Nr 7

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXIX

Wydaje sie, ze omawiane antybiotyki moga
spelnia¢ role czynnika pomocniczego w zwalcza-
niu e.z.p.s. obok lub lacznie z poprawg wa-
runkow $rodowiskowych (denzyfekcja, dobor
zdrowych macior, eliminacja sztuk chorych w
chlewniach macior, zwalczanie pasozytow zew-
netrznych 1 wewnetrznych itp.).

Juz od kilku lat antybiotyki sg stosowane w
profilaktyce i leczeniu e.z.p.8. Stosowanie ich
laczy sie zwykle z jednoczesng poprawa mikro-
klimatu i profilaktycznym podawaniem prepa-
ratow zelaza. O korzyéciach plynacych z takie-
go postepowania donoszg miedzy innymi Eik-
meier i Mayer (4), Plonait (5), Wilson i wsp. (10).

Ostatnio wymienione metody postepowania
moga mie¢ zastosowanie glownie w zakladach

DANUTA PROKOPOWICZ

o zamknietym cyklu produkcyjnym, wzglednie
zakladach produkujacych prosieta i warchlaki
do tuczarni.

W przypadku prowadzenia tuczu w oparciu
o zakup materialu z bardzo licznych Srodowisk,
postepowanie profilaktyczne i lecznicze e.z.p..
musi z koniecznosei by¢ przeprowadzone juz
w tuczarni.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
wnioskowaé, ze produkt odpadowy jakim jest
uzyty w tych badaniach susz z wytworni anty-
biotykéw moze mieé¢ zastosowanie w zapobiega-
niu chorobom ukladu oddechowego u trzody
chlewne].

Wykaz pi$miennictwa u autora.
Adres autora: dr Stanistaw Kostrzynski Ursus, ul. Paderew-
skiego 53.

Lizozym surowicy krwi chorych z niektérymi salmonelozami

Klinika Chorob Zakaznych AM w Bialymstoku
Kierownik: prof. dr med. P. BORON

Uwzgledniajgec znaczenie lizozymu jako je-
dnego ze wskaznikéw odpornosci komorkowe]
ustroju przeprowadzono analize jego aktywno-
sci w surowicy krwi chorych z niektérymi sal-
monelozami.

Material i metody

W obserwacji klinicznej znalazly sie 44 osoby z cho-
robami wywolanymi przez paleczki Salmonella, spo-
$rod ktorych wyodrebnicono:

— Salmonellosis sub forma enterocolitis acuta (Sal-
monella typhimurium) — 21 chorych.

— Typhus abdominalis (Salmonella typhi) — 16
chorych.
— Parctyphus B (Salmomnella paratyphi B) — 7
chorych.

Rozpoznanie ustalano na podstawie wywiadu cepide-
miologicznego, obrazu klinicznego, oraz izolacji z kalu
lub krwi pateczek rodzaju Salmonella u wszystkich
chorych.

Pleé badanych: 18 kobiet i 26 mezczyzn, wiek: od
16 do 78 lat. Czas obserwacji klinicznej i epidemiolo-
gicznej chorych wynosil: u chorych z durem rzeko-

mym B — 6 tygodni, u chorych z salmonelozg pod
postacig ostrego niezytu jelit — 7 tygodni, u chorych
z durem brzusznym — 11 tygodni.

U 44 chorych wykonano lgcznie 94 badania, powta-
rzajac je u cze$ci chorych. We krwi badanych ozna-
czano: liczbe leukocytéw w mm? krwi; obraz odset-
kowy leukocytéw krwi obwodowej; obecnoéé bialka
C-reaktywnego za pomocg testu CRP wedilug metody
Anderson i McCarlhy (10); aklywnosé lizozymu wedlug
metody Smolelisa i Hartsella (15), wykonujgc ozna-
czenia w surowicy krwi nierozcienczonej, oraz roz-
cienczonej 1:10.

Przeprowadzono analize aktywno$ci lizozymu w za-
leznosci od liczby leukocytow we krwi, dzielac uzyska-
ne warto$ci na 3 grupy, tj. do 6000 leukocytow/mm?,
od 6000 do 8000 leukocytow/mm? [ powyzej 8000
mm3 krwi. Ponadto zwrdcono uwage na zaleznosé
aktywnos$ci enzymu od odsetka granulocytéw obojet-

nochlonnych, stosujgc podzial do 60%, od 61 do 70%
i powyzej 70% granulocytéw obojetnochlonnych w leu-
kogramie krwi obwodowe].
Wyniki i ombéwienie

U chorych z salmonelozg przebiegajaca pod postacig
ostrego niezytu jelit aktywno§é lizozymu w surowicy
krwi nierozcienczonej nie odbiegala w istotny sposob
od normy na przestrzeni catego, 7-tygcdniowego okre-
su obserwacji (ryc. 1). Zasadnicze réznice wykazywa-

Ryc. 1. Aktywno$¢ lizozymu i liczba leukocytéw
we krwi chorych z salmoneloza.
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no w aktywnosei lizozymu w surowicy krwi rozcien-
czonej. Poza wyscka aktywnoscig enzymu w 2 tygod-
niu choroby (871 j/ml), od 4 tygodnia choroby stwier-
dzano u tych chorych postepujacy wazrost aktywnosci
lizozymu do 1166 j/ml w 5 tygodniu choroby, 1068
i/ml w 6 tygodniu choroby i 1400 j/ml w 7 tygodniu
choroby (wartodci Srednie). U chorych tych, zaréwno
obraz kliniczny, jak i badania dodatkowe (test CRP)
wykazywaly cofanie sie procesu chorobowego w tym
okresie.

7Z wyjatkiem 4 tygodnia stwierdzano w przebiegu
choroby pewng zalezno$é¢ aktywnoéci lizozymu w su-
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rowicy krwi rozcieficzonej od liczby leukocytéw krwi
obwodowe] (ryc. 1). Zaleznoéé ta znalazla potwierdze-
nie przy poréwnaniu liczby leukocytéw w mmd krwi
ze Srednimi aktywnoSciami enzymu, niezaleinie od
okresu choroby (tab. 1). ’

Tab. 1. Aktywnoéé lizozymu w surowicy krwi cho-
rych z miektérymi salmonelozami w zaleznoéci od licz-
by leukocytow w 1 mm?® krwi obwodowej (wartodei
Srednie).
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Uwzgledniajge role granulocytow chojelnochlonnych
jako zrodia lizozymu we krwi wo no, Ze pray
wzroScie odsetka tyeh krwinek powyzej 70% ronie
aktywno$é enzymu przede wszystkim w surowiev
krwi rozcieficzonej 1 w nieco mniejszvim slopnin w
surowicy krwi nierozcienczonej (tab. 2).

et

Tab. 2. Aktywno$é lizozymu w surowicy krwi cho-
rych z niektérymi salmonelozami w zalezno$ci od od-
setka granulocytéw obojetnochtonnych we krwi ob-
wodowe]j (wartosci $rednie).
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U chorych z durem brzusznym w surowicy krwi
nierozeienczonej aktywnos¢ lizozymu oscylowala w
poblizu normy, jednak najnizsza aktywnosé enzymu
wykazywano od 6 do 9 tygodnia choroby (ryc. 2).
W surowicy krwi rozciefczonej stwierdzano bardzo
wysokg aktywnosé lizozymu w 1 tygodniu choroby —
1300 j/ml, jak rowmiez duzg aktywnosé w 2, 3 i 4 ty-
godniu choroby (857 j/ml, 680 j/mi, 850 j/ml), oraz od
9 do 11 tygodnia choroby (1100 j/ml, 800 j/ml). Zwraca
uwage fakt, ze podobnie jak w surowicy nierozcien-
czonej, w surowicy krwi rozcienczone] wnajnizsza
aktywnosé enzymu dotyczylz 5 do 8 tygednia chorob
(Srednie od 400 do 566 j/ml). Jak wynika 2z obserwacii
klinicznej jest to okres duru brzusznego w ktoérym
najczedciej pojawiaja sie réznorodne powiklania. Stad
tez nasuwa sie wmiosek o roli lizozymu w zapobiega-
niu tym powiklaniom poprzez udziat w procesach ob-
ronnych, prowadzgcych obok innych czynnikéw do
niszczenia bakterii wywolujgeych te powiklania.

Analizujgc aktywnos$é lizozymu i liczbe leukocytow
we krwi obwodowej wykazano pewng zaleZno$¢ mie-
dzy nimi jedynie w surowicy krwi rozcieficzomej w
koncowym okresie duru brzusznego, to jest od 8 do
11 tygodnia choroby (ryc. 2). Pordéwnujac te dane
Z obrazem odsetkowym stwierdzono, ze jedynie w su-
rowicy krwi rozcieficzonej wraz ze wzrostem odsetka
granulocytéw  obojetmochtonnych rodnie aktywnosé
lizozymu we krwi (tab. 2). Stad tez wydaje sie, ze
wzrost aktywnos$ci lizozymu w kohcowym okresie
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Ryec. 2. Aktywnodé lizozymu i liczba leukocytéw we
krwi chorych z durem brzusznym.
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choroby mofmaby {flumaczyé typowymi dla durn
bDrzuszrnego zmianami W rozmazie krwi obwodowei.

Zmiany (e, po poczatkowym okresie granulocytopenii,
aneozynofill] | wzglednej limfocytozy polegaja na na-
rastaniu granuloeytozy obojetnochlonnei w okresie re-
kemwalescencji. Dlatego tez u choryeh z durem brzusz-
nym nie wykazano zaleznosci miedzy aktywnogcig lizo-
zymu a liezbg leukocytdw we krwi w  przebiegu
choroby.

U chorych z durem rzekomym B aktywnoéé lizo-
Zymu w osurowicy krwi nierozeienczonej wykazuje nie-
wielki wwzrost w 3 pierwszych tygodniach choroby.
Stosunkowo wysoka akiywneéé enzymu obserwuje sie
wosurowicy krwi rozelenezonej w 2 tygodniu choroby
(1400 j/ml), jak réwniez w 3 tygodniu choroby (780
jlml).

Wezrost ten znajduje odzwierciedlenie w zwiekszonej
liczbie leukocytéw i réwnoleglym wzroscie odsetka
granulocytéw obojetnochtonnych w leukogramie krwi
obwodowej chorych z durem rzekomym B.

Z przedstawionych obserwaeji wynika, ze w prze-
iegu  nielktérych salmoneloz obserwuje sie wzrost
clywnosei lizozymu w rozeieficzonej surowicy krwi.
Wzrost ten jest zjawiskiem bardzo istotnym w prze-
biegu salmonelozy o ile uwzglednimy dzialanie lizozy~
mu na pateczki rodzaju Salmonella.

Wedlug Petersona i Hartsella (12), jak tez Dlabacéa
(5) liza bakterii spowodowana miedzy innymi dziala-
niem lizozymu, zalezy nie tylko od aktywnoéci enzy-
mu ale réwniez od wlasciwo$ei danego szezepu pa-
teczek Salmonella. Decvdujgce znaczenie odgrywa w
tym aspekcie rodzaj lipopolisacharydow w $cianie ko-
moérki bakteryjnej. Szczegélnie szczepy szorstkie pa-
ieczek Salmonella wykazuja niska zawarto$é lipopo-
lisacharydéw w strukturze $ciany komoérkowej, co
przez udostepnienie warstw lipidowych i lipoproteido-
wych Sciany komoérkowe]j, utatwia dzialanie czynnikow
pakteriolitycznych na komdérke (5).

Colobert (4) stwierdza, ze liza badanych szczepow
Salmonelle typhi i paratyphi A oraz B pod wplywem
lizozymu, zachodzi dopiero po uprzednim zadziataniu
na te bakterie takich czynnikéw jak cieplo czy EDTA
{wersenian sodu). Obserwacja ta sugeruje, ze w $cianie
tych  komorek bakteryjnych moga znajdowaé sie
frakcje lipidowe maskujgce substraty specyficzne dla
lizozymu.

Bucharin i Jakowlewa (3) w do$wiadczalnei salmo-
nelozie wywolanej u myszy wykazali, ze lizozym sty-
muluje fugocytoze w tych stanach. Autorzy ci stwier-
dzili, Ze stymulacja komérkowej i humoralnej reakcji
obronnej organizmu za pommocyg lizozymu, jak tez po-
taczenia tego enzymu z witaminami, megg byé jednym
ze sposobow podneszenia niewrazliwosci organizmu
na zakazenie.

7Z poglgdéw takich autordéw jak Walton (16) i inni
(7) dotyczacych znaczenia tego enzymu w chorobach
zakaznych, wynikajg proéby stosowania lizozymu Ilub
preparatéw skojarzonych, np. lizozymu z antybioty-

al



Nr 7

kiem w terapii choréb
13, 14).

Jednakze obserwacje dotyczace aktywnosci lizozymu
we krwi chorych mnie sg jednoznaczne. I tak Libman
i wsp. (9) stwierdzali we krwi chorych z durem
brzusznym spadek aktywnosci lizozymu.

Wtlasne obserwacje, wskazujace na wzrost akiyw-
nodci tego enzymu w rozciedczone] surowicy krwi
badanych chorych z salmonelozami, przy aktywnoéci
lizozymu zblizonej do mormy w mierozcienczonej su-
rowicy krwi tych chorych sugeruja, ze ta rozna inter-
pretacja moze byé wynikiem mieuwzgledniania roli
inhibitor6w enzymu. Do znanych inhibitoréw lizozy-
mu, ktére mogg w ustroju wywiera¢ swoje dziatanic
biologiczne mnalezg: kwas dezoksyrybonukleinowy, he-
paryna, kwas hialuronowy, oligosacharydy, N-acety-
loglukozamina, Mnt++, Co*+ itp. (1, 2, 6, 8). Sposrod
wymienionych inhibitoréw na szczegblng uwage wy-
daja sie zastugiwaé¢ kwasy nukleinowe, ktore wyzwa-
laja sig z rozpadlych leukocytéw, jak réwniez hepary-
na, uwalniana w reakcjach antygen-przeciwcialo.

Rozcienczenie surowicy krwi, zmieniajac stosunek
enzym-inhibitor umozliwia stworzenie proporcji, w
ktorej §ladowe ilosci inhibitora nie wystarcza do ujaw-
nienia jego dziatania. Stad tez, oceniajac aktywnosé
lizozymu w surowicy krwi chorych, wlasciwe jest wy-
konywanie badan w rozciefczonej surowicy krwi.

niektorych zakaznych (11,

Uzyskane dane o aktywno$ci enzymu, wykluczaigce
maskujgce dzialanie jego inhibitoréw, mogs stanowié
jeden ze wskaznikoéw sygnalizujacych spadek sit ob-
ronnych ustroju, co usposabia do wystepowania po-
wiktan.

Wnioski

1. W przebiegu salmonelozy pod postacia o-
strego niezytu jelit wywolanego przez Salmo-
nella typhimurium, duru brzusznego 1 duru
rzekomego B stwierdzono wzrost aktywnosci
lizozymu w rozecienczonej surowicy krwi.

2. U chorych z durem brusznym w ckresie
najczestszego wystepowania powiklan, 1j. 58
tygodnia choroby aktywnos$¢ lizozymu w roz-
cienczonej surowicy krwi wykazywala spadek.

3. U obserwowanych chorych z salmoneloza-
mi stwierdzono pewna zaleznos$¢ miedzy aktyw-
noscig lizozymu w rozcienczonej surowicy krwi
a odsetkiem granulocytow obojetnochtonnych
w leukogramie krwi obwodowej.

4. U chorych =z salmonelozg pod postacia
ostrego niezytu jelit i z durem rzekomym B,
obserwowano zalezno$é miedzy liczba leukocy—
tow w mm® krwi a aktywnoscig lizozymu w
rozcienczonej surowicy krwi.
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Ilpokonosnuy JI. — JInzoLuM B CHIBOPOTKE KDPOBM JIO-
Aeil GOJBHBIX HEHOTOPHIMM CAJIMOHEJJIe3AMM.

HMceaenoBanyl ChIBOPOTKM KpoBU 44 sroneit BOMBHBIX
KIIMHUYIECKOM (OOPMOIl 9HTEPOKOJMTA BLIZBAHHOTO Ia-
soukaMit Salmonella typhimurium, S. typhi u S. schot-
tmuelleri. YcranmoBuau, ©UTO BO BPeMA 3TUX MHGpEK-
Ui HACTyIaeT HOBGRINIeHMe AKTMBHOCTM JIM30I[MMa B
CBIBOPOTEE KPOBU. IIOHIIKEHMEe AKTMBHOCTU JIM30LMMa
uabaionaan TOJALKO y OOMBHBLIX OPIOLUIHBIM THMOM Ha
5—8 Hepmeamu GOJIEZHU BO BpeMA IIOABJIAIIMXCA TOTAA
Hale BCCrO OCJOZRHeHM, O0HaApyRMUIN HEKOTOPYIO 3a-
BIICHMOCTL MEXKAY AaKTMBHOCTBIO JM30IIMMa, a KOJIU-~
*1eCTBOM JICHKOLMTOE B KPOBM 1 IIPOLEHTOM HENTPO-
duIIoE JieiiKoTpaMa 9TUX DONBHBIX.

Prokopowicz D. — The activity of serum lysozyme in
patients suffering from 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
fever and paratyphoid B. It was found an evident in-
crease of the activity of serum lysozyme only in di-
luted serum. It should be emphasized that a decrease
of the activity of lysozyme was observed in the pa-
tients with typhoid fever during 5—8 weeks of the
disease. In this time complications appeared very of-
ten. There was found some interrelationship between
the activity of the lysozyme and the number
of leucocytes and percentage of neutrophils in the
course of the disease.

GAINER J. H, PRY T. W.: Wplyw preparatéw arse-
nowych na zakaZzenia wirusowe myszek, (Effects of
arsenicals on viral infecfions in mice). Am. J. vet.
Res., 33, 2299—2307, 1972 (11).

Przebadano wplyw mniektérych zwigzkéw arsenu
(arsenin sodowy, tréjtlenek arsenu, arsenian sodowy,
kwas p-arsenilowy, 4,3-BAA) na przebieg zakazen wi-
rusowych u myszek. Myszki zakazono wirusem wsciek-
lizny rzekomej, encephalomyocarditis, zapalenia moz-
gu St. Louis oraz wirusem zachodniego zapalenia mébz-
cu. W pierwszej serii badan preparaty arsenowe sto-
sowano jako dodatelkk do wody pitnej przez okres
|—2 tygodni przed zakazeniem; w drugiej serii badad
preparaty arsenowe podawano w iniekcjach podskor-
nych za§ wirus encephalomyocarditis lub =zapalenia
moézgu St. Louis dootrzewnowo. W trzeciej serii badan
preparaty arsenowe stosowano trzy razy w tygodniu
przez okres 8 tygodni za§ myszki zakazono wirusem
leukogennym. Badania wykazaly, Zze u myszek zaka-
zonych wirusem wécieklizny irzekomej, encephalo-
myocarditis i wirusem zapalenia mdzgu St. Louis po
zastosowaniu preparatéw arsenowych $miertelnosé
wzrasta 3—9-krotnie. W przypadku zakazen wirusem
zachodniego zapalenia mozgu arsenian sodowy poda-
ny przed zakazeniem obnizal §miertelnosé, zas zasto-
sowany u myszek zakazonych przyczynial sig do wzro-
stu $miertelnodci. Zastosowanie BAL u myszek zaka-
zonych wirusem wécieklizny rzekomej, u ktérych sto-
sowano arsenin sodowy, nie obnizal odsetku padnieé.

Z.
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