 3 
από αυτά τα  περιστατικά νοσούν ενώ στα υπόλοιπα 13 απουσιάζει το συγκεκριμένο 
νόσημα. Τα αποτελέσματα διακρίνονται στον πίνακα 3.4 που ακολουθεί. 
 
 
3.2.2  Αποτελέσματα FPA στην Ομάδα 2 

Βρουκέλλωση 

Δοκιμή FPA ΝΑΙ ΟΧΙ Σύνολο 

FPA θετικά 8 4 12 

FPA αρνητικά 3 13 16 

Σύνολο 11 17 28 

 
 

 
Τα αποτελέσματα των εξετάσεων για κάθε δείγμα ξεχωριστά περιλαμβάνονται στον 
πίνακα 3.6 , όπου τα δείγματα κωδικοποιούνται με αύξοντα αριθμό από το 1 έως το 
28. Το θετικό αποτέλεσμα εκφράζεται με τον αριθμό 1 και το αρνητικό αποτέλεσμα 
με τον αριθμό 2. 
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3.2.3 Αναλυτικά αποτελέσματα Ομάδας 2 στις δοκιμές RB, CFT και FPA 

Α/Α RB CFT FPA 
1 1 1 1 

2 2 2 2 

3 2 2 2 

4 2 2 2 

5 2 2 2 

6 2 1 1 

7 1 1 1 

8 1 1 1 

9 2 2 2 

10 2 2 2 

11 2 2 2 

12 2 2 2 

13 1 1 1 

14 2 1 1 

15 2 2 2 

16 2 2 2 

17 2 1 1 

18 2 2 2 

19 2 1 1 

20 2 2 2 

21 2 1 1 

22 2 1 1 

23 2 2 2 

24 2 2 2 

25 2 2 1 

26 2 2 2 

27 1 1 1 

28 2 2 2 

 

 
Όσον αφορά την ομάδα δειγμάτων 2 , η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων με 
τη μέθοδο RB συνοψίζεται στον πίνακα 4.3 και η αντίστοιχη ανάλυση με την 
εφαρμογή της δοκιμής FPA στον πίνακα 4.4 οι οποίοι παρατίθενται ακριβώς από 
κάτω. 
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3.2.4  Συσχέτιση μεθόδου RB με τη μέθοδο CFT για την Ομάδα 2 

  % 95% CI 
PPV 100,0 47,8-100,0 
NPV 73,9 51,6-89,8 

Se 45,5 16,8-76,6 
Sp 100,0 89,5-100,0 

     
 kappa value p-value 
 0,503 0,002 

PPV: θετική προγνωστική αξία, NPV: αρνητική προγνωστική αξία, Se: Ευαισθησία,                  
Sp: Ειδικότητα, kappa value : δείκτης συμφωνίας 

 

 

 

3.2.5  Συσχέτιση μεθόδου FPA με τη μέθοδο CFT για την Ομάδα 2 

  % 95% CI 
PPV 91,7 61,5-99,8 

NPV 100,0 79,4-100,0 

Se 100,0 71,5-100,0 

Sp 94,1 71,3-99,9 
    

kappa value p-value 

0,926 <0,001 
PPV: θετική προγνωστική αξία, NPV: αρνητική προγνωστική αξία, Se: Ευαισθησία,                  
Sp: Ειδικότητα, kappa value : δείκτης συμφωνίας 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
 

4.1  ΣΥΓΚΡΙΣΗ ME ΑΝΑΛΟΓΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 
 
 
Η διαγνωστική αξία των δοκιμών RB και FPA αξιολογήθηκε κατά περίπτωση 
σύμφωνα με την Ευαισθησία (Ευ)  και την Ειδικότητα (Ει) που παρουσίασαν. 
 
Η μέθοδος FPA έχει αξιολογηθεί στο παρελθόν σε ανάλογες μελέτες για τη διάγνωση 
της βρουκέλλωσης  και παρουσίασε Ευ  =  93,5% και Ει = 96,1 % . Αντίστοιχα, σε 
μελέτες που πραγματοποιήθηκαν για τη μέθοδο RB παρατηρήθηκε Ευ =  87,4 % και 
Ει = 100 % ενώ υπήρξε μείωση της ευαισθησίας της μεθόδου σε περιστατικά χρόνιας 
μορφής που κυμαινόταν από 54 έως 61 %. Κατά τη διεξαγωγή της παρούσας μελέτης 
υπήρξε συμφωνία με τα αποτελέσματα προηγούμενων μελετών αναφορικά με την 
ευαισθησία και την ειδικότητα της μεθόδου FPA.  Μικρή απόκλιση και ειδικότερα 
μικρότερα ποσοστά ευαισθησίας και ειδικότητας εμφάνισε η εφαρμογή της RB στην 
παρούσα μελέτη. Ωστόσο υπήρξε πλήρης συμφωνία κατά τη σημαντική μείωση της 
ευαισθησίας της RB που παρατηρείται σε χρόνιες μορφές της νόσου, όπως 
αποδεικνύεται από προηγούμενες μελέτες. 
 
 

4.2  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΜΕΛΕΤΗΣ 
 
 
Στην ομάδα δειγμάτων 1, όπου συμμετείχαν περιστατικά ανθρώπων χωρίς 
προηγούμενη μόλυνση , η μέθοδος FPA εμφανίζει μεγαλύτερη διαγνωστική αξία με 
Ευ = 100% και Ει = 97,1 %  . Η εφαρμογή της διαγνωστικής μεθόδου RB στην ίδια 
ομάδα δειγμάτων παρουσίασε Ευ = 82,5 % και Ει = 94,1 % . Με βάση λοιπόν τα 
στοιχεία της συγκεκριμένης πειραματικής μελέτης καταλήγουμε στο συμπέρασμα 
πως η FPA  φαίνεται ως η πιο αξιόπιστη μέθοδος για τη διάγνωση νέων κρουσμάτων 
βρουκέλλωσης στον άνθρωπο σε σχέση με τη μέθοδο RB. Η σύγκριση της 
ευαισθησίας και της ειδικότητας των μεθόδων για την Ομάδα 1 παρουσιάζεται στον 
πίνακα 4.2.1 που ακολουθεί. 
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4.2.1 Σύγκριση δοκιμών στην Ομάδα 1 

Δοκιμές Ευαισθησία (%) Ειδικότητα (%) 
RB GROUP 1 82,5 94,1 

FPA GROUP 1 100,0 97,1 
 
 
Αναφορικά με την ομάδα 2 όπου εμπεριέχονται περιστατικά βρουκέλλωσης με 
επιβεβαιωμένη μόλυνση στο παρελθόν,  για τη μέθοδο RB παρατηρήσαμε σημαντική 
πτώση της ευαισθησίας της μεθόδου. Συγκεκριμένα, στην ομάδα 2 η RB παρουσίασε 
Ευ = 45,5 % έναντι Ευ = 82,5 % που παρατηρήθηκε στην Ομάδα 1.  Σε υπόλοιπες 
μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί , η ευαισθησία της μεθόδου εμφανίζει μεγάλο 
εύρος. Το γεγονός ότι στην ομάδα 2 περιλαμβάνονται ασθενείς με τη χρόνια μορφή 
της βρουκέλλωσης επηρεάζει την ευαισθησία της RB διότι έχει ταυτοποιηθεί η 
ανίχνευση από αυτή των IgM μαζί με τα IgG αντισώματα. Στις χρόνιες μορφές της 
νόσου τα IgG αντισώματα παραμένουν σε υψηλά επίπεδα ενώ τα IgM μειώνονται με 
αποτέλεσμα να μειώνεται και η ευαισθησία της μεθόδου. Ακόμη έχει καταγραφεί από 
ερευνητές ότι σε χρόνιες μορφές της νόσου, η επώαση και ανάδευση στην ειδική 
πλάκα ανάγνωσης αποτελεσμάτων RB για το χρονικό διάστημα 4 λεπτών παρουσίασε 
χαμηλή ευαισθησία σε σχέση με την επώαση για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. 
Τέλος, έχει αναφερθεί ότι ορισμένες περιπτώσεις ανθρώπων απαιτούν μεγαλύτερο 
χρόνο επώασης για να δώσουν θετικό αποτέλεσμα στη μέθοδο RB. Σύμφωνα με τα 
παραπάνω λοιπόν θα μπορούσαμε να δικαιολογήσουμε τη σημαντική πτώση της 
ευαισθησίας της RB στην ομάδα 2. Η σύγκριση της ευαισθησίας και της ειδικότητας 
των μεθόδων για την Ομάδα 2 παρουσιάζεται στον πίνακα 4.2.2 που ακολουθεί. 
 
 

4.2.2 Σύγκριση δοκιμών στην Ομάδα 2 

Δοκιμές Ευαισθησία (%) Ειδικότητα (%) 
RB GROUP 2 45.5 100.0 

FPA GROUP 2 100.0 94.1 

 
 
 
Στην Ομάδα 2 συμπεριλήφθησαν περιστατικά για τα οποία γίνεται παρακολούθηση 
της πορείας των αποτελεσμάτων των ορολογικών δοκιμών που εφαρμόζονται από το 
Εθνικό Εργαστήριο Αναφοράς της Βρουκέλλωσης. Πράγματι θα ανέμενε κανείς τα 
αποτελέσματα των εργαστηριακών δοκιμών των ασθενών που έχουν ολοκληρώσει τη 
θεραπευτική τους αγωγή να είναι αρνητικά. Τα θεραπευτικά πρωτόκολλα των 
ασθενών δεν ήταν διαθέσιμα ώστε να συμπεριληφθούν στη μελέτη. Ωστόσο αξίζει να 
αναφερθούμε σε αντίστοιχη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Αίγυπτο, Μarei et 
al, όπου με βάση την απομόνωση του βακτηρίου Brucella με τη μέθοδου PCR, 
αποδεικνύεται η παρουσία του τόσο κατά τη διάρκεια όσο και μετά το πέρας της 
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θεραπείας. Το γεγονός αυτό δικαιολογεί τα θετικά αποτελέσματα των ορολογικών 
δοκιμών στην Ομάδα 2, αφού η παρουσία του βακτηρίου στον οργανισμό ενεργοποιεί 
την παραγωγή αντισωμάτων. Σε αντίστοιχη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην 
Ελλάδα, εφαρμόστηκε η μέθοδος PCR σε ασθενείς που είχαν ολοκληρώσει τη 
φαρμακευτική τους αγωγή και παρατηρήθηκε βακτηριαιμία ακόμη και σε χρονικό 
διάστημα 1 έτους από τη θεραπεία. 
 
Τόσο στην εφαρμογή των δοκιμών RB και FPA στην Ομάδα 1 όσο και στην Ομάδα 
2, η τιμή της p – value ήταν μικρότερη του 0,05. Συνεπώς δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά στη σχέση της κάθε δοκιμής με το κριτήριο θετικότητας του 
νοσήματος και στις 2 ομάδες που εφαρμόστηκαν οι δοκιμές. 
 
Η ανάλυση kappa έδειξε ότι η μέθοδος FPA έρχεται σε πολύ υψηλό βαθμό 
συμφωνίας με την κατάσταση παρουσίας του νοσήματος και συγκεκριμένα με τη 
μέθοδο  CFT. Στην Ομάδα 1 η μέθοδος FPA είχε kappa value = 0,973 και στην Ομάδα 

2 είχε kappa value = 0,926, με τις τιμές kappa που κυμαίνονται από 0,8 έως 1 να 
ερμηνεύονται ως πολύ ισχυρή συμφωνία. 
 
Αξίζει να σημειωθεί ότι τουλάχιστον σε 3 περιπτώσεις, παραπέμφθηκαν προληπτικά 
για εξέταση άτομα που στο παρελθόν συγγενικό τους πρόσωπο είχε μολυνθεί, χωρίς 
τα ίδια να εμφανίζουν έντονα συμπτώματα πλην κεφαλαλγίας ή οσφυαλγίας. Το 
αποτέλεσμα των δοκιμών ήταν θετικό και στις 3 αυτές περιπτώσεις. 
 
Όσον αφορά τη διαδικασία διεξαγωγής των δοκιμών για τη συγκεκριμένη μελέτη, η 
RB υπερτερεί κατά πολύ σε σχέση με τις υπόλοιπες δοκιμές. Συγκεκριμένα, η RB 
είναι μια ταχεία δοκιμή, χαμηλού κόστους και εξαιρετικά απλή στην εφαρμογή της σε 
αντίθεση με την πολύπλοκη δοκιμή CFT όπου μάλιστα απαιτείται ποικιλία 
αντιδραστηρίων και τιτλοποίηση αυτών. Η μέθοδος FPA είναι επίσης μια σύντομη 
και εύκολη δοκιμή και απαιτεί μόνο σχολαστικότητα κατά την προετοιμασία των 
δειγμάτων. 
 
Συμπερασματικά, η μέθοδος FPA είναι αξιόπιστη και έχει υψηλή διαγνωστική αξία 
για το νόσημα της βρουκέλλωσης τόσο σε οξείες όσο και σε χρόνιες μορφές. Η 
διαδικασία εφαρμογής της μεθόδου δεν εμφανίζει βαθμό δυσκολίας ενώ 
παρακάμπτεται το εμπόδιο της υποκειμενικής ανάγνωσης των αποτελεσμάτων που 
συναντάμε στις τεχνικές RB και CFT, καθώς γίνεται υπολογισμός των τιμών με  
χρήση ηλεκτρονικού αναλυτή. Ακόμη, η μέθοδος εξυπηρετεί την ανάλυση 
πολυάριθμων δειγμάτων σε ημερήσια βάση ενώ το κόστος της μεθόδου δεν είναι 
απαγορευτικό. Συμπεραίνουμε λοιπόν, με βάση προηγούμενες αναφορές αλλά και με 
τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, ότι η μέθοδος FPA θα μπορούσε να 
ενταχθεί σε επίπεδο ρουτίνας στις τεχνικές διάγνωσης του νοσήματος  της 
βρουκέλλωσης. 
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Serologic diagnosis of brucellosis and follow up in the 
area of Thessaly, Greece 
 

 
ABSTRACT 

 
The clinical image of brucellosis as a human disease is much varied and non- specific, 
creating great diagnostic problems. Therefore, laboratory investigation is required 
among with patients’ history and symptoms, otherwise brucellosis cannot be ruled out 
of the differential diagnosis. Serological methods seem to be very useful in diagnosing 
brucellosis as far as recent studies recommend, especially Rose Bengal Test and 
Complement Fixation Test. During the following trial we determine the diagnostic 
value of methods Rose Bengal and Fluoresence Polarization Assay Test by using 102 
serum samples received from potential patients. More specific, we evaluated the 
serological methods in the diagnosis of human brucellosis in newly infected patients 
and in follow up reexamination of patients with chronic forms. For our purpose, we 
formed 2 Groups and each method was evaluated separately for each Group. As 
positive controls, all samples were tested by Complement Fixation Test. In this study, 
FPA was highly sensitive and highly specific in acute (Group1) and long evolution 
brucellosis cases (Group 2). According to our results, the speed and simplicity of the 
method and the objectivity of results interpretation, FPA could easily take place as a 
routine diagnostic method of human brucellosis 
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