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DANUTA PROKOPOWICZ

Lizozym surowicy krwi chorych z nieklorymi solmonelozqrni

Klinika chorób zakaźnych AM w Białymstoku
ł<ielownik: pfof. dr med, P. BoRoN

Wydaje się, ze omawiane antybiotyki mogą
spełniać rolę czynnika pomocniczego w zwalcza-
niu e.z.p.ś. obok lub łącz,nie z poprawą wa-
runków środowiskowych (denzyfekcja, do-bór
zdrowych macior, eliminacja sztuk chorych w
chlewniach macior, zwalczanie pasozytów zew-
nętrznych i wewnętrznych itp.).

Już od kilku 1at antybiotyki są stosowane w
profiIaktyce i 1eczeniu e.z.p.ś. Stosowanie ich
łączy się zwykle z jednoczesną poprawą mikro-
klimatu i profilaktycznym podawaniem prrepa-
ratów żelaza. O kolzyściach płynących z takie-
go postępowania donoszą między innymi Eik-
meiór i Mayer-(4), Plonait (5), Wilson i wsp. (10).

Ostatnio wymienione metody postępowania
mogą mieć zastosowanie głównie w zakładach

o zamkniętym cyklu produkcyjnym, względnie
zakładach produkujących prosięta i warchlaki
do tuczarni,

a Luczu w opat,ciu
licznych środowisk.
i lecznicze e.z.p.ś.

rzeprowadzone już
w tuczarni,

Na podstawie przeprowadzonych badań można
wnioskować, że produkt odpadowy jakim iest
użyty w tych badaniach susz z ,w

biotyków moze miec zastosowanie
niu chorobom układu oddechow
chlewnej.
Wykaz piśmiennictwa u autora,
Adres alllora: dr stanisłau, Kostrzyński Ursus, ul, Pa,delew-
Skiego 53.

nochłonnych, stosując podział do 600/o, od 61 do 700/o

i powyżej ?00/o granulocytów obojętnochłonnych w leu-
kcgramje krwi obrv.ldo,"ł,ej.

Wyniki i omówienie

U chorych z salmo,nelozą przebiegającą pod postacią
ostrego nieżytu jelit akty,wność lizozymu w surowicy
krwi nierozcieńczonei nie odbiegała w istotny sposób
o,d no,rmy na przestrzeni całego, 7-tygodniowego okre-
su obserwacji (ryc. I), Zasadntcze róż,nice wykazywa-

Ryc. t, Alrtywność lizozymu i 1iczjla leukocytów
rve krwi chorych z salmonelozą.
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Uwzględnia1ąc znaczente lizozymu iako ie-
dnego ze wskaźników odporności komórkowei
ustroju przeprowadzono analizę jego aktywno-
ści w surowicy krwi chorych z niektórymi sal-
monelozami.

Materiał i metody
W obserr,r,acji klirricznej znalazły się 44 osoby z cho,

robami wywołanymi przez pałeczki Salmonella, spo-
śr,ó,d l<tórych wyodrębniono:

- Salmonel\,osżs sub forma enterocol,itźs acuta (Sal-
monella taphimurźum) - 2l cho,rych.

- Typhus obdoml,nalis (Sal,moneLla tuphi) 16

ch orych.

- Paratypltus B (Salmonella paratyphi B) - 7

chorych.
Rozpoznanie ustalano na podstawie wywiadu cpidc-

miologicznego, ob,razu klinicznego, oraz izo].acji z kaŁu
lub krwi pałeczek rodzaju Salmonella u wszystkich
chorych.

Płeć badanych: 18 kobiet i 26 mężczyzn, wiek: od
16 do ?8 lat. Czas o,bseł:wacji klinicznej i epidernio,lo-
gicznej chorych wynosił: u chorych z dltrem rzeko-
mym B - 6 tygodni, u chorych z salmoneJozą pod
postacią ostrego nieżytu jelit - ? tygodni, u ch,orych
z durern brzusznym - 11 tygodni.

U 44 cho,rych wykonano łącznie 94 badania, powta-
rzając je u części choryc}t. We krwi badanych ozna-
czalno: 1iczbę leukocytórrv w mmS krwi; olbraz odset-
kowy leukocytów krwi obwodowej; obecność białka
C-reaktyw,nego za pomocą testu CRP według meto,dy
Andersot-t i McCarLhv (10); aklywność lizoz5,mu u,edlug
metody Smołelisa i Hartsella (15), wykornując ozna-
czenia w surowicy krwi nierozcieńczonej, oraz foz-
cieńczonej 1:10.

Przeprorrvadzono analizę aktywności lizozyml w za-
Ieżności o,d liczby leukocytów lve krwi, dzieiląc uzyska-
ne rvartości na 3 grupy, tj. do 6 000 1eukocytów/mms,
od 6 000 do B 000 letrkocytów/mrn3 i powyżej B 000
mma krwi. Ponadto zwrócono uwagę na zależ,ność
aktywności €Dz}ITllu od o,dsetka granuiocytów obojęt-

nc w aktywności lizozymu w sul,o,"vicy krwi rozcień-
czonej. Poza wysoką aktywnością enzymu w 2 tygod-
niu choroby (871 j/ml), od 4 tygodnia choroby stwier-
dzano u tych chorych postępujący wzrost aktywności
Iizozymu do 116ti j/ml w 5 tygodniu clroroby, 106§
j/ml w 6 tygo,dniu choroby i 1400 j/,rnl w 7 tygodniu
choroby (wartości średnie). U chorych tych, za,równo
obraz kliniczny, jak i bada,nia dodaŁkowe (test CRP)
wykazywały cofanie się procesu choroborvego w tym
oknesie.

Z wyjątkiem 4 tygodnia stwie,rdza,no w przebiegu
choroby pewną za\eżność aktywności lizozymu w su-
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rowicy krwi rozcieńczonej od l(cz,by leukocytów krł"zi
obwodowej (,ryc, 1). Zależność ta zna7azła potrł,ie,rdze-
nie przy porównaniu licz;by leukocytóv,r w mms krłvize średnimi aktywnościami enzyrnu, r-riezależnie ocl
okresu choroby (tab, 1).

Tab. 1. Aktywno,ść lizazymu w surowicy krwi cho-
lych z Lniektórymi salmoinelozami w zależności od 1icz-Dy leu]kocy,tów w 1 mm8 krwi obwodowej (wariości
średnie).

objaśnienia: n - surolvica nieTozcieńczona; 1:10 _ surowica
rozcieńczona.

sunowicy ]<rrvi nierozcieńczc,łrei (tab. 2).

Tab. 2. Aktywność lizozyttlu w srj|ol\.icy krrvi clro-
rych z niektó,rymi salrnolnelozami w zależności ,od od-Setka glranulocytów ,oilcojętnochłonrrych we krrł,i ob-
wo,dowej (war,tości średnie).

objaśnienia: n _ surowica nlerozcieńczona; 1:10 - sutowica
rozcieńczona.

u durem w surowicy kr-winiero aktyw mu oscylowała wpohli jednak aktylvność enzymu
wylkazywaLno od 6 do 9 tygodtria choroby (ryc. ż).w surowicy knwi rozcieńczonej s,twierdzalno bardzo
wysoką aktywność lizozyrn:u w 1 tygodniu choro,by -1300 j/rnl, jak również dużą aktywność w 2, 3 i 4 ty-
godniu choroby (B57 j/ml, 680 j/mi, 850 j/ml), oraz od
9 do 11 tygodnia choroby (1100 j/ml, B00 j/łnl). Zwraca
uwagę fakt, że podob,nie jak w sulowicy nie,rozcie/l-
czonej, w surowicy krwi rozcieńczonej najniższa

klinicznej iest to okres du,ru brzusznego w któłyrrr
najczęściej pojawiają się różnorodne powikłania. Stąd
też nasuwa się wniosek o ro i lizozymu w zapobiega-
niu tyrrn powikłaniom potr)rzez udział w procesach ob-
ronrrych, pr,owadzących obok innych czynnikóv,, do
niszczenia bakteriń wywołujących te pow-ikłania.

Analizując aktywność lizozymu i liczbę 1eu-kocytów
we krwi obwodowej wykazano pewną zależność rnię-
dzy nirni jedynie w stlrowicy kiwi rozcieńczonej w
końcowym oi<resie du,ru brzusznego, to jest od 8 do
11 tygodnia choroby (ryc.2). Porór,vnując ie clirrie
z olbrazern od,setkoiwrym siwierdzono, że je,dynie w su-
rowiqy krwi rozcieńczonej wraz ze wzrostem odsetka
gra,nulocytów obojętrno,chłonnych rośnie aktywnośĆ
71zazy,m1 we krwi (tab. 2). Stąd też wydaje się, że
wzrost aktywnoŚci ltzozytnu w końcowym ok]resie
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Ry,c. 2. Aktywność lizozymu i liczba leukocytów we
krwi chorych Lz ,durem brzusznym,

nyrn nie rł,ykazano za]ezności między aktywnością lizo-Z)'mu a liczbą leul<ocyiów we klwi w przebiegu
chorolly.

U chorych z durem rze]kornym B aktywność 1izo-
kr nie-
3 rołry.

ką e się
lt, surcl.,.icy ]<r,wi rozcieńczonej w 2 tvgo,dniu chor.oby
(1400 j/ml), jak również w 3 tygodniu choroiby (780
j/m1).

-Wzrost ten znajduje odzwierciedlenie w zwiększonei
]iczbie leurltocytów i równoległytn wzroście odsetka
granuIo.cytów obojętnochłon,nych w 1eukogramie krr.wi
obrł,odowej cho,rych z ,durem rzekomym B,

ych wynika, że w prze-
b sa1 serwuje się rvz,rosta mu oLnei surowicv krwi.-Wzrost ten jest zja;wislkiern bardzo ist,oćnym w pl.ze-
biegu sałmond,ozy o ile ulvzględLrri,my działanie li,zozy-
mu na pałecziki rodzaju Salmonell,a.

Według Pe,tersona i Hartsella (12), jak też Dlabaća
(5) liza bakterrii spowociowana między innyrni działa-
rrien:n lizozymu, zależy nie tyiko o,d aktywności elnzy-
mu ale rórł,nież od właściwości danego szczepu pa-
łeczek Solrnortella. Decl,dujące znac:zenie odgrywa lv
ivnl aspekcie rod.zaj lipopolisacharydów w ścianie ko-
rrórki bakteryjnej. szczególnie sz.czepy ,szoirsikie pa-
łecze}< So,Imonella lvykazują niską zalvarto,ść lipopo-
1isacharydów w strukturze ściany koimórrkowe.j, co
przez udosiępnienie warsirv lipidowych i Iipoproteido-
-;vych ściirnv komórkowej, ułatwia działanie czvnnikólv
ilal,,terioiitycznych na komórkę (5).

Cołobert (4) stwierdza, że liza badanych szczey:ów
Sal"monell,a typhi, i \laratyphi A oraz B pod wpływem
Iizozy,mu, zacho<jzi dopiero po up,rzednim zadziałaniu
na te bakterie takich czynników jak ciepło ,czy EDTA
(r.;ersenian sodu). Obserrł,acja ta srrge,ruje, że w ścianie
tycil komórc}r bakrieryjnych mogą znajdować sie
irakcje lipiclo.łe ,maskujące substraty specyficzne dla
i,,rl:zyntll.

Eucłrarin i Jakowlewa (3) rł, dośrł,iadczalnej salmcl-
nelczic -,vywołanej u myszy w-l,kazaii, że lizozvm sty-
muluje i'agocvto,zę lv tych stanach. Au]torzy ci stwier-
dzili, ze st;,nlulacja kcmórkowej i humoralnei reakcii
obronnej orgalnizfinu za poiTlocą 1izozymu, iak też po-
łącze,nia tego eł:rzymu z ,witamiLnami, mcgą być ,iednvm
ze sposobóyy podnoszcnia niewrażlilvości organizmu
na zakazenle,

Z p,ogli.dć-łv takich auto,rów jak Walton (16) i inni
G) dotyczącyclr znaczen,ia tego enzymu w chordbach
r,al<aźnyc\,l, wy,njkają p,fóby Stosowanra lizozymu łub
preparatólv skojarzonych, np. Iizozymu z antybioty-
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kiem w telapii niektórych cho,rób zakaźnych (1i,
13,14).

Jednakże obserwacje dotyczące aktywności lizoz:ymu
we krwi cho,rych nie są jednoznaczne. I tak Libman
i wsp. (9) stwierdza]i we }<rrvi cho.rych z durem
brzuszrnym spadek aktywności lizozymu.

'Własne obserwacje, wskazujące na wzrost alrtyiv-
ności tego enzymu w rozcieńczonej suro,*,icJ, l<r,rvi
badanych chorych z salmonelozami, przy aktywno.ści
lizozymu z liżonej do no,rmy w rniero,zcieńczone.i su-
rorł,icy krwi tych chorych sugerują, że ta różna inter-
pretacja lmoże być wynikiem rnie,uwzględ,niania ro]i
inhi;bitoró,w enzymu, Do znany.ch inhibitot,ów lizozy-
mu, które mogą w ust,roju wywierać swoje działanjł
biołogiczne lnależą: kwas dezolrsyrybonukleinowy, Ire-
pary,na, kwas hialuronowy,,oligosacharydy, N-acet_r,-
logltlkozamina, Mn++, Co++ itp. (1, 2, 6, B). Spośróci
wyIrnic,nio,nych inhibitorów na szczególną ur.r,aBę wy-
dają się zasługiwać kwasy nukleinorve, którc l.,),zrł,a-
1ają się z rozpadłych leukocytów, jak również hepary-
lra, urł,alnia,na,w reakcjach antygcn-pr,zecir,vciało.

Rozcieńczenie surowicy krwi, zmierria jąc stosunek
onzym-irrhibi,to,r umożlirvia stworzenie proporcji, w
której śladowe ilości inhibitora ,nie ,nvystarczą do ujaw-
nienia jeg9 działania. sltą,d też, oceniając aktywność
Iizozymu rv strrowicy krrvi cho,rl.clr. \^/łaści\ve jest rł,1,-
kolnyrvanie badań w rozcieńczo,nej surowicv l<rwi.

Uzyskane dane o aktywności enzymu, wyklu(zające
maskujące działanie jego i.nhibitolrów, mogą sta,nolvić
jeden ze wskaźrrików sygnalizujących spadek sii ob-
ronnych ustro ju, co usposabia do lvystępcwania po-
wikłań.

Wnioski

1. W plzebiegu salmonelozy pod 1lrlstarcią o-
strego niezytu jelit wywołanego przez Salmo-
nella tgphimuTżum, dlf,ru brzusznego i duru
t,zekomego B stwierdzono wzlost aktyrvności
Iizozymu w r]ozcieńczonei sulowicy kl,wi.

2. U chorych z durem brusznym w c]]<l,csie
najczęstszego występowania powikłań, 1j, 5-B
tygodnia choroby aktywnośc lizozymu w toz-
cieńczonej surowicy krrvi wykazywała spadek,

3. U obserwowanych chorych z salmoneloza-
mi stwierdzono pewną zależirość między aktyw-
nością lizozymu w rozcieńczonei su]]owic;z krwi
a odsetkiem granulocytów oboiętnochlonnych
w ]eukogramie krwi obwodowej.

4. U chorych z salmonelozą pod postircią
ostrego nieżytu jelit i Z durem i,Zek()mym B.
obserwowa,n o zależność między liczbą J.eukocy-
tów w mm3 krwi a aktywnością lizozymu vr
roZcieńczonei surow,icrl kr.wi.
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Ilpoxonoelł.l A. - 
JII,r3oI{IdM B cblBopoTKe KpoBI{ JIIo-

Aefi 6oJrbH6Ix HexoropftlMrr caJIMoHeJIJIe3aM!!.
tr4ccłe4onarz cblBopoTKT4 r<posr 44 nroAeż do-łsrrsrx

rłiłum.recroż $opltoż gHTepoKoJIlTa BbI3BaHHoro na-
JIotIKai\,I]4 Salrnonella typhimurium, S. typhi r S. schot-
Lmuelleri. Ycrauoezrr, qTo Bo BpeME 9T]4x zrrcPer<-
qlrlż rłactynaeT [oBi,I[IeHr4e aI(TI4BHocTl JIl3oIłI{Ma B
cI]IBopoTKe KpoRl. Ilorłrł:xerrrłe aI(TIłBHocTTł JII{3oI{T{Ma
tła6;rto4anr4 ToJILKo y 6onrrrr,rx dproururrnł trł$ou rła
5-8 rre4e.rrrł 6o.rregrrz Bo BpeME ilofiBJlglollłI4xcff TorAa
T]au{e Bccro oc.rro:rrrenrłił. Odrłapyx<lrłrr HeKoTopyro 3a-
BIlcrlxIocTb Nle}K-try aKTr,IBHocTbK) JIr{3oqr{Ma, a KoJIr{-
rlecTBoM neńr<oqrłroe B KpoBrł ,1 flpol{eHToM Herżrpo-
$r;roe .rreirxorpalła grrłx 6ołrrłrrx.

prokoplorvicz D. - The activity of serum lysozyme in
patients suffering frorn certain Salmonella infections.

The activity ,of serum lysozyme was determined in
44 patients suflering from such Salmonella infections
as enteritis due to Salmonella typhimurium, typhoid
fe,,ler and paratyphoid B. It was found an evident in-
c;:eese of tlre activity of serum lysozyme only in di-
1uted serum. It should be ernphasized that a dec,rease
of the activilty of lysozyme was obseTved in the pa-
tients wit}r typhoid feverr during 5-B weeks of the
clisease. In this time complications appeared very of-
ten. Thero 1a,ą5 found some in,terrełationship between
tl-re ąq{ivity of the lysozyme and the nurrnber
of leucocytes and percentage of neutrophils in the
course of the djseasc

GAINEĘ J. H., PBY T. W.: Wpływ preparatów arse-
rrorvycll na zakażenia wiru§owe myszek. (Effects of
iłrsenicals on viral infections in mice). Am. J. vet.
Res., 33, 2299-2307, 1972 (IL).

Przebaclano wpływ niektórych zw,tązków arsenu
(a,rsenin sodowy, trójtlenek al,senu, arsenian sodowy,
kwas p-arsenilow),, 4,3-BAA) na p,rzebieg zakażeń wi-
r-uscrł,ych u myszek, Myszki zakażomo wil,usem wściek-
1izny rzekomej, encephalo,myocarditis, zapalenia móz-
gu St. Lo,uis oraz wirusem zachodniego zapalenia móz-

eparaty arsenowe sto-
y pitnej przez okres
w drugiej serii badań

preparaty arsenowe po,dawarro w iniekcjach podskór-
nych zaś wirus encephalomyocarditis 1ub zapalenia
n-rózgu St. Lolr,is dootrzewnowo. W trzeciej serii b,adań
p,reparaty a]rsenowe stosowa.no trzy t,elzy w tygodniu
przez okres B tygodni zaś myszki zakażono wirusem
ieukogennym. Badania wykazaly, że u myszek zaka-
żonych wirusem wścieklizny rzekomej, encephalo-
myocarditis i wirusem z,apalenia mózgu St. I"ouis po
zastosowaniu p,reparatów arsenowych śmisrtelność
wzrasta 3-9-klrotnie. W przypadku zakażeń wirusem
zachodniego zapalonia mózgu arsenian sodowy pod,a-
ny przed zakażeniem ,obniżał śmiertel,ność, zaś zasł,n-
solvany u myszek zaPlażonyctr p:rzyczyni,al się do wzro-
stu śmiertelności. Zastosowanie BAL u myszek zaka-
żonych wiru,sern wścieklizny rzekomej, u których sto-
sowai1o a,r,senin sodowy, nie obniżał odsetku padnięć.
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