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l.llzozymv w orgonlzmle

Instlut cho!ób zakażrrlch l lnwazyJnych wydzialu.weterynaryjnego AR,
ul. Akademicka 12, 20-033 Lubun

Jednym z ważnych czyników obronnych or-
ganizmu, wzbudzającym ostatnio ponowne za-
interes,owanie badaczy jest lizozym. Już Fle-
ming silną aktywnośó 'tlŁyczną białka jaja oraz
płynów i wydali.n człow.eka w sŁosunku do
niektórych bakterii Gram-dodatnich przypisy-
wał lizozymowi i uznał go za ważny czynnik
ochronny w systemie rnrieswoistej obrony or;a-
nizmu przed infekcją. Hipot,eza Fleminga prze-
trwała do dziś, mimo odkrycia nowych żródeł
lizozymu w świecie roślinnvm i zwierzęcym
(44) oraz poznawania nowych, silniejszych niż
Iizozym czynników antybakteryjnvch. Jednak-
że liczne badania dotvczące natury i właści-
wości tego białka nie wyjaśniłv do końca funk-
cji, jakie pełni ono w ustroju (41, 67).

Rola ochronna |izozymu przypisywana jest
głównie jego aktyvmości bakteriolitycznej

i utożsam_ana z jego funkcją enzymatyczną,
Lizozym (E.C.3.2.1.17) jest wewną.rzkomór-
ko,w.7m enzymem liz,oiomalnym, tozszczJpialą-
cym wiązania glukozydowe w peptydogluka-
nie (44). Naturainy substrat stanowi jedna z
warstw ściany komórki bakteryjnej (44), mo-
że trim być również N-acetyloglukozamina,
chityna względnie ich pcchodne (44).

Do okreśIania mocy antybakteryjnej lizozy-
m,u użyrvany jest stopień wrażIiwoś,ci drobno-
usirojorł, na działanie lityczne tego enzymu w
różnych warunkach środowiska, najczęściej ja-
ko funkcji siły jonowej i pH buforu (44). Sto-
sunkowo nailepiei poznano spekbrum antvbak-
teryjn: Iizozymu jaja kurzego, ze względu na
jego dosięprośc oraz łatwośc otrzymywania w
czystej, krystalicznej formie. Prowadzone licz-
ne badania wykazały, że zdolności lityczne tej
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substancji uwidoczniają się zwyk]e ,uv stosunku
do bakterii Gram-dodatniclr, głównie szczepów
apatogennych. Natonriast drobnoustroie choro-
botwórcze, w tvm barwiące się ujemnie me-
todą Grama, stają się łvrażIiwe na działanie
lizozymu dopiero po ich uprzednim przygolo-
waniu (12. 65) lub użyciu sp,ecjalnych podłozy
wzbogaconych (i2, 13, 55, 6E). Uogólnianie wy-
ników uzyskanych l,n uitro oru2 y,ybór jako
wzorca do badań lizozymu kliałka jaja kury
jest błędne wo'oec znanego polimorfizmu ]izo-
zymów (-ł4), a przede wszystkim stwierdzonych
różrric w aktywności specyficznej (16, 50, 89)
oraz lttyczne3 (39, 48, 85, 87) enzymów pocho-
dzących z różnych źr,ódeł. Istnieje niewieie ba-
dań porównawczych dotyczących aktywności
antybakteryjnej róznych form ltzozymów w
stosunku do odnrierrnych dr-obnoustrojów w
zbliżonych warunilach środowiska (B7). Porlad-
to doświadczalny mode]. bakteriolizy drobno-
ustrojów uzyskany lv pojedyncz,ych układach
doświadczenia nie jest wystarczająco repre-
zentatywny dla bardzo złozo,nvch wal,uni<ow,
istnie;ących w orga]lizmie (35, 55, 67, 86).

Działanie ochronne lizozymu związaae z jego
funkcją enzymatyczną stosunkowc łat\,vo rnozc
być r.vytłumaczone u bezkręgowców ze wzglę-
du na dostępność gotowego substratu w otocz-
ce lub ściani.e ich patcgenórv (chltyna lub N-
-acetylglukozamina). U zwierząt, które nie dys-
pollują systeirrem properdyny oraz u któr,-ych
nie wT,kazan,o reakcii obronnych typu ;rr|ygen-
-przeciwciało, lizozym uzliawany jest wIęcz
za czynnik warunkując,.. urszelką ocl.poriicść,
Ważną rolę ochronrią może r,óv,,nież peinió li-
zozym rr niektórvch rośiin tropikalnych w sto-
sunku do ch,:lrobc'lwórcz-ich d]a nich grzyborv,
gdzie działa jako chityrrazir lub współd ziała z
enzymami proteoiityczĄyml, 2ąy7ąl|ymi w o\,vo-
cach (41). Podobiie przystosovranie cio gcspo-
darza wyl<azuje |tzazl,nr rnzyizoio\"i/anv z faga
Escherżcłl,źa col,i, kióry zmienił powincwactwr.l
do substrirtu (aa). Podkreśiana, Iecz nie w peł-
ni udokumentowana, lv,lrdaje się bvc rola }i-
zozyTnu u krę_qowców. Prz,7irnuje się, ż:: szcz'e-
gólnle lvysokle sięzerlie Łego fł:lrirent,.-r vr biał-
ku jaja mcźe ch]]c:ij,ć zarcdeir pr-zed, z.akąże-
niem, do it,.omenirr w;trvoize;ia przez r.iego
pierwszych immunoglobulin (41).

Brak naturalnego su_bs'irirtu dla lizozvmu r,v

tkankach i komór-]<ach ssa.ków pozor;iie tvlko
unniejsza jego działa_rrie cchrorrne u tych zwie-
rząt. Jak wykazały liczne łradania, liza drob-
'rrclrrstrc jów bęc.ąca wviiiki3m enzrlinatyczrre j
al:cji iizozymu nie jest jed-yny,m efektem jego
rl_ziałania w organizmie. i\fcze oil rórłzniez }ia-
rno,nvać wzrost niekiórych bakterii li.in. na
drodze ich adherencji (2_], 6,], B4) irądź agre-
gac ji (2ć,, 3B, 47), r.vzgięC nie rvspółrlziałać w
uszkadzailiu drobacustr-cjó.,rz v;sl;lrtr}< asccjł.cji
z jo4ami nieorgarr,iczilyml (62, 67, 8j). T'axi:
clżiałanie antybakteryjiie pr;łl,pis71,o,ane jest
ostatnio nieenz;zmąf ycznej fuekc ji 1izozynru
Riałko to ze względu na katicno.,łzy clrarakter
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we wsz;rstkich f iz jologicznych zal<resach p}1
moze łączyć się z ujemnie naładowanymi skład-
nikami ściany komórki bakteryjnej, nawet nie
będącymi substratami dla jego działania eĄzy-
matycznego (2, 20, 4B), doprorvadzając w efek-
cie do bakteriocydii, a nawet bakteriolizy.
Obecnie przyjmuje się, ze działanie antybakte-
ryjne 1izozymu w oigarri7mie jest rezultatem
obu jegc funkcji (zarówno enzymatycznej, jak
i nieenzymatyczrrej), przy czym jest ono si1-
niei uzależnione oC. in|erakc ji elektro itaLycz-
nych niż hydrolizy pr=ptydoglukanórł, (I2, 47,
a8)

W akcji ochronnej lizozymu w stosunku do
z,arazków nie mcżna wykluczyć współdziała-
nia tego enzymll z lvielcma in,nym,i humoral-
nj/mi sysbemarni antybakter-yjnymi (31, 58, 90).
Is'lrrie ją też sugestie, że f unkc ja tego białka,
poza r_lłatrvial-riem i ilitensyfikacją fagocytozy
(+ż, 43\ moze polegac na modulo,,vaniu ogólnej
cCpo,"viedzi imrnutlologicznej ustroju (40). Hi-
pcteza Jollesa znalazła już potwierdzenie za-
t,r_llvnc v/ baCaniacn prov,radzonych źn uźtra,
jak i źn użuc w grupie zlvietząt doświadczal-
r,rl,ch (ż7, 43, 57), dorno."vych (27) oraz ),udzi
(52, 63).

Obecność lizczyrnu mozna stwierdzić niemal
łve wszystki.clr tkankach i płynach ustrojowych
kręgowców, a jego podsj;awowym źródłem są
neutrofi]e i monocyty oraz iclr prekursory.

Fizjolrgicznie suro,uvica zalviera stosunkowo
llie.łielkie ilości tego enzymu. Uważa się, że
Iizoz,.1m po uwclnieniu ze struktur ]izosomal-
llr-ch przechoCzi do osocza i ponriary jego za-
.;,,artości odzwierciedlają rvskaźnik obrotu fa-
gocvto-w. łVzrost za{vartości l|-zozymu w su-
rowicv (oraz moczu) stwierdzono u ludzi w sta-
nach chorobowych przebiegdjących ze zwięk-
szoną liczbą krwinek za,uvierających li.zozym,
iakich jąk gr,.lzlica, :sar\qi{qzĘ,._niektćre typy
iliałaczek. Jednakże, mirno pi^owadzenia licz-
n.,,ch ba.d.a.ń, mechanizn cgólnego clziałania li-
7,cz_yrnu r,lu organiznrie jrst przedmiotern u,ielu
]<oirilcrv"ersii. Sehte.j" i l],.,Iartinez (76) urvazają,
:le i'izCz-yrrn jesi głółyn.;ni cz-ynui}<iem cdpowie_,i.ia,lavrn :la, a},t_vvl.lcść bakteiiccydną surorvi-
c:.J Iudzi zdrowych w stosunku do Baclllus
sutbrżlis, Naiomiasi prz,y działaniu ochr,onnym
surowicy ludzkiej przecir,vkc Escherichia coli
v/ymagane je:;t r,łspółdziałanie lizozymu z do-
pełniaczem i he'r"alizynanri (17, 54), rvzględnie
z dopełniaczem i przeci.,vciałami (21). Podno-
szone jest rovrniez 1y-cpóidziałanie lizozymu z
inn,,rrrri enz.vmalrri antllbal<teiy jnyrni surorvicy
1LtCzi (90). Aktvrvność alrtybaktervjna surowi-
cy b.,,dlęcej pi:z,,lpis,ywarla jest łącznemu dzia-
łłniu lizozymu, dopełnie-cza i immunoglobulin
llla.slz |gY1, IgG, i IgA (10, 11), natomiast w
:-,-Lrov,lC-:; piosiąt ncrr;c ]:r alodzonych i siarze
ir-lc-.ior ćtziała;iie 1.akie jest l,vtązarte z obecnoś-
r:ią 7izrszl-tlil, dl.pełnia.c:la i IgA (i31).

] 'lci;'l.-Le inte lilll: j: iltnieją prawdonoclobnie
;ri,.l,'_i;:.,, 1i:,,,.,y:r,crrt, I8ar, pelcksydazą i ]akto_
:,';,.,",ł,.,v śiodow;si;l"t śiill-;r, jednakże'orak jest
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na to w (5 85, 86),
I{ornp zaa\i zna jcl,.r-

ją.;,, rrl w}lk , że jest
n,r-m, lecz sk ynnikierłr
jamy ustnej B4), Po-
l,Czono, ze d ronne tej

auŁoii dro ,ł (1ż, 92).
ńct jest jącvr:lr dorvc-

r]ć;rv, vcli rolę lizozy-
m,l pl.]y- Sc rr,kła<]u. oc-iclechorvego
pcza ieąo.d m c];iałaniem ąnf,7bak,
ter-linvnr (37) j. ir.-,rrrllnoln yjn_],m (63). W
.,varrrr;kaclr ż1l, ;-iltc r,./l o bezpOŚretlni
rrrlziiłł ljzozvrnlt jaja kirrzego (joko hiałka ka-
tioncwelo) rv twór: enilr 

-reoiogicznych 
(32l

i transnłrLit.ia:,"n,ch (38) .rł.rścir,vcści ślirzu gór,
nvch c]l:ó,q cc]c]echc\,vvch człc.,lrieka.

Pcrraudin i Prieels (61) stwierdzili, że liza-
zyrn wspć}ilczestniczy z laktoferyna w niszcze-
lrirł knnrórłk llĘżr:ror:ocr:tts luteus. Istnieją też
,,1ol,.zoch" rł,skazlt,iące na istnienie zalezności mię,
Czv zillytti ścią tych el w mleku a za-
padalności k.órv na sc gruczołu mle-
koweqo (20). .Tednakze blak jest clanvch v,,ska-
zu jących jednoznacznie na rnie jscową rolę
ochrontią lizczymr-t v/ \,",alce patogenami gru-
czołlł n]ek3v,'ego {68), choci z vr8 niektórvch
badaczv wzrost za"wartości li:lozymrr l,"r rlrydzie-
linie gfrrcZlłu nilekr;,wegC prZ,/ rnasć,itls moŻe
mieć znaczenie diaqnostvczne bądż pr:ogno-
:styczne,dla tego schorzenia (18, 19, ?8).

Wr.kazanie w,uvarun]<ach ]a.boratolvjnycłr
wieksze qo -.pekti:,.i m an tv-bakterv jne qo ltr,oz,v,
nru t::]cka trórrz w poro,,vnaniil_ do enzrrmu jzo-
lorłan,ego z nrlelia kobiet oraz jaja kurv (87)
jał<.rórvnież ie,go działanja lit-1,,czne§o w st,i)-
si-tnk,-l do bajłte,lii nr]ecznych (Streptocoeeu
lcLcti s. Lactob ącźIlus ćo. seż, S err ati,a ffi,ar c e scens
o: a", FJ o.cilllls sl:rter cther mc,,:łl,ź!us (B 7) su q eru i t
m,ożli.rość udzialu lizozyftlu mleka kltl,nv w
utrzynrattiu jalrości lrigierricznej mleka. Po,
mDc.e 1y tynr korLtelrście mogą okazać siq wv-
niki badeń nacl ]izc:lynenr gruczclu mlekowe,
qo bydła, ]<tcire bvó moze umoz]i.,yią uzysl<anie
J<l;:yżó,,,;,e} Ia3 L,,-rlła piodlrkrtjacrlch miekr
szczeqó]-lrie bo,qate -,,ł I:zczym (49. 50),

\tr/ dcstępnym piśmieilniciwie hl^ak jest bliż-
szvch rian-;ch na ienrat tunkcii lizczyrnu rv
pr,:ewoCzie pokarrr".ovrym, z, vł,,riątkienr suge-
|owan e go dzia] ani a ochl,onl, e go 7izozyrnu przy "

_ietego wraz z siarą (mlekiem) u niemornzląt
(52, 6?) oIa,z nc\łrcrodkórv z,w:ętząt gospodar-
skjch (1B, 31, 67, 74, ?5). Role ochronną w
pediatrii mają spełniać propagov/ane na Za-
chod_zie rniesza,nki rneternizo,wane, rł,zbo2aca-
ne lizozl,rnreni (?3). Stwjerdzono tł,zLost zawar-
tości ]jzozvlnu 1^I i<ale rl dzieci z bieqllnl<ą (45)

skicj (65).
Ilotychcz,as nie zląna rvydaje się być prz5ł-

czyI)a i rc]a stwi,erdzonego szczególnie wy-
sckiegc poziomu lizozvmu r,v chrząstce (46) oraz
jąc7yz.Ó miażdżystvm człowieka (7). Natomiast

wy lizozymu w ko-
epi rvieka (15) w po-
z doniesieniem Bi-

naz,ziego (6) o niu poziomu
lii:oz-rnrit w skó na cukrzycę
jest pl-alvdopod przemawia-
jąc_vm za miejscolvą, ochrcnną rolą tego enzy,
rnrl w walce z patogenami skóry.

Lizozym jest wazną substa,ncją antybakte-
r-u,jną obecną we łzach i chroniącą gałkę ocz-
rr.ą czlcwieka przed infekcją (30, 76), -iednakze

srak bliższych danvch na temat mechanizmu
jego dziaiania miejscowego.

Ost;ltnio su8erowanv jest udzia.ł ]izozymlr w
procesar:h nowottlzcrzenia.. trsinie je na to wiele
rlclvncló-ł pośtednich. Międzv innvmi Ree
i ,u.,,s1-1. (66) stwierdzili w warunkach l,n ul,tro
rvpły,ł tego białka rra wzrost i moriologię nor-
maln,,,ch otaz indukowan,vch wirusem, prze-
kształcolrych 1<on-icrek ssaków. Wykazano rów-
niez interakrje iizo;vrnlt z leceptola,mi błon
komórko,"vvch ssaków, kióre mogą bvć sub-
.stratarni dla l jzozymu (72), Potenc jalne sub-
strati, dla lizozymr_ł są szeToko rozpowszech_
rricne r,v tkankach i komórkach zwietząt, o ile
bed;lie oir tniał aktywr-rość esterazy lub słabej
prcteezy. Taką al:.tl,rł,ność enzymatyczną wy-
l"a.zu3e liraz,lm z jaja kurzego, co potwierdzili
Oljl.,ei, i Stadlman (59). Ponadtc Satta i wsp.
l?i) wl.kazal.i proliferację ]inii komórek żn
uitrcl oraz indukcię syntezv DNA przez lizozym
balrieryjnv, a Takoaka i wsp. (B2) proliferacie
{j'crclllastóvl przez',tzoz\rm ptaków. Stwierdzo-
no :-owllież nege.tywne działanie ltzozyrr'u izo-
lowanego z :moczll liłd_zi chorvch na białaczkę
w stosunlrll do luclzkich neutlofilów oraz współ-
działanie w obniżaniu procesów utleniania ko-
mórkoiveqo (26). Udział lizozymu w proce-
sach irowotłvorzenia moze być róv,znież zwią-
zal\ł z rł,vkazanyxl1 pTzez Bianchiego (3, 4)

po_"taciach no\,voLlffo,rów, pomiarv aktl,wności
lizozymu okazały się czułym wskaźnikiem diag-

709



Nr 12 MEDYcYNA WETERYNARYJNA Rok XLIV

nostvcznym (33, B0) lub prognostycznym (B1).
Podobne badania prowadzone są również u
zwietząt (22, 56). !

Wielokierunkowość działania lizoźymu spra-
wiła, że częśó badaczy zainter,esorryała się moż-
liwością wykorzystania tej substancji w celach
terapeutycznych. .Tako środ,ek farmaceutyczny
lizozvm ma łączyć w sobie właściwości anty-
bakteryjne, antywirusowe, przeciwzapalne
i przeciwuczuleniowe (73). Wielu autorów do-
nosi o rewelacyjnych wynikach terapeltycz-
nych po stosowaniu lizozymu ptzy różnvch
infekcjach skórv (5, 26), przewodu pokarmo-
wego (1, 7) i układu oddechowego (7, 63). Wie-
loletnie badania laboratoryjne i kliniczne pro-
wadzone pod ki,erownictwefi prof. Bukharina
(7) rvykazały szczegó|ną przvdatność stosowa-
nia kom:binacji lizozymu z antyb,.obykamLi noC-
czas leczenia baktervjnych stanów zapalnych
płuc oraz nerek u dzjeei.

Podejmowane są także próbv rvykorzystania
antvbakteryjnych właściwości lizozymu w
przemvśle ro]no- Fażywczym, Lizozym,iaia ku-
rzegl znalazł już praktvczle zastosowanie przy
produkcji różnvch gatunkórv serów (51), gdzie
zapobiega fermentacji rnasłowej powodowanej
przez drobnoustro je z roCzaju Clostrtdium |9,
91). Wvniki badań laboratoryjnych wskazują
na możlir,vości wvkorzystania dodatku |izozy-
mu jako środka konserwując,ego również inne
suIowce spożvwcze pochodzenia zwierzęcego
(I4, 34, 60, 70).

Wvdaje się, ze po-.iadane infcrmacje doty-
czące roli lizozymu w obronie ustroju przed
zakażeniem oraz uzvskane korzvści ze stoso-
wania lyzozymu e?z,o,?enn,eqo w;kazuią na ko-
njeczność c]r]qzvch harrań nad strllktllrą i fllnĘ-
cją tego enzymu u poszczególnych organizmów.
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MAŁGORZATA WRÓBLEWSKA

Akłuotne poglqdy no chorobę oleuckq norek

Inst}tut Weterynarii w Puławech,_ Pracownja B9dar]tg chorób zwletząt Futerkowych
uI. xapiów 10, 80-316 Gdańsk-ouwa

Choroba aleucka norek (plazmocytoza) jest
przetrwałym wirusowym zakażeniem charak-
teryzującym się proliferacją komórek plazma-
tycznych, hipergammaglobuliirremią oraz zapa-
lÓniem kłębuszków nerkowych i naczyit krwio-
nośnych. Trwałe zakażenie wirusem powoduje
stałą produkcję przeciwciał, natomiast objawy
kliniczne u zakażonych norek wywoływane są
pTzez u działanie krążących komp-
leksórv eciwci,ało. Ekstremalna pro-
dukcja lazmatycznych oraz hiper-

26, 50, 53, 55, 57, 59, 65, BB).
Chorobę aleucką (ch.a.) po Taz pierwszy

opisano w USA w 1956 r. u norek odmiany
aieuckiej (3B). Są to norki homozygotyczne dla
reces)rwnego genu jasnej okrywy
(a|a). Zwterzęta o tym typie barw
hodować w Oregon w 1941 T. P
obserwowano liczne padnięcia norek aleuckich
i dlatego przyczyną
wiązano z genem cech
no później w Szwecji
1966 r. w Polsce (72).
terenie Europy spowodowane zostało importem
norek a]euckich z USA w celu rozjaśnienia
okrvwy włoso,wei u rgig;rnnyc]}r

nych ty,crh zw,ietząt. W 1964 r. op
ł<i tej choroby u innyc,h odttlia,n
relk (56).

Badania nad etiologią ch.a. wylśazały, że jest

stające zakażonych
neutrali , 59, 60, 61).
ciw,ciał przeciwko

w prze'bi,e,gu choro,by ,znanej pod nazwą toczeń

ii,fr^Ło]i-
(1, 23, 59)

w przypa,dku ,wirusa natmnażaneg,o w_ warun-
kach ń uluo otaz 2l ,7 nm przy hodowli in

§fl \|/ or§aĘizLrnie zwierzęcia (2, 16, l7, l9, 2l,
35).
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