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skim w tych samych warunkach temperatury wydala-
nie leku z tkanek nastepuje po 8-krotnie dluzszym cza-
sie u pstraga teczowego niz u sumika.

Po podaniu leku doustnie czeéé jego moze ulec roz-
kladowi lub jak np. oksytetracyklina, moze laczye sie
z niektérymi skfadnikami pokarmu w jelicie i staje
sie wtedy nieczynna. Podezas podawania leku w kapieli
absorpcja jego zalezy od pH plynu kapielowego. Pobie-
ranie sulfamidu z plynu kapielowego u pstraga tgczo-
wego jest znacznie intensywniejsze w pH 6 niz w pH
10. Pobieranie lekéw w kapieli przez ryby zalezy od
zasolenia wody i od jej twardosci.

7 powyzszych przykladow wynika, ze farmakokine-
tyka u ryb jest zalezna od bardzo wielu czynnikow.

Pomimo, ze konferencja OIE w Paryzu dotyczyla jed-
nego tematu — chemioterapii ryb, przedstawiony prze-
glad problematyki prac tam prezentowanych $wiadezy
o duzej jej réznorodnoscci. Dawniej konferencje na te-
mat terapii ryb zawieraly gltownie dane o skutecznosci
lekow, ich dawkowaniu i toksycznosci dla ryb. Dzisiej-
szy stan wiedzy w tej dziedzinie jest znacznie Szerszy
i dotyczy nie tylko samych lekow i ich dzialania, ale
bardzo precyzyjnych danych nawet z dziedziny genety-
ki molekularnej i immunologii. Poza tym zwraca uwage
problem wplywu chemioterapeutykow na srodowisko
wodne, ktéry staje sie obecnie przedmiotem zywcgo
zainteresowania ichtiopatologow.
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Zmiany anatomopatologiczne oraz stan niektérych parametréw odpornosci
nieswoiste] u karpi pochodzacych z obsady ryb chorych
na erythrodermatitis

Summary

Anatomo-pathological changes and some data of
non-specific immunity of carp derived from the fish
stock with the signs of erythrodermatitis

The studies were carried out on the carp aged two years.
The analysis of findings revealed a siatistically significant
changes in reference to: a) the number of leukocytes and
neutrophiles, by the metabolic activity of neutrophiles
determined on the basis of the NBT test, ¢} phagoeytosis
of the cells of Staphylecoecus aureus 209 P, d) the aetivity
of myeloperoxidase of neutrophiles, In addition, there was
found in sick fish marked anatomo-pathoelogical changes.
These lesions and haematological and immunological chan-
ges were especially distinet in the carp with developed cli-
nical changes.

Erythrodermatitis — to choroba wywolywana przez
bakterie z grupy tzw. atypowych bakterii Aeromonas
salmonicida. Jest to schorzenie o duzym znaczeniu
gospodarczym, przebiegajace najczesviej z niewielkimi,
leez dlugotrwalymi $nigciami. Czescie] jednak powazne
straty wigza sie z sytuacja. kiedy choroba nie prowadzi
do $nieé¢ ryb, lecz powoduje u nich brak apetytu, zaha-
mowanie wzrostu oraz wychudzenie,

Podstawg rozpoznania erythrodermatitis jest stwier-
dzenie wrzodéw posocznicowych w powlokach zew-
netrznych ryb oraz izolacja bakterii wywolujacych obraz
kliniczny tej choroby w probie hiologicznej (2). Wezes-
niejsze rozpoznanie tej infekeji u karpi umozliwiaja
dotad malo powszechne metody, nie w pelni specyficz-
ne, wykazujace zmiany w parametrach immunologicz-
nych i hematologicznych u tego gatunku ryb (13, 14).
Dodaé nalezy, ze dotychezas nie zyskaly sobie rowniez
naleznego zainteresowania zmiany anatomopatologiczne
wystepujace u ryb chorych na erythrodermatitis. Uwa-
za sie bowiem (2, 3, 5, T. 9, 11), ze w typowej formie
wystepuja one jedynie u lkarpi z chroniczng (dlugo
trwajaca) postacig tej choroby.

Zatozeniem badan byla ocena zmian anatomopatolo-
gicznych oraz stanu wybranych parametrow odpornosci
nieswoistej u karpi chorych na erythrodermatitis w ko-
lejnych stadiach rozwoju tej choroby.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u karpi dwuletnich. w okresie
od maja do lipea. Przebadano 150 ryb o masie ciata 200—
350 g, Karpie tworzace grupe 1 (konirolng) byly w do-
brym stanie kondycyjnym oraz zdrowotnym i pochodzily ze
stawu wolnego od erythrodermatitis. Pozostale ryby odlo-
wiono ze stawu, w ktoryvm choroba wystepowala stacjo-
narnie i podzielono, uwzgledniajac kolejne stadia rozwoju
choroby, na cztery grupy (II—V):
grupa II — ryby nie wykazujace

choroby (okres inkubacji)
grupa IIT — ryby, u ktérych stwierdzono na skorze prze-

klinicznyeh objawow

krwienia i wybroczyny (ostry proces choro-
bowy)
grupa IV — ryby z licznymi 1 rozleglymi wrzodami posocz-

nicowymi (stadium przejsciowe migdzy ostrym
a chronicznym procesem chorobowyin)

grupa V — ryby, u ktorych obserwowano proces gojenia
i bliznowacenia ran (chroniczny okres choroby).

Rozpoznanie erythrodermatitis oparto na obrazie zmian
klinieznyeh oraz wynikach badan hakteriologicznyeh wyko-
nanych wedlug Antychowicza (1) oraz Antychowicza 1 Ro-
gulskiej (4). Wykonano lalkze probg biologiczng metods ska-
ryfikacji i wecierania materiatu zakaznego w skore zdro-
wych ryb.

Badania hematologiczne krwi dotyczyly okreslenia
wzglednej liczby leukocytow (WBC) 1 neutrofiléw (PMN).
Aktywnos¢ metaboliczna komérek PMN, wyrazong indek-
sem NBT i ilodcig formazanu u 1 ml krwi, oznaczano za
pomocg testu redukeji blekitu nitrotetrazolowego (NBT)
wedlug Ramana i Polanda (8) w modyfikaeji Siwickiego
i wsp. (12), zdolnos¢ pochlaniania bakterii wzorcowych
(Staphylococceus aureus 209P) przez neutirofile, wyrazong
indeksem fagocytarnym, wykonano metodg Ladosza (6), zas
aktvwnosé mieloperoksydazy (MPO) neutrofilowej, wyra-
zona wskaznikiem aktywnosci MPO (WAMPQO) (10}, okre-
idlono metodg Grahama opisang przez Zawistowskiego (15).

Wyniki badan anatomopatologicznych przedstawiono w
tab. 1, za§ immunologicznych 1 hematologicznych — W
tab. 2. Te ostatnie poddano analizie statystyczne]j wedlug
testu t-Studenta dla alfa = 0,05.

hez-
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Tab. 1. Zmiany anatomopatologiczne u karpi zdrowych (gruza I) i chorych na erythrodermatitis (grupa II—V)

Grupa Skéra — | Wrzody w stanie Watrobo- | Nerki Przew6d
badanych przekrwienia, rablisaiania trzustka € '21}({)na | wydalnicze |pokarmowy —
ryb wybroczyny zapalnym & | zazieleniona, | POWIGKSZEHIE -~ obrzek przekrwienia
| | = i gliniasta | blony sluzowej
1 | — i — | — | — | — | - | =
IT | — '. — \ = | 60,6 2586 | 161 | 45,1
11T i 100,0 | — '. — | 57 | 454 . 15,1 | 33,3
v — | 100,0 | — | 75,0 | 39,2 | 20 | 35
v | — | — 1000 | 0,5 | — l — _

Objasnienie: liczby oznaczajg % ryb, u ktérych wystapily zmiany anatomoepatologiczne.

Tab. 2, Wyniki badan hematologicznych i immunologicznych u karpi zdrowych (grupa I) i chorych na erythrodermatitis
(sfrupa I1I—V)

b illalrl;;il'l o éiffi‘ih ‘ ‘;;;E‘ff e
rvb ryb
1 | 3 | “-}G'? ar H’3| 9(:1__’33
11 | 31 ! 89,12 + 27,32 | 16,35 * £ 4,65
111 | 33 | 115,76 * + 20,67 | 27,12* £9,14
o 28 ! 4768741124‘ 16,73 * + 5,03
v | 20 | 1792+ + 6,11 l 3,12 % + 1,09

mem | ek | wamzo
154 +017 | 0,16 um | 487 + 136 092 *o, >"—
1,18%+023 I 007*+002 @,32%_6,361 21o*+026
| 120%%030 | 004*+001 | 2156*+ 6,89 | 236*+034
B 112*+033_l_0061t_0,09 | 62,68* 17,31 | 2,83*+029
l 16*+042 | 0,69*£023 | 39,74*+1143 | 1,29*+033

Chjasnienie:
Wyniki i omowicnie

Badania anatcmopatologiczne wykazaly wystepowa-
nie wyraznych zmian w narzadach wewnetrznych karpi
chorych na erythrodermatitis. U ryb grupy II, to jest w
okresie inkubacji, wystepuje zazielenienie lub gliniaste
zabarwienie watrobotrzustki, powiekszenic $ledziony,
obrzek nerek i przekrwienie blony $luzowej przewodu
pokarmowego. Zmiany te, co jest godnc podkreslenia,
wystepuja w czasie, kicdy w skorze nie stwierdza sie
zadnych odchylen od prawidlowego jej wygladu, a stan
infekcji u ryb potwierdzaja jedynie zmienione para-
metry immunologiczne i hematologiczne (tab. 2). War-
tosci tych oznaczen, zgodne z wynikami wcezedniejszych
badan (13, 14), wykazaly wzrost liczby neutrofiléw i ich
zdolnoscl de pochianiania. Slabsza niz u ryb zdrowych
byla w tej grupie aktywnos¢ metaboliczna komorek
PMN, co przypuszczalnie wigze sie z uwalnianiem do
krwiobiegu neutrofilow w duzej czeSci niezdolnych do
wewnatrzkomorkowego zabijania czynnikéow patogen-
nych. Potwierdzeniem tej infekeji u badanych ryb byl
takze wysoki wskaznik aktywnosci MPO (tab. 2).

U ryb grupy III, u ktorych stwierdzono przekrwienia
i wybroczyny, obraz zmian anatomopatologicznych roéz-
nil sie wystepowaniem powiekszonej sledziony u wiek-
szej liczby ryb niz w grupach II 1 IV. Zmiany hemato-
logiczne w tej grupic ryb byly silniej zaznaczone niz
u ryb grupy Il i wyrazaly sie istotnym wzrostem liczby
neutrofilow 1 leukocytow. Wskazniki immunologiczne
natomiast wykazuja podobne tendencje jak u ryb grupy
II, to jest znajdujacych sie w stadium inkubacji choro-
by.

Karpie grupy IV, z wrzodami posocznicowymi w sta-
nie zapalnym, charakteryzowaly sie w stosunku do ryb
z grupy 1I i III, zdecydowanie lepszym stanem blony
Sluzowe] przewodu pokarmowego, a przekrwienia i wy-
broczyny wystepowaly juz tylko u 3,5% bhadanych ryb.
Wartosei WBC 1 PMN wykazywaly wyrazny spadek,
z tym, ze w przypadku ilosci WBC nawet ponizej war-
tosei wystepujacych u ryb klinicznie zdrowych (grupa I}

* _ roznice statysitycznie istotne miedzy grupa I a grupami II—V przy p < 0,05

(tab. 2). Zdolno$¢ komoérck PMN do redukeji NBT u ryb
grupy IV byla stabsza niz u ryb zdrowych (grupa I},
cho¢ wykazywala pewne tendencje wzrostowe. Indeks
fagocytarny oraz wskaznik aktywnosci MPO u ryb gru-
py IV, w poréwnaniu z warto$ciami u ryb z grupy I,
II, IIT i V, byly najwyzsze.

U ryb grupy V stwierdzany catkowity zanik zmian
anatomopatclogicznych, wystepujacych u karpi grup II,
IIT i IV, byl wyrazny i charakteryzowal sie wystepo-
waniem wrzoddéw posocznicowych w stadium zabliznia-
nia. Obscrwowanc u tej grupy karpi zmiany w wyni-
kach badan hematologicznych i immunologicznych od-
zwierciedlajg najprawdopodobniej prawidlows reakcje
organizmu 1 mobilizacje immunologiczng skierowang
przeciw infekeji bakteryjnej (12, 13, 14).

Tlcasumujac przedstawionc wyniki nalezy stwierdzié,
ze U karpi bedacych w okresie inkubacji choroby (gru-
pa II) wyrazne zmiany wystepowaty w bionie $luzowej
przewodu pokarmowego oraz w watrobotrzustce, a tak-
ze — cho¢ mniej nasilone — w $ledzionie i nerkach.
Ostry proces erythrodermatitis (grupa III) wyrazal sie
szezegodlnic moceno powiekszeniem $ledziony i rowno-
czesnym wzrostem liczby leukocytéw w krwiobiegu.
Pozestate stadia rozwoju erythrodermatitis wyrdznialy
sie tendencja do ustepowania zmian anatomopatolo-
gicznych (grupa IV) lub ich zupeinego zaniku (grupa
V), co takze znalazlo odbicie w obrazie zmian hematolo-
gicznych 1 immunologicznych. Za najbardziej charakte-
rystyczne, Scisle zwigzane z infekcja, mozna uznaé zmia-
ny wystepujace w blonie $luzowe] przewodu pokarmo-
wego oraz w S$ledzionie. Pozostale natomiast sa raczej
konsekwencja poSredniego wplywu zakazenia na orga-
nizm ryby i jego funkcje fizjologiczne. Polozenie zmian
anatomopatologicznych u karpi objetvch erythroderma-
titis (grupa I1I—V), zwlaszcza w obrebie przewodu po-
karmowego oraz obserwowany odwrotnie proporcjonal-
ny stosunek nasilenia zmian chorobowych w przewodzie
pokarmowym i w skorze ryb (tab. 1) wydaja sie bardzo
interesujgce. Obscrwacje te, podobnic jak stwierdzane
duze zmiany ilosciowe w leukocytach krwi obwodowe]j
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oraz aktywno$ci komoérek PMN, manifestujacej sie prze-
de wszystkim wzrostem zdolnosci pochlaniania i wew-
natrzkomorkowego zabijania czynnikéw patogennych,
sklaniajg do dalszych badan nad diagnostyka tej sto-
sunkowo powszechnie wystepujgcej choroby u karpi.
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Sterowanie uktadem obronnym owadéw
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Postep w immunologii poréwnawczej, a takze w im-
munologii komoérkowej i w immunogenetyce, zmienit
wiele dotychczas powszechnie obowigzujacych pogladow.
Obserwacje i badania prowadzone w ostatnim dwudzies-
toleciu, zwlaszeza nad synteza i rola lizozymu (23) i ce-
kropin (3) w odporno$ci przeciwzakaZnej potwierdzily,
7e u owadow podobnie jak u kregowcédw, integracje
i homeostaze organizmu zapewnia nie tylko ukltad ner-
wowy 1 uklad wydzielania wewnetrznego, ale takze
uklad odporno$ciowy. Dzialanie tych trzech ukladow
jest $cisle powigzane ze soba, chociaz uklad nerwowy
i endokrynalny peinig role dominujgcg w utrzymaniu
homeostazy. Uklad obronny owada warunkuje calo-
ksztalt zjawisk zwigzanych z odpornoscia naturalng
i nabyta, Igcznie z kontrolowaniem nowotworzenia. Jed-
na z najwazniejszych wiasciwosei tego ukladu jest roz-
poznawanie struktur wlasnych (self) od struktur ob-
cych (non self) oraz niszczenie, sekwestracja lub elimi-
nacja struktur uznanych za obce dla organizmu owada
(20, 21). Zdolno&é do uczenia sie i pamieé¢ immunologicz-
na, ktére obok rozpoznawania sa podstawowymi cecha-
mi ukladu immunologicznego kregowcow, u owaddw
maja znaczenie marginalne. Wystepuja one tylko u nie-
ktérych gatunkow owadow, np. u Periplaneta america-
na w odpornosci antytoksycznej (17).

Osiggniecia immunologii cksperymentalnej i klinicz-
nej umozliwily sterowanie ukladem immunologicznym
czlowieka 1 zwierzat wyzszych, zas szybki rozwoj im-
munologii bezkregowcow stworzyl racjonalne podstawy
do kierowania niektérymi reakcjami obronnymi u owa-
dow. Problem sterowania odczynami obronnymi owa-
dow nalezy rozpatrywaé w kilku plaszezyznach. Po
pierwsze jako zjawisko fizjologiczne zachodzace w kaz-
dym ustroju zywym, korzystne dla wzrostu i rozwoju
owada. Po drugie, jako zjawisko patologiczne, kidére w
okreSlonych sytuacjach prowadzi do zakazenia i rozwo-
ju choroby. Po trzecie, jako efektywne narzedzie po-
mocne w opracowaniu nowych strategii biologicznego
zwalczania owadow szkodliwych. W nastepstwie zabu-
rzen w liniach obrony przeciwzakaznej owada rozwijajg
sie zakazenia wywolane przez drobnoustroje stanowigce
aktywny skladnik mikrobiologicznych insektycydéw (25).
Ponadto owady stajg sie bardziej podatne na zakazenia
wywolane przez mikroflore autochtoniczng, a takze za-

jnyeh Wydzialu Weterynaryjnego AR,
2, 20-033 Lublin

alu Biologii i Nauk o Ziemi UMCS
19, 23-033 Lublin

siedlajaca ubikwitarnie s$rodowisko bytowania owada.
W kazdym z tych przypadkéw ostatecznym efektem jest
wystapienie $miertelnych posocznic. Ponadto ze wzgle-
du na brak ukladu immunologicznego typowego dla
kregowcow i immunoglobulin, owady stanowia wygod-
ny i coraz czeéciej wykorzystywany model w badaniach
nad stymulacja i supresja odezynéw obronnych, np. w
przebiegu nowotworzenia.

Sposoby oddzialywania na uklad obrenny owada

Pojecie sterowania ukladem obronnym moze hyé ro-
zumiane wielorako. W jednym przypadku dotyczy ono
dziatan wplywajacych na nasilenie odpornosei. Moze ono
tez ograniczaé sie tylko do pobudzania lub hamowania
odpowiedzi immunologicznej. Przy analizie proéb stero-
wania uktadem obronnym owaddéw przyjeto znaczenie
szersze tego pojecia, a wiec dzialanie, ktorego celem
jest zwigkszenie odpornosci (immunostymulacja), dzia-
tania dazace do ograniczenia nasilenia odpornosci prze-
ciwzakaznej (immunosupresja) oraz dzialania majgce na
celu oslabienie lub przelamanie anatomiczno-fizjologicz-
nych barier ochronnych owada. Wydaje sie, ze przy
obecnym stanie wiedzy nie jest konieczne wyodrebnia-
nie u owadow immunostymulacji od immunomodulacji
jako dwbéch odrebnych zjawisk. U czlowieka immuno-
modulacja oznacza depresyjny lub stymulujacy wplyw
na odpowiedz immunologiczng, przy czym rodzaj tej
reakeji jest uzalezniony $ciSle od stanu immunologicz-
nego organizmu. Immunostymulacja natomiast obejmu-
je dziatania pobudzajace u osobnikéw z uposledzonym
ukladem odpornosciowym. Immunostymulatory wzma-
gaja w konsekwencji odczyny obrony komorkowej i hu-
moralnej owada, podczas gdy immunosupresory bloku-
jac te odczyny ostabiajg lub nawet wylaczaja zupelnie
mechanizmy obronne organizmu. Nalezy przy tym zda-
waé sobie sprawe, ze immunoregulatory nawet u czlo-
wieka nie we wszystkich przypadkach selektywnie po-
budzaja lub obnizaja aktywno$é okreslonych sktadowych
odpornosci organizmu. Z reguty ich dzialanie jest wielo-
rakie, zas cfektem koncowym jest obnizenie lub pod-
wyzszenie odpornosci.

W celu uzyskania efektéw immunoregulacyjnych,
glownie w badaniach podstawowych nad poznaniem



