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t Lll. 2 aYDl|ld.rr 20od lhr.lrsf,htis LraörFrlrEr

E, l i i nuDgcn^ rn rN l l c l :
e =xbNoi.hcr $ Iir!.bni\
r " lrrlli.h hr\ \hsrrh I]|!iv rSrm,{ lrnr

I i r ! rung dcr  c ingcseiztcr  lcsrs und
Pfotokolle. schrlli Grundhgcn lir \cr
l,csserlc Mcrlr(xlcnru\!vrhl  n(l Errrp-
lch lurgc| l  un( l  l r i iSr  s  n i t  zu c; rc I
rnmncnlcn Sta dnidisicruns uDd
Vnid iennrg bc i .  Lcrzr l ich s ind d i .  I IF
g€hniss(  c in Spic lc lb ik l  der  I - rh(n.

,1611 l LI6/1007

2 Proben

lnr Hcrbst l(X)6 rvuklc cNtDrlls lonr
l\lltl. lik RvD/N4l) enr bulldcsweirc'
R , n 8 l c ß u . h  ( n 8 r n i s i . .  r D  d c f r  l 5
LrDrr'^uchürg\llbore der I-indc': 4
t l r ivcr ' i r i i rshbort .  : l  rus l i ind i {hc l .u '
l , t r  ! i { l  6  I r ( i r \ rüchl ,orr  r r ' i ln .hf  ren.

Es wu(lcn 23 Setum bzw PlisrDaprü
bcl tn rie. Anligen-. AnlikijrpeF uod
Ccno'nnachseis ( iewei ls  lyophi l r -
\icrl). 4 Ohrstrnzprobcn und 2 H ur-
Kryostrlschniuc vcrsrndr. AbSeär8lc
Mcthodcn !v^ ' .n  ADl i8en und Anl iköF
pcr ELISAs- Se nnrerlrrlisNtnnstesr.
Vi rüsrnr i ichrung.  RLPCR !nd Inr
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Lb.ll. 3: Bvo.Rinqt.rl 2006, linr.l.rg.l!i... ^nrig.n.ELllÄ

Lrll iLtr.nr,!dd ^n l ih!l lc l:

ar - rh{cl.hrnd.\ Lrtrhr^
j= l'Ulirl' h/*. Di.lrrfcpelrTi! rr.r ErNrhnn

nr i rn l lüorcszcnr .  s ! (* r  l^ !s . ) rhrr rc
Oh$Luzpft'hci) ledigli.h dr..tcnig.n
Udrr.$rchunssnclh(xlcn zunr Ei.sxrz

Schngen kt l lcr .  d i .  ruch in  dcr  l lo ! r i -
.c rDgcwcndct \!ci.lcr. DN l'fobcn

I) lnel  unla\sr .  r .bcD vonr NRL l i i r  d ic
Drx8.osr ik  1ur  Vcdi i !u , rS ge\r . l l tcD
I{c lcrcnzcr i  l in  Ar l ,g .nnx.h$cis  ur t ( i
S. ro logic  {A8.  A |  -  ̂ l )  n)wohl  \o lchc
nr i r . incnr  gcs ich.n.n s lx tus (poVnc!)

rls rü.h Vcktirnnutrgrcihcn in ncoDru
le$ Kiiibca.fttrr (NKS) bzw. IIVDV
l l lp . r inrnnlNcrnr ' r  ( l l1S) 7 i r  I l rnr in-

lung dcs D. le l l i { tß l in)ns dcr  cn 'gc
scrr tcr  Pdolo l lc  hr$.  lcs l l i ls  (T.b
l ) .  Dic  lJrober  ^1 b is  A5 q,r rn ru$
s.h l ießl ich sero loSis!h /u u i reßu.hct-

J .Nci l \  I  fos, r , ! r ' ( l ' l )  ünd ncfr l r \c
Oh'srrnrprnNr i r i  Cr isLr)  l "obcr

Azcknr l i \ ic r  lc  ( ; . l r i .Nchi i t tc  von ( lc l

r {harr rcn } lnur  tc$ci1\  c inc\  | fus i r iv .n

(PI) und ncgrliverr K,rlbcs tin dcn
Nrch$cis mirtels I'nnruniluorcszcrrr.

3 [voluierung der
I rgebn isse

llic LrgcLrrissc wü cn züniich!l L'n
ko rlrcnrie in rno y isieacf I'ofln
untcr  Mir rc i lung de.  LrboDrunrntcr  und
Kc r l ichnuchung wcsc t l icher  Ab
wci .hun8crr  (6)  n ls  rdbcl lxr ische Ge-
\rnrtübcrsicht dcn Ibil'rchnrcrn nritEc-
rc i l r .  A ls  wcscul i .hc Abwcichuog sur
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r.b.ll. 4: lVD.ninsl.rl 2006; Ehr.lor!.bnl3i l|.urr.llt.llorrr..t
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Frlliifl 'ngctr /!rTü!l c.l:
a) = rbsutchrrtu\ E.!chnn
' I i r . r r , g rh . t  

\ i . j . s cL l .  q rn  l - :

de rt'sschlicttlich cinc Iehlcrhxfic Bc-
\vcrlln! von Proben .rn  

 

. zL,gclvic
scn.nr Sßlus kcflnrlich gcm.rcht.
Nichlcrkcrüung \h*  !cd i i rnrer  Ptu
bcr. lrnd \chlvLrch posirvcr lldrcl
( |KS) wr c  n i .hr  r l \  \ !cscnr i i .hc Ab
$,c i .hu 'U gcwc cr .  cbcn$ wir  I ' r !
I 'ch b.o c i l t . l ) ,$cD- bc idencn ( la lon

rusgcgangctr wird. dass in praxj cnl-

\rcchcndc Abkllnrlg!'rncrsLrchrn

!cn cn 'gc lc i rcr  *c i ( lcr .

. 1 7 0 . - I U 9 / t ( X ) 7

4 l r g c b n i s s e

LI'llttikiirp.r-l LISA

me rrrit schwrch potirivc'r llvDv-2'
A,) r iscrcu (A l iA6) . IDsgcsa t  wLrrden

6 vers.h icdcf  c  l iL- lS^-Tcsrk i ts  c insc-
set l t  f l i rb . l ) .

.1.2Antigt JiLISA
36 dct llt L,nrerauchrngsreihen wrrerl
ohnc wcscll r lich. Abwcicln'ngeD. ln ca
ncnr l-rbor wurdcn dtci sichcr Posnr!.
Il)bcn tricht erkrnnl. rllctrlings wufdc
hi . f  c in  lest  c in8csctzt .  dcr  rn l  dcnr

lj\ wurdcn ,isg.srnrl .17 Llnlcrsü
cholgsr 'c ihcn dnrchgclühn.  lon dcncn
{2 ohN wfscnl l ichc Abrvc ichuD!.n
\vrrcn.  Nuf  i r  crncn '  Lrbor .  drs r ls  c1n
/ ig$ l r i l rchnLr dcn in  d. r  ̂ r ' I . 'gc rus

!cs icscncn l i l - lSA rnwcndcrc.  wLr c
cir. grijltcn Anl.hl l'�lnren hlsclr ln'
\ i r i r  be\v.11.r  ! r rcrnr . l l  grb.s l ' , rb l .
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l-h.ll. & lvD.rh ..l 2006, tlir.l..t.Ltr- fl.ulr.llatlor.t .t ltdt-trunll

ElklAdngen zurTabellc 4:
@ = $weichend.s EBebnis
TneEn8nb.n wicje@ils von Labor dit8ckin
(veidihnüng NDso/Rezipotwedc,4q l0
ND5o{II )huah i!. Bewenung (24))

{tf,. Gr
Die Zeit ist reif: il
teeik n So d,ec'pmn lh'o' rhe'a- schso'oalhrnkheiren.ondolir. P tt
pculrscr0nMÖ!.d{e en 0o theo- Dysru4K,onen. lhr,iordllre.. r'1ldß-
ple mii 8io Response Medlalo$lb-
slanlen {Herslorisc vito4an A?nei-
miri€l GnbH) hal nach nelY ars
50 Jahrcn !nermddlicher Fo6chunq,
€ntwicklunO und EdahruiO einen
Sland ercichl, der lir das vel. när
medizinische Haideln noue 0imen-
sion.n dröfi n.l, die die G'enen bis'
heioerft erapoullsch!r Mbqlichksilen
sp re I gen. Hauplindikalionei i C hroni

tr{rl '
f,{

TUgt2Wt .471
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LLll. 5, lrD.thd.tt 2006j tllrh|I.hnltt. Yhr.l|oll.rtrr

, F !d s6 6d 3Er. rd !d Ms(

O = rbwcichcn<lcs ErCebnn

Nachweis des Nichtsrrukrurproleins
NS2/3 basien, und tü. die Unreßu,
chung von Serumproben nseeigncr
und auch richr zugelassen;st. Zwei La-
borc haben einen Irukozytenresr für
die Unrersuchung von Seren eingerelzr,
die Ergebnisse sind allerdings koftckr
bzw nahezu konekt. hNgesann katnen

5 verschicdcnc ELISAS zu Einsatz
(Tab.3).

4.3 S e runute utmli sationste st ( S NT) :
Von 24 Labofen wurde ein SNTdurch'
geführt, allcrdinss lcdiglich von ll
auch auf Anrilörpe. gegen BVDV-2
(Trb.:1).

Insgesrmr füllt eirc beträchtliche
Srreuung der angewandlen Protokolle
hinsichttich Auswahl von Zellen, Vi-
russtamm, Titerberechflung und -be-
wenüng sowic An der Detektion (CPE
Bewenung oder Immunfdrbung) aut
Zum NÄchweis von BVDV-l-AntL
kö.pem wurden die Slämme "NADL<

112 . Ttgn(n't

:
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Lt.ll. 6. lvD.Rinit.3t ,006; Elir.l.r!.bnh.. t!-P(l

-

T O = rb*.ichendcs [r$clDis

'flj9/2(]t\1 {t1
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I!b.ll. 6! Bvlllntl.lt 2006i [nr.Lrt.hrl]r. t|.9ar G. t rflnll

1)tue46|la€i, Bdr,hr,eBvDvl

O =rbweichc csEcebnis

(14 x), ,Papl i tz( (5 x) und,Crub( (4 x)
einges€tzt. je einmal kamen ,Oslossr
ünd ein Hausisolat zur Anwendung.
'München2( (5 x) und,CS8644< (3 x)
sind die b€vorzugt eing€setzten
BVDV'2-StÄmme, jeweils einrnal wur-
de )Gie-2( ünd 'NY< verwendet, l€tz-
tercr allerdings mit unbefriedigenden
Ergebnissen.ln 17 Laboren wurden der
SNT aüf MDBK durchgefilhn, je €in-
mal auf KOP-R. KLu. KHo bzw ieta-
len KN-Zellen. UflIe6chiedlich wür-
den niedrige Tiler (l : 2i | :4) b€wer-
let. ln Anlehnung an d6 OIE Mrnunl
of Standards for Dilgnostic Tesls and
Vaccines wü.de iln vergugenen J$r
einc Antmssverdnnf,uns von I :5 in
der amllichen Method€nsämmlung für
die Diagnose {nzeigepflichriger Tier -

seuchen festgelegl Dic Verfahrenswei-
se d€s Labors 24, aüsschl;eßlich in ei-
nerVerdünnung(l :5)zuflrbeiten,soll-
te überdächt werden und entspricht
nicht den Anforderungen an ein serolo-
gisches Tenverfahren, welches dazu
noch als Goldslandard anzusehen ist.
Für die Detektion, sofem nicht üb€r
CPE abgel€sen wird (auffÄllend war,
dass bei Verwendung der Virusstämme
"Paplitz" und 'Grub( wegen der sehr
guren CPE-Ausprägung i. d. R. nicht
i'n'nungefürbt wurde) wurde mehrheir
lich der monoklonale pao pesti Anli-
körper wB 103/105 (c.c.pro) im indirc
kten Immunfluoreszenz' oder Immun-
pcroxydasete$ einges€El, mehn:ich ka-
men aber auch C I6 oder FlTc-mark;e.te
Antikör?er (BioX) zur Anwendung.

ln 26 l-aboren wurde eine Virusisolie-
rung durchgefühn; die Zahl abwei-
chender Resultate istmii insgesamt 22,
vefleilt auf 9 Labore, sehr hoch (Tab-
s).
ln 13 Fällen wurden positive Proben
nicht erkannt, 9-mäl wurden falsch po-
silive Ergebnisse ilbermitlelt. MDBK
und KOP-R Z€llkulturen wurden zü
gleichen Anteilen eingeselzt, die De-
tektion erfolgle auch hier i- d. R. über
den Immunfluoreszenz- oder Immun-
peroxydasetest und hinsichtlich der
Antikörper gilt das für den SNT Ange-
führte. In drei Fällen krm€n ein p80
ELISA zur Anwendung und je einmd
di€ Zytofluorometde und die rcR.
trrzrerc birgl die Gefahr d€r Delektion

474 . TU 9/2007
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!.b.lL 7: 8v&thrl.tt 2006ralnr.l.rr.bnl.t.Ol.!1.tr.!r.b.n

1)üArdh4un d@b

I.Lll. & lvD.Ilnlr.rr 2006;ll.r.l.{.bnlte Xryott.rtrf n||r.

@.Jbqcnhcndc\Lrgcbrn,n.'l -nichrFil8Mohncn:o.4.=ohncAnCnbcn

vonGenom aus dem Inokulum bei Pro
ben mil hoheni Antikörye.spiegel. bei
denen ke;ne produktive Virusreplika-
tion slaufindet, wohl aber die PCR po'
iitiv ist (r. Labor l7). Eine groß€ Viel-
fah war hinsichtlich verwendeter Pro-
b€ngeftiße, Inokulationsregime und
Pnssasierung zu verzeichnen, wobei
deutlich wird. drss fonlaüfende Passr-
gen nicht zu €inem zusaulichen Sensi'

tivilätsgewinn tührcn. Interessanl ist.
dass aus einer stark verdünnten PI-Pro-
be (Al l) in 6 Fällen Virus a'rgezüchtet
würde, in denen die PCR negativ ver'
Iaufen war. Das umgekehne Ergebnis
(PCR posiriv/Anzüchiung negativ) war
in Bezug auf diese Probe ledi8lich ein-
mnl zu verz€ichnen. Im Antigen-El-l-
SA wurde diese Probe nur dreinal posi-
liv derekticn. In diesem Zusammen-

häng i$ die Schlussfolgerung eines
Ringtestleilnehmeß bezüglich des Un-
tersuchungsergebnisses der Probe 13
(dadi€ PCR negaiiv ist, ist das Ergebnis
der Virusisolierung als falsch positiv zu
bewcnen) kitisch zu hirterfragen. Zu
überdenken ist die Verfahrensweis€ der
Anzüchtung in Röh.chen und IFI-De-
tektion nach Ausstdch der Zellen auf
Objektträger, wie sie in einen L-abor

TU 912007 . 47s
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(13) praktiziert wird. Insgesanr geben
die Ergebnisse der Virusisolierung An-
lass zur Sorge um die Behernchung
klassischer virologischer Slandardtech-
niken durch einige Labore-

4.5 RT.PCR
In 3l Läboren wurden PCR-Tests
durchgefühn, z. T. mit mehreren Proto-
kollen. so dass insgesamr 35 Unrcßü-
chungsreihcn zur Auswe{ung vorlie-
gen (Tab.6).
Elfmal wurden konventionelle RT-
PCR (bevorzugl n. Vlcek) bzw nested
RT PCR'Protokolle eingeserzl. 23'mal
wurdc einc rcallime RT-PCR durcbge-
füh-rt. einmÄlkam cin NASBA (nr./?i.
acid s?qrcnce-has..l anlnifr.ation ) z'ur
Anweodung. HäufigslerealtimeProto-
kolle waren die 'AVlD-Methode"
(Ga.dc ct dl., 2005. s. auch AVID'
Methodensarr'Ilun8) und das Proto-
kolt nach HoI|inxn ü dt. (2006). Ztr
Anwendung. wenn auch nur in wenigen
Lnboren. kamen auch 4 dcr 5 in
Deütschland zugelassenen, bzw. sich
zum Zeitpunkt des RinSlest in Zu-
lassuogsverfahren befindlicher PCR-
Testkirs (ADIAVET BVD REAL-
TIME/AES-l-aboratoire; BoVir-SL

lersuchungs€inrichlungen zur diagnos-
rischen Routine. Um jedoch eßte Er-
fahrungen bei der vergleichenden Un-
rersuchung identischen Proben durch
verschiedene Labore und mit veßchie-
denen Methoden zu sammeln, wurden
im Vorfeld des Ringtestes die Teilneh-
mer gebeten. unabhängig von ihren E.-
fährungen. die Prob€n zu untenucheo,
wobei die anzuwendenden Methoden
(Ag-ELISA, RT-rcR, Virusisoli€rung)
frcigesrellt waren. Dankenswerterwei-
se haben 30lnbore die Ohßtanzpmben
untersucht, dävon 20 im ELISA
(IDEXX, Pouqui€r, Ceditest-EN), 5
'nittels RT-PCR und 5 sowohl i'n ELI-
SA als auch der RT-PCR bzw dem
NASBA(Tab.7).
Die Ergebnisse wa.en insgesaml sehr
gur. Dreimal waren positive Proben in
der Nachunrcrsuchung minels PCR aus
Lysar oder Restgeweb€ negaliv. einmal
wurde eine negätive Probe olTensicht-
ljch durch Kontamination (es wareoJe-
weils eine positivc und eine negntive
Probe inl gleich€n Versandbehül1er ver-
päckt um auch die Möglichkeit einer
schwächen Kontaminalion im Vorlbld
der eigentlichen Analylik zu imitieren)
in der PCR positiv geleslet, und einmal
war eine negative Probe im IDEXX-
ELISA schwach positiv, was fürdiesen
Test bckinnr isr. Die negaliven Ergcb-
nisse der PCR-Zw€ituntersuchung sind
insofern sehf w€nvoll, da sie zeigen,
da$ Abklärungsuntersuchungen von
im ELISA fraglichen bzw schwachpo-
siriven Ohrstanzproben mittels PCR,
wie sie beider U ntersuchung von Sercn
durchaus üblich sind. an den verfü8-
baren Probenresten nußerordentlich
problematisch isl. lm NRL haben wir in
einem enlspr€ch€nden Prüfansatz mit
l7 Referenzproben mit und ohne Vor-
unlersuchung im ELISA zwar bei na€h-
folgender PCR norh 16 pos;liv delek-
t'eren könn€n, jedoch wa.en di€ ct-
Wene zw ischen 3,57 und 8,29 niedrig€r
(DaGn nichl gezeigo. Deutlich wurde
auch. dass Ohrsranzproben 1ür Massen"
unleßuchungen €rs( dann hoftühig
sind, wenn durchäus noch vorhandene
Probleme im HandlinS b€seitigl sind
und ein Autonür;sierungsfortschrill
den erfbderlichen Probcndurchsatz

TaqMan RT-PCR-KiVAnDiaTec:
BVDV Q-rcR'HP/lnst. Pourquier und
Virolype BVDV/LDL L€ipzig). die im
Ringtesl ausnnhmslos sehr gutc Eryeb'

Bei dcn insgcsaDrr 630 Unlersuchurr-
gen wären 9 xbweichendc Resullale
(- 1.4%) zü vezeichnen. wob€i5 x po-
sitive Probcn nichlc*ännl wu.den und
4-mn1 fnlsch positiveEryebniss€erzielt
wurden. Unter Berückiichligung des-
sen, dass 3 der4 falsch positivcn Ergeb-
nis!e auf eir Labor zurückzuführen wn-
ren und es sich bei4 der 5 nicht erlann
ten Proben u'n ein I | 100 in Immunse-
runl verdünnl,es Virämikerserum han-
delt, wclcb€s nn Ubrigen.ruch in einer
der bciden ärn NRL durchgeführlen
Uote.sucbungsreihen negrtiv war, ist
das CesamlerSebnis nls sehr gut zu be-

Die Untcrsuchung von Ohrsta'tzproben
gehört bisher nur in sehr senigen Un-

Ahh. I: Unretlix(hu.lß
Ptohcrcütahn(, (():

nn Ohßknt:ptoh"n: (a): Rinrt?stptohen, (h): m.tnue e
l:inheh.lsta":öflh?t , Fa. Caisl?!. (dj: autonldtisiertc Pro-

Foft,: Fa.Caislq
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Abb.2: BVDV-Nochwis an Kryostatschttir R - BVDv-Ringtesl

a) ßvDy-Anis?n in Kctutinozrttn (K) l,) BvDy'Anli\.n ut z(1l.n lü i,nercn
undk en des Fottikebstitx,E (F) so- u'ki ut(lercjt H ati r.t4!(h?il! (H)
teit (in:eho xt!ßu nü,ü,ükleörct nndi,ßulbut..ll lu)
Ze .nlM)derDeütis

() RvDv-Atltige,t ir Ze endcs HaaF
hüthus (a) M.] iu Sthh'lilsdrüseraus-

gesta(el. D za gibr es Erfolg ver-
sprecheDdc gcrätetechnischc Ansätzc
(Abb. r d).

Die Kryostatschnilre wurden lon 16
der 38 Ringbntcilnehmer untersucht
und von l4 konek t beuneilt (Trb. 8).
Die Proben wurden miuels direkre r
(ven endete Konjugate : BioX. VDV
GnmakoDr c.c. pro) bzw. indirelilenr
(verw€ndete Antikörper: WB 103/105;
CI6) Immunfluoreszenzresr unler-
suchr. Die Anwendung der direklen und
indirekten Immunfluoreszenz ergibr
ein küfliges und b.illantes Fluor
eszenzsignal in zahlreichen Keraliro-
zt1cn, Epilhelzcllen lon Haarlbllikcln
und Anhlingcn sowic dc.malcn Ml'kro-
phag€n(Abb.2).
Weiterführ€ndc Litcratür: lNlad "/ r/..
2üfr. Cotnish (I ul.,2tn5)

5 Sthlußlolgcrungcn

Insgesämr unleßtreichen dic Ergcbnis
se, von €nrzelnen Abwcichungcn rbge-
sehen, eine verlässliche Qualitäl d€r
eingesetzEn Tcstkirs und die Beher
schung der Unrcrs'rchungsverfahren
durch die Labore. weiterhin wifd deut-
lich, dass der Einsarz snrlich zugelas
sener Testkits eine Vereinhcitlichuog
dcr Djqnosrik beförden und die Kon-
gn€nz der Ergebnisse insgesa t höher
ist, als bcidcn "klassischen" virclosi-
schcn Verfahrcn wie virusisolicrüng
ode. SNT, bei denen sch. unterschied-
liche Protokolle und Marcrialien zum
Ein$rz kommen. Posiliv ist dic Tarsa
che zu verme.ken, dass jewcils Ahernn-
livlesls veßchiedenerAnbiclcr zur V€F
fügüng slehen, deren Koexislenz die

weitere qualihtive Entwicklüng belör-
dert. Es muss jedoch luch unlerstrichen
werd€n. dass es unbedingt norwendig
isr. auch dic "kl6sischcn" Mcthoden
zu pflegen, selbsr wenn rie nichi mehf
überall (:igliche Rouljne sind. Eine Enr-
wicklung hin zur SrNndardisicrung
scheinr sich bei der Durchfxhrung der
PCR abzuzeichncn, wo inr Ringver-
such neben vomehmli.h zwei Proro-
kollen (AvlD'Merhode und Prorokoll
Riems) nuch nehrere nmdich zugelas-
sene kommerzielle Terlkits eingesetzl
wurden und !üsnahmslos zu Buten Er-
gebnissen geführt haben. Erlreulicher
weise h.ben zahlrcichc Labore auch die
zugesandl€n Ohrslanzproben unler-
suchr auch wenn sie noch nichl übe.all
zur diagnostischen Roulinc gehören.
Zusamm€ntislend lissl sich aus den
ErSebnisscn dcs Ringtesles ablesen.
dass von de. dia8noeischen Seile he.
rll€ Vtrrusserzungcn lorhnnden sind,
<lie BvD-Eradikaton in Deulschland
wirkslm vo.anzur.cibcn. Somit wird
d.s Fehlen bundeseinhcnli.her RcSc-
lungen 1ür ein dL'rchgängiges und wcF
teslgehend einhenliches Bekilmpiungs-
konzepl ift mer mchrzun limirierenden
Fakror luf Bundesebene.

tdn,t ltr <!.k.ü,i uJ I rL.s t !ßnt.ütr n{.ttül
rnh b.rin.:nalltliuttlln rnß t. ud. D)dRn.

a. (;ddr. w.. R. &ciing, H S(lthnti.t K. R.
D(t,n.t, tt aüt l2AA5): Na.hipit ttr,t s?r.itl
spc:tln.h? Diflrpn:i(nut \., P.!i'it.h uit
tl.t trdl-tint. RfPaR Beti Min(h, Tiüür.tl.

-1.lhlJ"tdu.8,, K. Drt t r.Il. Süit^.i.r, M.
A.t (2lX\6): A rri\.ßal hdrtolosorr .ortml
:!!!h' lbt th|l.r ftal-tinr RT-PCR a$t!! uktl
ht o nttudiot sJst.n tor ßn^nrs.t. J. vnot

4 .N l .k ,8 -1 , . ,E .A C lork ,E .J  rn , .LA E is .
D M thn'es l2Ma): Diaßnosis al Ptßislrnl
hotüt rnol didftI& irus ntl.ttior lry iDtrttro
hnr\tuni.ut nairinq rd lo tdlir-tklt llir
hn\ßr !t\\'nnen I v.t Diqr.Ih\d. 12,.t92.
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