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บทที่ 4

วจิารณ

แอนตเิจนของเชื้อเลปโตสไปราทั้ง 3 ชนิดที่นํ ามาใชในการศึกษาครั้งนี้ เตรียมขึ้นจาก
เชื้อ Leptospira  interrogans ซีโรวาร Bataviae  ขณะทีแ่อนตเิจนสวนใหญที่นํ ามาใชในชุดนํ้ ายา
สํ าเรจ็รูปทางพาณิชยสํ าหรับการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสดวยวิธีอิมมูโนเอสเสย มักเตรียม
ข้ึนจากเชื้อ Leptospira  biflexa ซีโรวาร Semaranga (Patoc I) ซึง่เปนเชื้อชนิดไมกอโรคและมี
ปฏิกริิยาขามกลุมคอนขางกวาง จากการศึกษาของ Petchclai และคณะ (1992) และ Appasakij 
และคณะ (1995) พบวาซีร่ัมจากผูปวยที่มีระดับแอนติบอดีไตเตอรสูงดวยวิธี MAT มักจะทํ า
ปฏิกริิยากับแอนติเจนที่เตรียมจากเชื้อซีโรวาร Bataviae รุนแรงกวาแอนติเจนที่เตรียมจากซีโรวาร 
Semaranga (Patoc I) ซึง่ไมนาประหลาดใจ ทัง้นีเ้นือ่งจากเชื้อ Leptospira  interrogans ซีโรวาร 
Bataviae เปนซีโรวารที่พบไดบอยในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งทางภาคใตของประเทศ 
(Pradutkanchana et al., 2002)  นอกจากนัน้แอนติเจนที่เตรียมจากเชื้อซีโรวาร Bataviae        
ยังสามารถเกิดปฏิกิริยาขามกลุมกับเชื้อซีโรวารอ่ืนๆดวยเมื่อทดสอบดวยวิธี ELISA (Petchclai    
et al., 1992) หรือ IFA (Appasakij et al., 1995) ดังนัน้แอนติเจนที่เตรียมจากเชื้อซีโรวาร 
Bataviae จึงนาจะเปนแอนติเจนที่เหมาะสมสํ าหรับการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสโดย
เฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ที่มีการระบาดของเชื้อซีโรวาร Bataviae

จากการวิเคราะหกราฟ ROC (ภาพประกอบ 10-12) พบวาพืน้ที่ใตกราฟที่ไดจากการ
ทดสอบหาแอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA ทีเ่ตรียมจากแอนติเจน SA และ DEA มคีาไมแตก
ตางจากพื้นที่ใตกราฟที่ไดจากการทดสอบดวยวิธี IHA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA แสดงวาการ
ทดสอบทัง้ 3ชนิด สามารถนํ าไปใชในการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสในมนุษยไดไมแตกตาง
กนั อยางไรกต็ามเมื่อศึกษาในรายละเอียดโดยเลือกจุดตัดที่เหมาะสม แลวพิจารณาประสิทธิภาพ
ของนํ ้ายาทดสอบจากคาความไวและความจํ าเพาะ พบวาวิธีทดสอบ IHA ทีเ่คลอืบดวยแอนติเจน 
SA มคีวามไวสูงสุดรอยละ 98.8 รองลงมาคือวิธี ELISA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA และ DEA     
มคีวามไวรอยละ 97.6 เทากัน ขณะที่ความจํ าเพาะของวิธีทดสอบ IHA ทีเ่คลอืบดวยแอนติเจน SA 
เทากบัรอยละ 94.1 ซึ่งตํ่ ากวาเล็กนอยเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี ELISA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA 
ซึง่มคีวามจํ าเพาะสูงสุดรอยละ 96.5 และวิธี ELISA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน DEA มคีวามจํ าเพาะ
รอยละ 94.1 เนื่องจากโรคเลปโตสไปโรซิสเปนโรคติดตอจากสัตวสูสัตวและจากสัตวสูคนที่มี
อาการของโรคสวนใหญไมรุนแรงนัก มีความชุกรอยละ 33-36 (Heisey et al., 1988; 
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Pradutkanchana et al., 2002) หากพิจารณาจากคาความไวของการทดสอบเปนหลัก            
การทดสอบดวยวิธี IHA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA จงึเปนการทดสอบที่มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การตรวจวนิจิฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส เนื่องจากมีความไวสูงสุด ขณะที่ความจํ าเพาะไมแตกตางกัน
มากนัก เชนเดียวกับการศึกษาของ Levett and Whittington (1998) ทีพ่บวาการทดสอบดวยวิธี 
IHA มคีวามไวสูงกวาวิธี ELISA สํ าหรับตรวจหา IgM ทัง้นีอ้าจเนื่องจากวิธี IHA สามารถตรวจ
แอนติบอดีไดทั้งชนิด IgM และ IgG ขณะที่ วิธี ELISA ตรวจเฉพาะแอนติบอดีชนิด IgM หรือ
เฉพาะ IgG

การวิเคราะหหาความเหมาะสมของการทดสอบวิธี ELISA ทีจ่ะน ํามาใชในการตรวจ
วนิจิฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส โดยวิเคราะหจากพื้นที่ใตกราฟ ROC (ภาพประกอบ 10-11) พบวาพื้น
ทีใ่ตกราฟที่ไดจากการทดสอบหาแอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA ทีเ่ตรยีมจากแอนติเจนทั้ง
สามชนดิมีคามากกวาการทดสอบหาแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี ELISA แสดงวา การทดสอบหา
แอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA มคีวามเหมาะสมสํ าหรับนํ ามาใชตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไป
โรซสิไดดีกวาการทดสอบหาแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี ELISA ทัง้นีเ้นื่องจากแอนติบอดีชนิด 
IgM เปนแอนติบอดีชนิดแรกที่รางกายสรางขึ้นในการตอบสนองตอการเกิดโรค กอนที่จะสราง
แอนติบอดีชนิดอื่น เชน IgG เปนตน

กราฟ ROC แสดงการวิเคราะหการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA     
โดยการใชแอนติเจนที่แตกตางกัน 3 ชนิด (ภาพประกอบ 10) แมวาแอนติเจน SA และแอนติเจน 
DEA จะมพีืน้ทีใ่ตกราฟเทากัน แตเมื่อเลือกจุดตัดที่เหมาะสม พบวา แอนติเจน SA จะมคีวามไว
รอยละ 97.6 เทากับแอนติเจน DEA แตมคีวามจ ําเพาะรอยละ 96.5 ซึ่งสูงกวาความจํ าเพาะของ
แอนติเจน DEA เลก็นอย (รอยละ 94.1) เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานวิจัยกอนหนานี้พบวา มีราย
งานความไวอยูในชวงระหวางรอยละ 85-93 และมีความจํ าเพาะอยูในชวงระหวางรอยละ 89-94 
(Cumberland et al., 1999; Gussenhoven et al., 1997; Naigowit et al., 2000) แสดงวาการ
ทดสอบหาแอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสิทธิภาพใกลเคียงหรือดีกวาการ
ทดสอบทีม่กีอนหนานี้ โดยเฉพาะเมื่อใชแอนติเจน SA ในการเคลือบหลุมไมโครไตเตอรเพลต จะ
ท ําใหไดประสิทธิภาพสูงสุด

สํ าหรับกราฟ ROC แสดงการวิเคราะหการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี ELISA 
โดยการใชแอนติเจนที่แตกตางกัน 3 ชนิด (ภาพประกอบ 11) พบวา แอนติเจน DEA มีพื้นที่ใต
กราฟมากที่สุด รองลงมาคือ แอนติเจน SA และ แอนติเจน HEA ตามลํ าดับ เมื่อเลือกจุดตัดที่
เหมาะสมสํ าหรับการทดสอบที่ใชแอนติเจนแตละชนิด พบวา การใชแอนติเจน DEA เคลือบหลุม
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ไมโครไตเตอรเพลตส ําหรับการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี ELISA มคีวามไวและความ
จ ําเพาะสงูทีสุ่ด (รอยละ 84.7และ 79.2 ตามลํ าดับ) อยางไรก็ตามความไวและความจํ าเพาะที่ได
ยงัคอนขางตํ่ ากวาความไวและความจํ าเพาะที่ไดจากการตรวจหา IgM ดวยวิธี ELISA คอนขาง
มาก แสดงใหเห็นวา การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี ELISA ไมเหมาะสมในการใชตรวจ
วนิจิฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสในมนุษย

การเปรียบเทียบการทดสอบวิธี IHA เมือ่ใชแอนติเจนที่แตกตางกัน พบวา การเคลือบ
เมด็เลือดแดงแกะดวยแอนติเจน HEA ไมสามารถศึกษาได เนื่องจากมีปริมาณแอนติเจนนอยเกิน
ไปสํ าหรับการเคลือบผิวเม็ดเลือดแดง ทํ าใหไมเกิดปฏิกิริยาเกาะกลุมกับตัวควบคุมบวก ขณะที่
แอนติเจนอีกสองชนิดนั้นสามารถเกิดปฏิกิริยาเกาะกลุมกับตัวควบคุมบวกไดชัดเจน วิธี IHA       
ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA มพีืน้ที่ใตกราฟ ROC มากทีสุ่ด รองลงมาคือ วิธี IHA ทีเ่คลือบดวย
แอนติเจน DEA เชนเดียวกับการพิจารณาประสิทธิภาพการทดสอบจากคาความไว และความ
จ ําเพาะ พบวาวิธี IHA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA มคีวามไวรอยละ 98.8 และความจํ าเพาะรอย
ละ 94.1 สวนวิธี IHA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน DEA มคีวามไวรอยละ 81.2 และความจํ าเพาะรอย
ละ 95 เปรียบเทยีบกับการศึกษากอนหนานี้ที่รายงานความไวของการทดสอบดวยวิธี IHA รอยละ 
83-100 และความจํ าเพาะรอยละ 94-99 (ปยะดา   หวงัรุงทรัพย และคณะ, 2543; Levett and 
Whittington, 1998; Effler et al., 2000) ดังนัน้แอนติเจน SA จงึมคีวามเหมาะสมมากที่สุดที่จะใช
เปนแอนติเจนสํ าหรับเคลือบผิวเม็ดเลือดแดงแกะสํ าหรับใชในการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อ    
เลปโตสไปรา เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส

การศกึษาครัง้นี้ มีคาความไวของการทดสอบทุกชนิดทั้งการทดสอบหาแอนติบอดีชนิด  
IgM และ IgG ในซร่ัีมคร้ังแรกคอนขางตํ่ า (นอยกวารอยละ 33) เปรียบเทียบกับรายงานกอนหนานี้
ทีร่ายงานความไวของการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA ในซร่ัีมคร้ังแรกรอยละ 52 
และความไวของวิธี MAT ในซร่ัีมคร้ังแรกรอยละ 30 (Cumberland et al., 1999) ทัง้นีอ้าจเนื่อง
จากสาเหตขุองความแตกตางในแงเกณฑการวินิจฉัยการปวยเปนโรค (Case definition) และระยะ
เวลาเฉลี่ยตั้งแตเร่ิมมีอาการปวยจนเก็บซีร่ัมได ในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑการคัดเลือกผูปวย   
โดยคดัเลอืกเฉพาะผูปวยที่มีการเก็บตัวอยางเลือดไดอยางนอย 2 คร้ัง หางกันอยางนอย 1 สัปดาห 
เมื่อตรวจดวยวิธี MAT ซึง่เปนวธิมีาตรฐานสํ าหรับการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส ผูปวยจะ
ตองแสดงการเพิ่มข้ึนของระดับแอนติบอดี ต้ังแต 4 เทาขึ้นไป ดังนั้นจึงมีผูปวยกลุมหนึ่งที่มีระดับ
แอนติบอดีในซีร่ัมระดับสูง   แตแสดงการเพิ่มข้ึนของแอนติบอดีนอยกวา 4 เทาไมถูกคัดเลือกเขา
มาศึกษา นอกจากนั้นระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตเร่ิมแสดงอาการของโรคจนกระทั่งเก็บซีร่ัมคร้ังแรกได
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สํ าหรบัการศกึษานีเ้ทากับ 4 วัน ซึ่งสั้นมากและสั้นเกินไปสํ าหรับรางกายที่จะสรางแอนติบอดีข้ึน
มา

การประเมินความแมนยํ าของวิธี ELISA โดยศกึษาจากตัวควบคุมบวกและตัวควบคุม
ลบอยางละ 1 ตัวอยาง ศึกษาทั้งชนิด within-run precision โดยทดสอบตัวควบคุมบวกและตัว
ควบคมุลบ จ ํานวน 20 ซํ้ าในการทดสอบคราวเดียวกัน และชนิด between-run precision โดย
ทดสอบตวัควบคุมบวกและตัวควบคุมลบครั้งละ 1 ซํ้ า เปนเวลา 20 วันติดตอกัน  พบวาตัวควบคุม
ทัง้สองชนดิใหผลตรงกันทุกครั้ง การทดสอบสวนใหญใหคา %CV (% coefficient of variance) 
นอยกวารอยละ 10 แสดงใหเห็นวาการทดสอบดวยวิธี ELISA มคีวามแมนยํ าและความนาเชื่อถือ
สูง  เชนเดียวกับการทดสอบวิธี IHA แมวาจะรายงานผลเปนคาไตเตอรทํ าใหไมสามารถคํ านวนคา 
%CV ไดเมือ่ทดสอบโดยใชตัวควบคุมบวกและตัวควบคุมลบ คราวละ 1 ตัวอยางเปนเวลา 20 วัน
ติดตอกัน พบวาการทดสอบวิธี IHA ทีเ่คลอืบดวยแอนติเจนทั้งสองชนิดคือ SA และ DEA ใหคา  
ไตเตอรไมเปลี่ยนแปลง แสดงวาการทดสอบวิธี IHA เปนอกีวธิหีนึง่ที่มีความแมนยํ าสูง สามารถทํ า
ซํ ้าไดโดยผลการทดสอบไมเปลี่ยนแปลง

การประเมินความเสถียรของนํ้ ายาทดสอบวิธี IHA พบวา การเคลือบเม็ดเลือดแดงแกะ
ดวยแอนติเจน SA มคีวามเสถยีร 4 สัปดาห ขณะที่การเคลือบเม็ดเลือดแดงแกะดวยแอนติเจน 
DEA มคีวามเสถยีรไมนอยกวา 6 สัปดาห เปรียบเทียบกับรายงานการศึกษากอนหนานี้พบวา   
การเคลือบเม็ดเลือดแดงแกะดวยแอนติเจน SA สามารถใชทดสอบไดเพียงชวงสั้นๆภายหลังการ
เตรยีมชุดนํ้ ายาเทานั้น (Imamura et al., 1972) ทัง้นีอ้าจเนื่องจากวิธีการเก็บรักษาเม็ดเลือดแดง
แตกตางกัน โดย Imamura และคณะ ใช formalin ในการเก็บรักษากอนที่จะนํ ามาเคลือบ
แอนติเจนโดยใช tannic acid ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ ใช glutaraldehyde ในการเก็บรักษาเม็ด
เลอืดแดงกอนที่จะนํ ามาเคลือบแอนติเจนดวย tannic acid เชนเดียวกัน การใชสารรักษาสภาพ
เม็ดเลือดแดงที่แตกตางกัน อาจมีผลใหความเสถียรของการเคลือบแอนติเจน SA แตกตางกัน   
นอกจากนั้น Imamura และคณะรายงานวา การเคลือบเม็ดเลือดแดงดวยแอนติเจน DEA สามารถ
เกบ็รักษาและใชทดสอบได ไมนอยกวา 1 ป แมวาการศึกษาครั้งนี้จะทดสอบความเสถียรของ    
นํ ้ายาที่เคลือบดวยแอนติเจน DEA เพยีง 6 สัปดาห แตแนวโนมของความเสถียรของชุดนํ้ ายา
ทดสอบที่เคลือบดวยแอนติเจน DEA นาจะเกบ็รักษาไดนานกวานั้น โดยไมมีผลกระทบตอระดับไต
เตอรของตัวอยางตรวจ

จากการศกึษาแบบแผนโปรตีนของแอนติเจนแตละชนิดพบวา แอนติเจนทั้งสามชนิดมี
โปรตนีทีม่นีํ ้าหนกัโมเลกุลเทากันอยู 2 แถบ คือโปรตีนที่มีนํ้ าหนักโมเลกุล 68 และ 60 กิโลดาลตัน 
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นอกจากนีย้งัมีโปรตีนที่พบรวมกันในแอนติเจน HEA และ SA แตไมพบในแอนติเจน DEA อีก 2 
แถบ ไดแกโปรตีนที่มีนํ้ าหนักโมเลกุล 41 และ 36 กิโลดาลตัน อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมได
ศึกษาถงึคณุสมบัติการเปนแอนติเจนของโปรตีนแตละแถบโดยการยอมดวยแอนติบอดีจํ าเพาะ จึง
ไมสามารถบอกรายละเอียดไดวาแอนติเจนทั้งสามชนิดมีแอนติเจนรวมหรือไม รายงานวิจัยกอน
หนานี ้มีการศึกษาแอนติเจน 3 ชนิด ไดแก  sonicated antigen, ethanol extracted antigen และ 
low ionic antigen ทีส่กัดจากเชื้อ Leptospira biflexa ซโีรวาร Patoc I พบวามีแถบโปรตีนรวมกัน
ถงึ 7 แถบ ไดแก 203 135 86 62 55 41.5 และ 38 กิโลดาลตัน แตแถบโปรตีนเหลานี้ มีโปรตีน
เพยีง 2 แถบทีเ่ปนแอนติเจนรวม  คือ โปรตีนที่มีนํ้ าหนักโมเลกุล 41.5 และ 38 กิโลดาลตัน 
(Soogarun et al., 2002) จะเหน็ไดวาแถบโปรตีนที่ไดจากการศึกษาทั้งสองนี้ แตกตางกันคอนขาง
มาก ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก เชื้อเลปโตสไปราที่นํ ามาศึกษาเปนคนละสปซีส โดยการศึกษานี้ ศึกษาใน
เชื้อ Leptospira interrogans ซโีรวาร Bataviae ขณะที่การศึกษาของ Soogarun และคณะ ศึกษา
ในเชื้อ Leptospira biflexa ซโีรวาร Patoc I อยางไรก็ตามการใชสาร Triton X-100 หรือ Triton X-
114 สกดัแอนติเจนออกจากตัวเชื้อ จะไดโปรตีนในสวนที่เปน outer membrane protein  รายงาน
วจิัยของ Yang และคณะ (2002) พบวา outer membrane protein ทีส่กัดจากเชื้อ Leptospira 
interrogans ซีโรวาร Shermani เมือ่น ําไปแยกแถบโปรตีนดวยวิธีเอส ดี เอส โพลิอะคริลาไมดเจล 
อิเลคโตฟอรซิสิ จะพบแถบโปรตีน 2 แถบ นํ้ าหนักโมเลกุล 32 และ 41 กิโลดาลตันตามลํ าดับ ขณะ
ทีโ่ปรตีนสกัดจากเชื้อ Leptospira biflexa ซีโรวาร Patoc I ไมพบแถบโปรตีนทั้งสองนี้ นอกจากนี้
ยังพบวาโปรตีนนํ้ าหนักโมเลกุล 32 กิโลดาลตัน เปนโปรตีนที่มีความสัมพันธกับการกอโรค 
tubulointerstitial nephritis ในหน ูจากการทดลองในครั้งนี้ ไมพบแถบโปรตีนนํ้ าหนักโมเลกุล 32 
กิโลดาลตันเลยในแอนติเจนทั้งสามชนิด ทั้งนี้อาจเนื่องจากเปนการศึกษาในเชื้อเลปโตสไปรา       
ซีโรวารตางกัน

แอนติเจนที่สกัดจากเชื้อเลปโตสไปราดวยวิธีการสกัดที่แตกตางกันทั้ง 3 ชนิดนี้มีสวน
ประกอบที่เปนโปรตีนที่แตกตางกัน แอนติเจน HEA ทีส่กดัโดยการใชความรอน นาจะเปนสวนของ
โปรตีนทนรอน (heat stable protein) แอนติเจน SA ไดจากการทํ าใหเซลลของเชื้อแตก แอนติเจน
สวนใหญจึงเปน crude antigen เมื่อทํ าโพลีอะคริลาไมดเจลอิเลคโตรฟอรีซิสจึงพบวามีแถบ
โปรตนีมากกวาแอนติเจนชนิดอื่น และแอนติเจน DEA ไดจากการสกัดดวยสาร deoxycholate 
สารนี้มีคุณสมบัติในการละลายไขมัน ดังนั้นแอนติเจนที่ไดนาจะเปนสวนของโปรตีนที่มีไขมันจับ
อยู (lipoprotein) แอนตเิจนเหลานี้ลวนสามารถละลายในสารละลายได (soluble antigen) โดยมี
ความเหมาะสมในการนํ าไปใชพัฒนาการทดสอบที่แตกตางกัน แอนติเจน SA เหมาะสมที่จะนํ าไป
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ใชในการพัฒนาการทดสอบดวยวิธี ELISA และ IHA มากที่สุด เนือ่งจากใหการทดสอบที่มีความ
ไวและความจํ าเพาะสูง ขณะที่แอนติเจน DEA เมือ่ในไปใชเคลือบผิวเม็ดเลือดแดงสํ าหรับทํ าการ
ทดสอบ IHA จะท ําใหสามารถเก็บนํ้ ายาทดสอบไดเปนเวลานานขึ้น

วิธี IHA เปนวธิทีดสอบที่ทํ าไดงาย สะดวก รวดเร็ว ไมตองการเครื่องมือราคาแพง     
นํ้ ายาเก็บไดคอนขางนาน นอกจากนี้ยังสามารถตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปราไดทั้งใน
มนษุยและสัตว ขณะที่วิธี ELISA มข้ัีนตอนการตรวจที่ยุงยากกวาวิธี IHA ใชเครื่องมือราคาแพง 
นํ้ ายาที่เตรียมขึ้นจํ าเปนตองใชใหหมดในคราวเดียว และตรวจไดเฉพาะแอนติบอดีตอเชื้อเลปโต 
สไปราทีก่อโรคในมนุษยเทานั้น หากตองการตรวจโรคเลปโตสไปโรซิสทีเ่กดิในสัตว จะตองเปลี่ยน
คอนจูเกตใหมคีวามจํ าเพาะตอสัตวแตละชนิด สํ าหรับการตรวจดวยวิธี ELISA สามารถบอกชนิด
ของแอนติบอดีไดวาเปนชนิด IgM หรือ IgG ท ําใหทราบรายละเอียดของผูปวยเพิ่มเติมวากํ าลัง
ปวยเปนโรค หรือเคยสัมผัสกับโรคเลปโตสไปโรซิสในอดีตหรือไม อยางไรก็ตามการตรวจดวยวิธี 
IHA และวิธี ELISA ไมสามารถบอกรายละเอียดของการเกิดโรคระดับซีโรวารได แตกตางจากวิธี 
MAT ขอมูลการกอโรคของเชื้อระดับซีโรวารเปนประโยชนคอนขางมากในงานดานระบาดวิทยา 
เพือ่ใชในการควบคุมโรค พัฒนาวัคซีน หรือใชปองกันการระบาดที่อาจเกิดขึ้นได แตขอมูลเหลานี้
ไมมีผลตอการรักษาผูปวย


