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บทที่ 4

วจิารณ

แอนตเิจนของเชื้อเลปโตสไปราทั้ง 3 ชนิดที่นํ ามาใชในการศึกษาครั้งนี้ เตรียมขึ้นจาก
เชื้อ Leptospira  interrogans ซีโรวาร Bataviae  ขณะทีแ่อนตเิจนสวนใหญที่นํ ามาใชในชุดนํ้ ายา
สํ าเรจ็รูปทางพาณิชยสํ าหรับการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสดวยวิธีอิมมูโนเอสเสย มักเตรียม
ข้ึนจากเชื้อ Leptospira  biflexa ซีโรวาร Semaranga (Patoc I) ซึง่เปนเชื้อชนิดไมกอโรคและมี
ปฏิกริิยาขามกลุมคอนขางกวาง จากการศึกษาของ Petchclai และคณะ (1992) และ Appasakij 
และคณะ (1995) พบวาซีร่ัมจากผูปวยที่มีระดับแอนติบอดีไตเตอรสูงดวยวิธี MAT มักจะทํ า
ปฏิกริิยากับแอนติเจนที่เตรียมจากเชื้อซีโรวาร Bataviae รุนแรงกวาแอนติเจนที่เตรียมจากซีโรวาร 
Semaranga (Patoc I) ซึง่ไมนาประหลาดใจ ทัง้นีเ้นือ่งจากเชื้อ Leptospira  interrogans ซีโรวาร 
Bataviae เปนซีโรวารที่พบไดบอยในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งทางภาคใตของประเทศ 
(Pradutkanchana et al., 2002)  นอกจากนัน้แอนติเจนที่เตรียมจากเชื้อซีโรวาร Bataviae        
ยังสามารถเกิดปฏิกิริยาขามกลุมกับเชื้อซีโรวารอ่ืนๆดวยเมื่อทดสอบดวยวิธี ELISA (Petchclai    
et al., 1992) หรือ IFA (Appasakij et al., 1995) ดังนัน้แอนติเจนที่เตรียมจากเชื้อซีโรวาร 
Bataviae จึงนาจะเปนแอนติเจนที่เหมาะสมสํ าหรับการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสโดย
เฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ที่มีการระบาดของเชื้อซีโรวาร Bataviae

จากการวิเคราะหกราฟ ROC (ภาพประกอบ 10-12) พบวาพืน้ที่ใตกราฟที่ไดจากการ
ทดสอบหาแอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA ทีเ่ตรียมจากแอนติเจน SA และ DEA มคีาไมแตก
ตางจากพื้นที่ใตกราฟที่ไดจากการทดสอบดวยวิธี IHA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA แสดงวาการ
ทดสอบทัง้ 3ชนิด สามารถนํ าไปใชในการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสในมนุษยไดไมแตกตาง
กนั อยางไรกต็ามเมื่อศึกษาในรายละเอียดโดยเลือกจุดตัดที่เหมาะสม แลวพิจารณาประสิทธิภาพ
ของนํ ้ายาทดสอบจากคาความไวและความจํ าเพาะ พบวาวิธีทดสอบ IHA ทีเ่คลอืบดวยแอนติเจน 
SA มคีวามไวสูงสุดรอยละ 98.8 รองลงมาคือวิธี ELISA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA และ DEA     
มคีวามไวรอยละ 97.6 เทากัน ขณะที่ความจํ าเพาะของวิธีทดสอบ IHA ทีเ่คลอืบดวยแอนติเจน SA 
เทากบัรอยละ 94.1 ซึ่งตํ่ ากวาเล็กนอยเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี ELISA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA 
ซึง่มคีวามจํ าเพาะสูงสุดรอยละ 96.5 และวิธี ELISA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน DEA มคีวามจํ าเพาะ
รอยละ 94.1 เนื่องจากโรคเลปโตสไปโรซิสเปนโรคติดตอจากสัตวสูสัตวและจากสัตวสูคนที่มี
อาการของโรคสวนใหญไมรุนแรงนัก มีความชุกรอยละ 33-36 (Heisey et al., 1988; 
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Pradutkanchana et al., 2002) หากพิจารณาจากคาความไวของการทดสอบเปนหลัก            
การทดสอบดวยวิธี IHA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA จงึเปนการทดสอบที่มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การตรวจวนิจิฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส เนื่องจากมีความไวสูงสุด ขณะที่ความจํ าเพาะไมแตกตางกัน
มากนัก เชนเดียวกับการศึกษาของ Levett and Whittington (1998) ทีพ่บวาการทดสอบดวยวิธี 
IHA มคีวามไวสูงกวาวิธี ELISA สํ าหรับตรวจหา IgM ทัง้นีอ้าจเนื่องจากวิธี IHA สามารถตรวจ
แอนติบอดีไดทั้งชนิด IgM และ IgG ขณะที่ วิธี ELISA ตรวจเฉพาะแอนติบอดีชนิด IgM หรือ
เฉพาะ IgG

การวิเคราะหหาความเหมาะสมของการทดสอบวิธี ELISA ทีจ่ะน ํามาใชในการตรวจ
วนิจิฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส โดยวิเคราะหจากพื้นที่ใตกราฟ ROC (ภาพประกอบ 10-11) พบวาพื้น
ทีใ่ตกราฟที่ไดจากการทดสอบหาแอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA ทีเ่ตรยีมจากแอนติเจนทั้ง
สามชนดิมีคามากกวาการทดสอบหาแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี ELISA แสดงวา การทดสอบหา
แอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA มคีวามเหมาะสมสํ าหรับนํ ามาใชตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไป
โรซสิไดดีกวาการทดสอบหาแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี ELISA ทัง้นีเ้นื่องจากแอนติบอดีชนิด 
IgM เปนแอนติบอดีชนิดแรกที่รางกายสรางขึ้นในการตอบสนองตอการเกิดโรค กอนที่จะสราง
แอนติบอดีชนิดอื่น เชน IgG เปนตน

กราฟ ROC แสดงการวิเคราะหการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA     
โดยการใชแอนติเจนที่แตกตางกัน 3 ชนิด (ภาพประกอบ 10) แมวาแอนติเจน SA และแอนติเจน 
DEA จะมพีืน้ทีใ่ตกราฟเทากัน แตเมื่อเลือกจุดตัดที่เหมาะสม พบวา แอนติเจน SA จะมคีวามไว
รอยละ 97.6 เทากับแอนติเจน DEA แตมคีวามจ ําเพาะรอยละ 96.5 ซึ่งสูงกวาความจํ าเพาะของ
แอนติเจน DEA เลก็นอย (รอยละ 94.1) เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานวิจัยกอนหนานี้พบวา มีราย
งานความไวอยูในชวงระหวางรอยละ 85-93 และมีความจํ าเพาะอยูในชวงระหวางรอยละ 89-94 
(Cumberland et al., 1999; Gussenhoven et al., 1997; Naigowit et al., 2000) แสดงวาการ
ทดสอบหาแอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสิทธิภาพใกลเคียงหรือดีกวาการ
ทดสอบทีม่กีอนหนานี้ โดยเฉพาะเมื่อใชแอนติเจน SA ในการเคลือบหลุมไมโครไตเตอรเพลต จะ
ท ําใหไดประสิทธิภาพสูงสุด

สํ าหรับกราฟ ROC แสดงการวิเคราะหการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี ELISA 
โดยการใชแอนติเจนที่แตกตางกัน 3 ชนิด (ภาพประกอบ 11) พบวา แอนติเจน DEA มีพื้นที่ใต
กราฟมากที่สุด รองลงมาคือ แอนติเจน SA และ แอนติเจน HEA ตามลํ าดับ เมื่อเลือกจุดตัดที่
เหมาะสมสํ าหรับการทดสอบที่ใชแอนติเจนแตละชนิด พบวา การใชแอนติเจน DEA เคลือบหลุม
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ไมโครไตเตอรเพลตส ําหรับการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี ELISA มคีวามไวและความ
จ ําเพาะสงูทีสุ่ด (รอยละ 84.7และ 79.2 ตามลํ าดับ) อยางไรก็ตามความไวและความจํ าเพาะที่ได
ยงัคอนขางตํ่ ากวาความไวและความจํ าเพาะที่ไดจากการตรวจหา IgM ดวยวิธี ELISA คอนขาง
มาก แสดงใหเห็นวา การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี ELISA ไมเหมาะสมในการใชตรวจ
วนิจิฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสในมนุษย

การเปรียบเทียบการทดสอบวิธี IHA เมือ่ใชแอนติเจนที่แตกตางกัน พบวา การเคลือบ
เมด็เลือดแดงแกะดวยแอนติเจน HEA ไมสามารถศึกษาได เนื่องจากมีปริมาณแอนติเจนนอยเกิน
ไปสํ าหรับการเคลือบผิวเม็ดเลือดแดง ทํ าใหไมเกิดปฏิกิริยาเกาะกลุมกับตัวควบคุมบวก ขณะที่
แอนติเจนอีกสองชนิดนั้นสามารถเกิดปฏิกิริยาเกาะกลุมกับตัวควบคุมบวกไดชัดเจน วิธี IHA       
ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA มพีืน้ที่ใตกราฟ ROC มากทีสุ่ด รองลงมาคือ วิธี IHA ทีเ่คลือบดวย
แอนติเจน DEA เชนเดียวกับการพิจารณาประสิทธิภาพการทดสอบจากคาความไว และความ
จ ําเพาะ พบวาวิธี IHA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน SA มคีวามไวรอยละ 98.8 และความจํ าเพาะรอย
ละ 94.1 สวนวิธี IHA ทีเ่คลือบดวยแอนติเจน DEA มคีวามไวรอยละ 81.2 และความจํ าเพาะรอย
ละ 95 เปรียบเทยีบกับการศึกษากอนหนานี้ที่รายงานความไวของการทดสอบดวยวิธี IHA รอยละ 
83-100 และความจํ าเพาะรอยละ 94-99 (ปยะดา   หวงัรุงทรัพย และคณะ, 2543; Levett and 
Whittington, 1998; Effler et al., 2000) ดังนัน้แอนติเจน SA จงึมคีวามเหมาะสมมากที่สุดที่จะใช
เปนแอนติเจนสํ าหรับเคลือบผิวเม็ดเลือดแดงแกะสํ าหรับใชในการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อ    
เลปโตสไปรา เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส

การศกึษาครัง้นี้ มีคาความไวของการทดสอบทุกชนิดทั้งการทดสอบหาแอนติบอดีชนิด  
IgM และ IgG ในซร่ัีมคร้ังแรกคอนขางตํ่ า (นอยกวารอยละ 33) เปรียบเทียบกับรายงานกอนหนานี้
ทีร่ายงานความไวของการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ดวยวิธี ELISA ในซร่ัีมคร้ังแรกรอยละ 52 
และความไวของวิธี MAT ในซร่ัีมคร้ังแรกรอยละ 30 (Cumberland et al., 1999) ทัง้นีอ้าจเนื่อง
จากสาเหตขุองความแตกตางในแงเกณฑการวินิจฉัยการปวยเปนโรค (Case definition) และระยะ
เวลาเฉลี่ยตั้งแตเร่ิมมีอาการปวยจนเก็บซีร่ัมได ในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑการคัดเลือกผูปวย   
โดยคดัเลอืกเฉพาะผูปวยที่มีการเก็บตัวอยางเลือดไดอยางนอย 2 คร้ัง หางกันอยางนอย 1 สัปดาห 
เมื่อตรวจดวยวิธี MAT ซึง่เปนวธิมีาตรฐานสํ าหรับการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส ผูปวยจะ
ตองแสดงการเพิ่มข้ึนของระดับแอนติบอดี ต้ังแต 4 เทาขึ้นไป ดังนั้นจึงมีผูปวยกลุมหนึ่งที่มีระดับ
แอนติบอดีในซีร่ัมระดับสูง   แตแสดงการเพิ่มข้ึนของแอนติบอดีนอยกวา 4 เทาไมถูกคัดเลือกเขา
มาศึกษา นอกจากนั้นระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตเร่ิมแสดงอาการของโรคจนกระทั่งเก็บซีร่ัมคร้ังแรกได
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สํ าหรบัการศกึษานีเ้ทากับ 4 วัน ซึ่งสั้นมากและสั้นเกินไปสํ าหรับรางกายที่จะสรางแอนติบอดีข้ึน
มา

การประเมินความแมนยํ าของวิธี ELISA โดยศกึษาจากตัวควบคุมบวกและตัวควบคุม
ลบอยางละ 1 ตัวอยาง ศึกษาทั้งชนิด within-run precision โดยทดสอบตัวควบคุมบวกและตัว
ควบคมุลบ จ ํานวน 20 ซํ้ าในการทดสอบคราวเดียวกัน และชนิด between-run precision โดย
ทดสอบตวัควบคุมบวกและตัวควบคุมลบครั้งละ 1 ซํ้ า เปนเวลา 20 วันติดตอกัน  พบวาตัวควบคุม
ทัง้สองชนดิใหผลตรงกันทุกครั้ง การทดสอบสวนใหญใหคา %CV (% coefficient of variance) 
นอยกวารอยละ 10 แสดงใหเห็นวาการทดสอบดวยวิธี ELISA มคีวามแมนยํ าและความนาเชื่อถือ
สูง  เชนเดียวกับการทดสอบวิธี IHA แมวาจะรายงานผลเปนคาไตเตอรทํ าใหไมสามารถคํ านวนคา 
%CV ไดเมือ่ทดสอบโดยใชตัวควบคุมบวกและตัวควบคุมลบ คราวละ 1 ตัวอยางเปนเวลา 20 วัน
ติดตอกัน พบวาการทดสอบวิธี IHA ทีเ่คลอืบดวยแอนติเจนทั้งสองชนิดคือ SA และ DEA ใหคา  
ไตเตอรไมเปลี่ยนแปลง แสดงวาการทดสอบวิธี IHA เปนอกีวธิหีนึง่ที่มีความแมนยํ าสูง สามารถทํ า
ซํ ้าไดโดยผลการทดสอบไมเปลี่ยนแปลง

การประเมินความเสถียรของนํ้ ายาทดสอบวิธี IHA พบวา การเคลือบเม็ดเลือดแดงแกะ
ดวยแอนติเจน SA มคีวามเสถยีร 4 สัปดาห ขณะที่การเคลือบเม็ดเลือดแดงแกะดวยแอนติเจน 
DEA มคีวามเสถยีรไมนอยกวา 6 สัปดาห เปรียบเทียบกับรายงานการศึกษากอนหนานี้พบวา   
การเคลือบเม็ดเลือดแดงแกะดวยแอนติเจน SA สามารถใชทดสอบไดเพียงชวงสั้นๆภายหลังการ
เตรยีมชุดนํ้ ายาเทานั้น (Imamura et al., 1972) ทัง้นีอ้าจเนื่องจากวิธีการเก็บรักษาเม็ดเลือดแดง
แตกตางกัน โดย Imamura และคณะ ใช formalin ในการเก็บรักษากอนที่จะนํ ามาเคลือบ
แอนติเจนโดยใช tannic acid ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ ใช glutaraldehyde ในการเก็บรักษาเม็ด
เลอืดแดงกอนที่จะนํ ามาเคลือบแอนติเจนดวย tannic acid เชนเดียวกัน การใชสารรักษาสภาพ
เม็ดเลือดแดงที่แตกตางกัน อาจมีผลใหความเสถียรของการเคลือบแอนติเจน SA แตกตางกัน   
นอกจากนั้น Imamura และคณะรายงานวา การเคลือบเม็ดเลือดแดงดวยแอนติเจน DEA สามารถ
เกบ็รักษาและใชทดสอบได ไมนอยกวา 1 ป แมวาการศึกษาครั้งนี้จะทดสอบความเสถียรของ    
นํ ้ายาที่เคลือบดวยแอนติเจน DEA เพยีง 6 สัปดาห แตแนวโนมของความเสถียรของชุดนํ้ ายา
ทดสอบที่เคลือบดวยแอนติเจน DEA นาจะเกบ็รักษาไดนานกวานั้น โดยไมมีผลกระทบตอระดับไต
เตอรของตัวอยางตรวจ

จากการศกึษาแบบแผนโปรตีนของแอนติเจนแตละชนิดพบวา แอนติเจนทั้งสามชนิดมี
โปรตนีทีม่นีํ ้าหนกัโมเลกุลเทากันอยู 2 แถบ คือโปรตีนที่มีนํ้ าหนักโมเลกุล 68 และ 60 กิโลดาลตัน 
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นอกจากนีย้งัมีโปรตีนที่พบรวมกันในแอนติเจน HEA และ SA แตไมพบในแอนติเจน DEA อีก 2 
แถบ ไดแกโปรตีนที่มีนํ้ าหนักโมเลกุล 41 และ 36 กิโลดาลตัน อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมได
ศึกษาถงึคณุสมบัติการเปนแอนติเจนของโปรตีนแตละแถบโดยการยอมดวยแอนติบอดีจํ าเพาะ จึง
ไมสามารถบอกรายละเอียดไดวาแอนติเจนทั้งสามชนิดมีแอนติเจนรวมหรือไม รายงานวิจัยกอน
หนานี ้มีการศึกษาแอนติเจน 3 ชนิด ไดแก  sonicated antigen, ethanol extracted antigen และ 
low ionic antigen ทีส่กัดจากเชื้อ Leptospira biflexa ซโีรวาร Patoc I พบวามีแถบโปรตีนรวมกัน
ถงึ 7 แถบ ไดแก 203 135 86 62 55 41.5 และ 38 กิโลดาลตัน แตแถบโปรตีนเหลานี้ มีโปรตีน
เพยีง 2 แถบทีเ่ปนแอนติเจนรวม  คือ โปรตีนที่มีนํ้ าหนักโมเลกุล 41.5 และ 38 กิโลดาลตัน 
(Soogarun et al., 2002) จะเหน็ไดวาแถบโปรตีนที่ไดจากการศึกษาทั้งสองนี้ แตกตางกันคอนขาง
มาก ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก เชื้อเลปโตสไปราที่นํ ามาศึกษาเปนคนละสปซีส โดยการศึกษานี้ ศึกษาใน
เชื้อ Leptospira interrogans ซโีรวาร Bataviae ขณะที่การศึกษาของ Soogarun และคณะ ศึกษา
ในเชื้อ Leptospira biflexa ซโีรวาร Patoc I อยางไรก็ตามการใชสาร Triton X-100 หรือ Triton X-
114 สกดัแอนติเจนออกจากตัวเชื้อ จะไดโปรตีนในสวนที่เปน outer membrane protein  รายงาน
วจิัยของ Yang และคณะ (2002) พบวา outer membrane protein ทีส่กัดจากเชื้อ Leptospira 
interrogans ซีโรวาร Shermani เมือ่น ําไปแยกแถบโปรตีนดวยวิธีเอส ดี เอส โพลิอะคริลาไมดเจล 
อิเลคโตฟอรซิสิ จะพบแถบโปรตีน 2 แถบ นํ้ าหนักโมเลกุล 32 และ 41 กิโลดาลตันตามลํ าดับ ขณะ
ทีโ่ปรตีนสกัดจากเชื้อ Leptospira biflexa ซีโรวาร Patoc I ไมพบแถบโปรตีนทั้งสองนี้ นอกจากนี้
ยังพบวาโปรตีนนํ้ าหนักโมเลกุล 32 กิโลดาลตัน เปนโปรตีนที่มีความสัมพันธกับการกอโรค 
tubulointerstitial nephritis ในหน ูจากการทดลองในครั้งนี้ ไมพบแถบโปรตีนนํ้ าหนักโมเลกุล 32 
กิโลดาลตันเลยในแอนติเจนทั้งสามชนิด ทั้งนี้อาจเนื่องจากเปนการศึกษาในเชื้อเลปโตสไปรา       
ซีโรวารตางกัน

แอนติเจนที่สกัดจากเชื้อเลปโตสไปราดวยวิธีการสกัดที่แตกตางกันทั้ง 3 ชนิดนี้มีสวน
ประกอบที่เปนโปรตีนที่แตกตางกัน แอนติเจน HEA ทีส่กดัโดยการใชความรอน นาจะเปนสวนของ
โปรตีนทนรอน (heat stable protein) แอนติเจน SA ไดจากการทํ าใหเซลลของเชื้อแตก แอนติเจน
สวนใหญจึงเปน crude antigen เมื่อทํ าโพลีอะคริลาไมดเจลอิเลคโตรฟอรีซิสจึงพบวามีแถบ
โปรตนีมากกวาแอนติเจนชนิดอื่น และแอนติเจน DEA ไดจากการสกัดดวยสาร deoxycholate 
สารนี้มีคุณสมบัติในการละลายไขมัน ดังนั้นแอนติเจนที่ไดนาจะเปนสวนของโปรตีนที่มีไขมันจับ
อยู (lipoprotein) แอนตเิจนเหลานี้ลวนสามารถละลายในสารละลายได (soluble antigen) โดยมี
ความเหมาะสมในการนํ าไปใชพัฒนาการทดสอบที่แตกตางกัน แอนติเจน SA เหมาะสมที่จะนํ าไป
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ใชในการพัฒนาการทดสอบดวยวิธี ELISA และ IHA มากที่สุด เนือ่งจากใหการทดสอบที่มีความ
ไวและความจํ าเพาะสูง ขณะที่แอนติเจน DEA เมือ่ในไปใชเคลือบผิวเม็ดเลือดแดงสํ าหรับทํ าการ
ทดสอบ IHA จะท ําใหสามารถเก็บนํ้ ายาทดสอบไดเปนเวลานานขึ้น

วิธี IHA เปนวธิทีดสอบที่ทํ าไดงาย สะดวก รวดเร็ว ไมตองการเครื่องมือราคาแพง     
นํ้ ายาเก็บไดคอนขางนาน นอกจากนี้ยังสามารถตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปราไดทั้งใน
มนษุยและสัตว ขณะที่วิธี ELISA มข้ัีนตอนการตรวจที่ยุงยากกวาวิธี IHA ใชเครื่องมือราคาแพง 
นํ้ ายาที่เตรียมขึ้นจํ าเปนตองใชใหหมดในคราวเดียว และตรวจไดเฉพาะแอนติบอดีตอเชื้อเลปโต 
สไปราทีก่อโรคในมนุษยเทานั้น หากตองการตรวจโรคเลปโตสไปโรซิสทีเ่กดิในสัตว จะตองเปลี่ยน
คอนจูเกตใหมคีวามจํ าเพาะตอสัตวแตละชนิด สํ าหรับการตรวจดวยวิธี ELISA สามารถบอกชนิด
ของแอนติบอดีไดวาเปนชนิด IgM หรือ IgG ท ําใหทราบรายละเอียดของผูปวยเพิ่มเติมวากํ าลัง
ปวยเปนโรค หรือเคยสัมผัสกับโรคเลปโตสไปโรซิสในอดีตหรือไม อยางไรก็ตามการตรวจดวยวิธี 
IHA และวิธี ELISA ไมสามารถบอกรายละเอียดของการเกิดโรคระดับซีโรวารได แตกตางจากวิธี 
MAT ขอมูลการกอโรคของเชื้อระดับซีโรวารเปนประโยชนคอนขางมากในงานดานระบาดวิทยา 
เพือ่ใชในการควบคุมโรค พัฒนาวัคซีน หรือใชปองกันการระบาดที่อาจเกิดขึ้นได แตขอมูลเหลานี้
ไมมีผลตอการรักษาผูปวย


