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Diagnostyka zakazen wirusem biataczki kotéw i metody profilaktyki

Katedra Mikrobiologii Weterynaryjnej Wydzialu Weterynaryjnego AR,
ul. Akademicka 12, 20-033 Lublin
Katedra i Klinika Choréb ZakaZnych Zwierzat Wydzialu Weterynaryjnego AR,
ul. Gteboka 30, 20-612 Lublin

Spoéréd wielu rozpoznanych dotychezas wiruséw z ro-
dziny Retroviridae wystepujacych u czlowieka i réz-
nych gatunkéw zwierzat, wirus biataczki kotéw —
WBK (feline leukemia virus — FeLv), wirus upo$le-
dzenia odpornosci kotow -~ WUOK (feline immuno-
deficiency virus — FIV), wirus syncytialny kotéw —
WSK (feline syncytium-forming virus — FeSV) to za-
razki wystepujace u kotéw domowych, a — jak sie wy-
daje — niektére z nich takze i u gatunkow pokrew-
nych (2). Wirusy te zawieraja w swojej czasteczce spe-
cyficzny enzym — odwrotng transkryptaze, za pomoca
ktorej ich material genetyczny w postaci jednoniciowe-
g0 RNA jest przepisywany na prowirusowy DNA wig-
czany w genom komoérki gospodarza (36). Wspélne pod-
stawowe cechy taksonomiczne (rodzaj kwasu nukleino-
wego, obecno$¢ odwrotnej transkryptazy, wspélny plan
budowy wiriona), a jednocze$nie zréznicowania odzwier-
ciedlajagce — w konicowym efekcie — rozwéj zmian kli-
nicznych, pozwolilty na dalszy podzial systematyczny
tych zarazkéw w obrebie trzech podrodzin: Oncorna-
virinae — WBK, Lentivirinae — WUOK, Spumaviri-
nae — WSK.

Jak wynika z piSmiennictwa (25) najwieksze znacze-
nie w patologii kotéow, sposréd wymienionych wiruséw,
wykazuje WBK i WUOK, a przeglad piSmiennictwa
(w jezyku polskim) dotyczgcego pewnych aspektéw za-
razkéw 1 chordéb przez nich wywolywanych zawarto w
pracy Daniela, Gérskiego (5) oraz Buczka (3). Rola WSK
jako czynnika chorobotwoérczego dla kotéw nie zostala
jak dotychczas doktadniej poznana. Wedlug Hardy,
Zuckermana (8) wirus ten (jak dotychczas) nie ma zna-
czenia jako czynnik patogenny dla tego gatunku. W ni-
niejszym opracowaniu przedstawiono przeglad piSmien-
nictwa dotyczacego diagnostyki i profilaktyki zakazen
wywolywanych u kotow przez WBK — jedng z naj-
czestszych przyczyn wirusowej etiologii zachorowan
tych zwierzat (5).

Wykrycie przez Jarretta i wsp. (17) zakaznego cha-
rakteru bialaczki kotéw oraz wyosobnienie i oczyszcze-
nie zarazka przez Kawakami i wsp. (18), stworzylo pod-
stawe do wprowadzenia przez Hardy i wsp. (7) metod
immunologicznych do wykrywania infekeji powodowa-
nej przez WBK. Prace te zapoczatkowaly i stworzyly
podstawy dynamicznego rozwoju badan nad patogene-
zg, diagnostyka i profilaktyka zakazen retrowirusami

u kotéow, a takze retrowirusami u innych gatunkéw
zwierzat i czlowieka (15). Budowa antygenowa WBK
jest determinowana przez geny ,gag”’ (odpowiada za
synteze polipeptydéw kapsydu i nukleoidu pls, pl2,
p30, pl0), ,pol” — Kkieruje synteza odwrotnej trans-
kryptazy o ciezarze 70 000 D oraz ,env”’ — koduje po-
lipeptyd otoczki o ciezarze 15000 D — pl5 E oraz gli-
koproteine otoczki 70 000 D (gp70). Jednym z weczesniej-
szych spostrzezen dotyczacych WBK —majgeych bezpo-
$redni wplyw na poznawane procesy patogenezy — bylo
wykrycie, ze zarazek wystepuje w trzech podgrupach A,
B, C, zréznicowanych przez niektére wlasciwosei gp 70.
Wykazano, ze w warunkach naturalnych u wszystkich
wyosobnionych szezepéw WBK  wystepuje glikopro-
teina A (WBK-A), u okolo polowy dodatkowo pro-
teina B (WBK-AB), a a 1% dodatkowo C (WBK-ABC).
Badania i obserwacje kliniczne pozwolily ustali¢, ze
WBK wystepuje nie tylko w przypadku bialaczki, ale
takze szeregu schorzen nowotworowych i innych syn-
droméw chorobowych (15). Mechanizmy prowadzgce do
rozwoju zakazenia 1 objawdéw klinicznych stanowig
przedmiot wielu prac i zastugujg na oddzielne omoéwie-
nie. Paradoksalne oddzialywanie na organizm gospo-
darza WBK polega na tym, ze moze on powodowac
zmiany o charakterze cytoproliferacyjnym — jak np.
w przypadku nowotworéw zloSliwych wywodzacych sie
z limfoidalnych komérek pnia i ich pochodnych (lymp-
homa — chloniak) lub cytosupresyjnym — obserwowa-
ne klinieznie np. jako anemia, leukopenia (13). Nieza-
leznie jednak od formy zmian pozostawia on w orga-
nizmie $lad w postaci ekspresji antygenow mozliwych
do wykrycia przy pomocy laboratoryjnych metod diag-
nostycznych.

W opracowaniu przegladowym Hardy (6) wymienia
dziewigé metod wykorzystywanych do wykrywania za-
kazen retrowirusowych kotow, oceniajge ich czuloéé,
specyficzno$¢ oraz mozliwosé wykonania w laborato-
rium terenowym. To ostatnie determinuje przydatnosé
dla lekarzy praktykow. W odniesieniu do WBK naj-
wigkszg czutos¢ i specyficznosé diagnostyczng osigga sie
za pomocg technik radioimmunologicznych Iub metod
blotting (Western blotting) oraz mniej specyficznej, ale
bardziej dostepnej metody immunofluorescencji (IF) —
sa to jednak odczyny trudne do wykonania w labora-
toriach przychodni weterynaryjnych, do ktéorych trafia
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wiekszos¢ pacjentéw. Latwe do praktycznego wykona-
nia testy: immunocenzymatyczny — ELISA, aglutynacji,
immunodyfuzji 53 jednak mniej czule i/lub mniej spe-
cyliczne. Badania w mikroskopie elektronowym, poza
tym, ze malo czule i specyficzne, wymagaja odpowied-
niego wyposazenia, izolacja wirusa jest trudna i dtugo-
trwata, jakkolwiek bardzo specyficzna (6). Oceniajac
wartos¢ diagnostyczng wprowadzonego najwezeséniej
(1972, Hardy i wsp. 7) do praktyki wykrywania zaka-
zen WBK testu IF z perspektywy 10 lat badan i w po-
réwnaniu do 7 lat badan testem ELISA, Hardy i Zuc-
kermann (8) na podstawie olbrzymiego materiatu
(1142 600 préb IF i 20240 prob ELISA) przedstawiaja
nastepujgce uogélnienia: testem IF wykazano w tym
okresie 19,8% pewnych zakazen WBK i 78% kotéw nie
zakazonych, w 2,2% wyniki byly niepewne z uwagi na
niedostateczng ilo§¢ materialu. Wyniki (gtéwnie pozy-
tywne) uzyskiwane w tedcie ELISA i weryfikowne me-
toda IF okazaly sie nie tak jednoznaczne. Zgodnosé
reakeji ELISA wskazujgcych na brak zakazenia zwie-
rzecia WBK potwierdzono testem IF tylko w 86,9%, co
wskazuje, Zze 13,1% kotéw reagujgcych ujemnie w
tescie ELISA pozostawalo nie wykrytych jako nosiciele
wirusa. W przypadku zwierzat reagujacych dodatnio w
teScie ELISA zgodnoi¢ z odezynem IF wynosila tylko
46,3%, Wyniki wskazuja wige, ze lekarze praktycy
dysponujacy odezynem ELISA do wykrywania zakazen
WBK winni bardziej obawiaé sie wynikow falszywie
ujemnych, niz falszywie dodatnich. Wszystkie przypad-
ki klinicznych podejrzen zakazenia — negatywne w
tescie ELISA — winny byé weryfikowane testem IF,
bez watpienia bardziej specyficznym i czulym niz
ELISA. W rozmazach krwi kotéw zakazonych WBK
barwionych koniugatem surowicy diagnostycznej sto-
sunkowo latwo obserwuje sie zielono-zolta fluorescencje
ziarnistosci cytoplazmy u 100% granulocytéw obojetno-
chionnych, kwasochlonnych oraz limfocytéw i plytek
krwi. Jezeli Swiecenia obejmuja 10—90% leukocytéw,
zwierze takie uznaje sie za zakazone (winno zostaé
odizolowane), a badanie powtérne po 30 dniach daje
rozstrzygniecie: 100% $wiecenia leukocytéw — obecny
wirus WBK, 100% brak $wiecenia krwinek bialych —
zwierze nie zakazone. Utrudnienia w interpretacji re-
zultatu badania testem IF moga wynikaé z braku
leukocytéw w rozmazach krwi, jak np. w przypad-
kach leukopenii lub Zzle przygotowanych (zbyt grube
i stad trudne do oceny ze wzgledu na niespecyticzng
fluorescencje) rozmazach.

Z rachunku prawdopodobicnstwa przedstawionego w
cytowanych badaniach (8) wynika takze, ze 98,3% wy-
nikow ujemnych i 98,3% dodatnich w tescie IF pokry-
wa sie z metoda izolaeji wirusa, Jedynie zwicrzeta, w
stosunku do ktorych nie ma pewnosci, czy nie byly
eksponowane na zakazenie WBK i w czasie plerwszego
badania nie znajduja sie w stadium inkubacji, nalezy
powtornie badaé po uplywie 3 miesiecy, W odniesieniu
do wynikéw uzyskanych testem ELISA, badania staty-
styczne wskazuja, ze prawdopodobienstwo poprawnosei
wyniku ujemnego (zwierze nie zakazone WBK) wynosi
86,9%, za$§ reakcji dodatniej (wskazujacej na zakazenie
kota WBK) tylko 46,3%. Powoduje to koniecznodé we-
ryfikacji wynikéw ujemnych testem IF u zwierzat kli-
nicznie podejrzanych oraz o nieznane] ekspozycji na
zakazenie WBK, a wyniki dodatnie w tescie ELISA ko-
téw zdrowych i wykazujacych objawy kliniczne winny
byé ponownie natychmiast weryfikowane odezynem IF,
Zwierzeta reagujgce ujemnie w tescie IF (pomimo

reakcji dodatniej w teScie ELISA) nalezy poddaé po-
nownemu badaniu po uplywie miesigca (8). Autorzy (8)
dochodzg do wniosku, ze podobnie jak w medycynie,
gdzie wszystkie skryningowe badania diagnostyczne w
stosunku do wirusé6w HIV prowadzone testem ELISA
musza byé¢ potwierdzane metodg blotting przed uzna-
niem osobnika za zakazony, wszystkie koty reagujjce
dodatnio w teécie ELISA nalezy badaé testem IF przed
postawieniem ostatecznej diagnozy co do zakazenia
WBK.

Poréwnujac metody diagnostyki WBK Jarret i wsp.
(16) stwierdzaja, ze we krwi (najczesciej uzywanej do
badan rozpoznawczych WBK) kotéw zakazonych wy-
stepuje ciagla obecno$¢ wirusa w postaci zakaznej,
obok wolnych antygenéw zawartych w osoczu oraz
antygenu obecnego w leukocytach. W tych przypad-
kach wirusa mozna wykryé metods izolacji zarazka w
hodowli komoérek (HK), antygen w osoczu metoda
ELISA, za$ antygen w granulocytach metods IF. Test
ELISA wykazywal jednak w 30% reakcje falszywie do-
datnie w poréwnaniu do metody wyosabniania wirusa,
uznanej za najbardziej specyficzng. Wprowadzenie do
testu ELISA przeciwcial- monoklonalnych zmniejszyto
ilosé¢ odezynéw niespecyficznych do 10%. Niezgodnosé
testu ELISA z IF i izolacja zarazka w HK moze wyni-
ka¢, zdaniem tych autoréw, z poczatkowego lub konco-
wego okresu rozwoju infekcji, kiedy we krwi wykrywa
sie tylko antygeny wirusa, ale wiriony sa juz nieobec-
ne. Inna mozliwosé to ogniskowe namnazanie wirusa
nie wykrywanego w postaci zakaznej, a tylko poprzez
ciagle obecne we krwi antygeny. Koty reagujace po-
zytywnie tylko w odczynie ELISA nalezy mimo wszyst-
ko eliminowaé z hodowli zarodowych i utrzymywaé
oddzielone od kotéw calkowicie ujemnych. Hawks
i wsp. (11) oceniajac warto$é diagnostyczna czterech
dostepnych w handlu zestawow testow ELISA nie znaj-
duja pomiedzy nimi istotnych réznic, jednak w poréw-
naniu do metody izolacji zarazka w HK testy te oka-
zywaly sie mniej czule, jakkolwiek bardziej czulte w
przypadkach badania krwi niz plazmy, czy surowicy.

Dazac do jak najwiekszego bezpieczenstwa w pobie-
raniu materiatu (krwi) do badan Lutz H., Jarret O. (23),
Hawkins i wsp. (10) przebadali §ling i lzy kotéw zaka-
zonych pod katem mozliwoéci ich uzycia do diagnostyki
WBK, wykazujac obecnos¢ wirusa w tych wydzieli-
nach. W badaniach poréwnawczych prowadzonych
przez Hawkinsa (9) diagnostyka zakazenia WBK opar-
ta o badanie $liny lub ez testem ELISA moze stanowié
metode alternatywna w przypadkach niemoznosci lub
przeciwwskazania dla pobierania krwi od pacjenta.
Interpretacja wynikéw jest podobna jak w przypad-
kach badania peinej krwi lub surowicy. Badania po-
réwnawcze surowicy, lez i §liny przeprowadzone przez
Cieslinski (4) wskazuja, ze w przypadkach dodatnich
zgodno$¢ wynikéw badan surowicy i lez wynosi 91%,
za$ w stosunku do $liny od 68 do 72%, co preferuje lzy,
a nie §line, jako material diagnostyczny. Badanie suro-
wicy autor (4) poleca jednak jako standard i punkt
odniesienia.

Obserwacje, ze w wielu przypadkach u kotéw eks-
ponowanych na zakazenie WBK rozwijaja sie mecha-
nizmy obronne powodujgce regresje procesu chorobo-
wego na skutek dzialania efektywnych, przeciwwiruso-
wych mechanizméw immunologicznych prowadzacych
do ograniczenia replikacji wirusa i uniemozliwiajgce
indukcje objawdéw klinicznych, stanowilo podstawe do
badan nad immunoprofilaktykg WBK (14). Pierwsze
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proby indukowania odpornosci ochronnej - poprzez za-
stosowanic jako szczepionek WBK poddanego inakty-
wacjl (38) lub antygenéw otoczkowych- (szczepionka
z podjednostek), nie przyniosty spodziewanych efektow
ochronnych, a w niektérych przypadkach zwiekszaly
wrazliwosé kotéw na zakazenie (27) z uwagi na obec-
no$¢ w szezepionkach duzej iloSci frakeji antygenowej
p 15E o dzialaniu immunosupresyjnym. Lewis i wsp.
(22), Olsen (26), a nastepnie inni autorzy (21, 24) jako
pierwsi wykazali, ze koty uzyskuja odporno$é¢ na zaka-
zenia do$wiadczalne po uodpornieniu szezepionka za-
wierajgcg antygeny WBK produkowane przez komérki
linii FL-74 zakazone WBK-ABC. Szczepionke te stoso-
wano przez wiele lat jako $rodek profilaktyczny wiru-
sowe]j biataczki u kotéw. Badania Pedersena, Johnsona
(30), Legendre i wsp. (19) zakwestionowaly jej sku-
tecznos¢ ochronna. Osterhaus i wsp. (29) wykazali, ze
WBK inkorporowany w kompleks immunostymulacyj-
ny ISCOM i podany kotom, indukuje rozwdj odpor-
nosci na zakazenie doswiadczalne wykonane droga do-
nosowsg przy uzyciu WBK-A szezep Glasgow-1. Dalsze
badania wskazuja, ze szczepionka oparta o antygen
WBK gp 70/85 (podany w kompleksie ISCOM) chroni
koty przed zakazeniem w ciggu 200 dni obserwacji, co
wskazuje na jej duzg efektywno$é w praktyce (28).
Podobnie Pedersen i wsp. (32) donosza o wartosci
ochronnej szeczepionki inaktywowanej, zawierajace]j
WBK. Badania doprowadzily do uzyskania w USA w
latach 1984—1990 rejestracji az o$miu szczepionek prze-
ciw WBK spelniajgcych wymogi licencyjne ustanowio-
ne przez departament rolnictwa (35). W Europie podob-
ng szczepionke przeciw WBK opracowano np. we
Francji. Wszystkie szezepionki moga zawieraé¢ tylko za-
razek zabity i muszg spelniaé wymagania dotyczace
czystosci, bezpieczenstwa, trwalosci, skutecznosci i sily
uodporniania. Szezepionke uznaje sie za skuteczna, je-
zeli w zakazeniu do$wiadczalnym co najmniej 75%
kotow immunizowanych jest chroniona (brak trwatlej
wiremii), za§ u 60°% kotéw kontrolnych rozwinie sie
trwala wiremia. Przepisy zalecajg podejmowanie szcze-
pien ochronnych u kotéw 8—10-tygodniowych, ktérym
pierwszg dawke szezepionki wprowadza sie podskérnie
lub domie$niowo. Po 2—4 tygodniach zwierzeta szczepi
sie ponownie, by po roku podaé¢ im trzecia dawke
przypominajaca. Lehmann i wsp. (20) wyrazajg poglad,
ze szczepié nalezy osobniki zdrowe stwarzajace realne
szanse na uzyskanie ochronnej odporno$ci poszezepien-
nej. Brak szybkich testéow, pozwalajacych na wykrycie
stanu immunosupresji, podnosi wartos¢ dokladnego ba-
dania klinicznego kotéw przed szczepieniem. Wykrycie
jakichkolwiek zmian klinicznych u pacjenta moze mie¢
wplyw na stan jego ukladu immunologicznego, a tym
samym na skutecznos¢ szczepienia, jakkolwiek autorzy
(20) wykazali, ze u kotéow krétko po zakazeniu WUOK
rozwija sig prawidlowa odpowiedZ immunologiczna po
immunizacji komercjalnymi szczepionkami przeciw
WBK. Tizard i Bass (37) w badaniach poréwnaweczych
ocenili warto$ci ochronne 4 szczepionek przeciw WBK —
w tym szczepionki zlozonej (zawierajacej komponenty
dla kaliciwirusa, parwowirusa, i wirusa rhinotracheitis)
1 wykazali, ze réwnoczesne szczepienie przeciw tym wi-
rusom nie przeszkadza w rozwoju odpornoéci przeciw
WBK. Sebring i wsp. (34) konkludujg, ze w ich do-
Swiadezeniach szezepionka inaktywowana otrzymana
droga rekombinacji genetycznej, a zawierajaca gléwny
antygen ochronny gp 70, nie chronila zwierzat przed
infekejg, podezas kiedy nie inaktywowany rekombinant

wirusa zastosowany w szczepionce dawal mnalezyta
ochrone, lecz z uwagi na ryzyko, jakie stwarza wirus
nie Inaktywowany szczepionka nie uzyskala licencii.
Uzycie odpowiednich adjuwantéw mialo istotne zna-
czenie dla uzyskania odpornosci ochronnej u zwierzat
powyzej 90% przypadkéw. Wiele prac dotyczacych
szczepionek uzyskanych z rekombinowanych szezepéw
wskazuje na ich efektywne dziatanie ochronne i mozli-
woS$¢. zastosowan praktycznych. Wg Pedersena i John-
sona (31) ocena poréwnawcza warto$ei ochronnych po-
szczegblnych szezepionek jest niezmiernie trudna i wy-
maga diugotrwalych poréwnan, w tym eksperymentéw
terenowych. Stad nawet przy powyzej 95% deklarowa-
nej skutecznosci ochronnej szezepionki, nalezy byé
ostroznym w ferowaniu opinii o calkowitym zabezpie-
czeniu szczepionego osobnika przed zakazeniem WBK,
Autorzy (31) cytuja poglad Scarletta, ze zainteresowa-
nych nalezy uprzedzaé, iz szczepienie nie zabezpiecza
w kazdym przypadku przed zakazeniem. Ochrona zwie-
rzecia przed ekspozycja na kontakt z zarazkiem wy-
daje sig¢ by¢ najbardziej skuteczna metoda profilaktyki.

W badaniach eksperymentalnych kotéw zakazonych
klonowanym szczepem wirusa bialaczki (FeLV-FAIDS)
Hoover i wsp. (12) wykazali in vitro i in vivo skutecz-
nos¢ 9-(2-fosfonylo-metoksyetylo) adeniny (PMEA) do
hamowania replikacji WBK. Wskazuje to na potencjal-
ne znaczenie PMEA jako leku przeciwretrowirusowego,
zapobiegajacego rozwojowi choroby. W tym ekspery-
mencie PMEA zastosowano w dawce 6,25 mg/kg dzien-
nie w okresie 0—49 dnia po zakazeniu. Konieczne jest
jednak dalsze podejmowanie badan nad uzyskaniem
skutecznego leku.

W postepowaniu prewencyjnym duze znaczenic ma
identyfikacja — w oparciu o badania laboratoryjne —
ELISA, IF kotéw zakazonych i ich izolacja z hodowli
oraz badanie stada podejrzanego o kontakt z osobni-
kiem zakazonym po uplywie 3 miesiecy. Koty uznane
za zakazone w pilerwszym badaniu, a necgatywne w
drugim nie powinny wraca¢ do grupy, ale nalezy je
dale] utrzymywaé¢ oddzielnie i ponownie podda¢ bada-
niu po 3 miesigcach; ujemne po raz drugi uznaje sie
za wolne od zakazenia. Monitorowanie stada na obec-
nosé osobnikéw zakazonych WBK nalezy prowadzié co
6—12 miesiecy i winno ono obejmowaé wszystkie osob-
niki w grupie.

Utrzymywanie kotow trwale zakazonych WBK lub
WUOK, ale nie wykazujacych objawoéw klinicznych
choroby, wigze sie z konieczno$cia wprowadzenia trwa-
tej, scistej izolacji zwierzat (1). Celem jest nie tylko
zabezpieczenie przed przeniesieniem wirusa na osob-
niki nie zakazone, co jest niezmiernie istotne dla ogra-
niczenia rozprzestrzeniania zakazen, ale ochrona kota
nosiciela wirusa przed zakazeniem zarazkami (grzyby,
bakterie, wirusy) wzglednie chorobotwérezymi, obecny-
mi w populacji kotéw. Zarazki te nie przedstawiaja
niebezpieczenstwa dla osobnikéw z nie uszkodzonymi
mechanizmami obronnymi, ale sg z reguly patogenne
w przypadku oslabienia funkcji obronnych organizmu.
W hodowlach zarodowych nalezy najpierw obstugiwaé
najbardziej wrazliwe na zakazenie nie zainfekowane
koty najmtodsze, potem doroste, nastepnie zwierzeta
poddane okresowej kwarantannie, a dopiero na koncu
trwale zakazone. Konieczne jest S$ciste przestrzeganie
zasad higieny osobistej (mycie i odkazanie rak, stoso-
wanie zmiany odziezy ochronnej), nalezytej higieny
pomieszezen, minimalizacja dzialan stresowych, oraz
zywienie pelnowarto$ciowym pokarmem. Zwierzeta
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trwale zakazone nalezy szczepié profilaktycznie tylko
szezepionkami inaktywowanymi, gdyz szezepionki za-
wierajgce zarazki atenuowane moga sie okazaé dla nich
zbyt niebezpieczne. W leczeniu nie nalezy stosowaé
preparatéw o dzialaniu immunosupresyjnym.
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Summary

Hormones and related substances in colostrum and
milk of the cow

In this short review the presence, relative concentrations
of the plasma, and a possible physiological role of hormo-
nes in the cow’s milk have been disecussed. On the basis
of available data, three categories of hormanes in milk
have been differentiated: 1 — hormones which exist in
trace amounts griginated from circulation, 2 — hormones
which oceur in milk during some phases of lactation in
higher concentrations than those in the bload, 3 — hor-
mones synthesized by the mammary gland. The possible
biological significance of the hormeones for the mammary
gland, for the mother and offspring has been emphasized.

Mleko krowy, podstawowy skladnik pokarmu czlo-
wieka, zawicra zwiazki nie stanowiace o jego wartodci
energetyezne] jako produktu spozywezego. Miedzy in-
nyvmi zawiera witaminy, hormony, nukleotydy i enzymy.
Obfitosé¢ tych ostatnich jest przyezyna zainteresowania
si¢ mlekiem jako dogodnym surowcem dla otrzymywa-
nia enzyméw w formie skoneentrowanej lub krystalicz-
nej (alkaliczna fosfataza, rybonukleaza, oksydaza ksan-
tynowa). Z lekarsko-weterynaryinego punktu widzenia
zainteresowanie skupia sie na tych enzymach, ktére
stanowia wazny skladnik naturalnej bariery antyinfel-

eyinej mleka i gruczolu mlekowego {lizozym, laktopero-
ksydaza) lgeznie z hakteriostatyeznie dzialajacymi bial-
kami mleka wigzacymi zelazo (laktoferyna). Z podoh-
nych wzgledow wazne sa skladniki swoistej odpornogei
komorkowej (leukoeyty i makrofagi) i odpornosei hu-
moralne] (immunolaktoglobuliny). Z sanitarnego punktu
widzenia mlcko krow klinieznic zdrowych moze w pew-
nych okolicznosciach zawieraé takze substancje szkodli-
we (zwiazki trujace pochodzace z paszy: sladowe ilosei
lekow) i moze byé zrédlem zarazkow chorobotwérezych
1 pasozytow.

Zdrowe mleko krowy, opréez skladnikow odzywezych
i elementow obrony immunologicznej, zawiera hormo-
ny. Publikacje dotyezace obeenoge] i stezen hormonow
w mlcku krow zaczely pojawiaé sig, w miare postepu
metod pomiaru hormonéw w plynach ustrojowych, w
latach siedemdziesiatych (metody radioimmunologiczne,
RIA),

Na przelomie lat 1970/1980 ugruntowal sie poglad
o donioslej uzytecznosei pomiaru koncentracji hormonow
w mleku, zwlaszeza dla oceny stanu endokrynologiczne-
g0 krow w okresie miedzyciazowym. Obecnie coraz wie-
cej uwagi budzi znaczenic i rola hormondw mleka dla
fizjologii samicy i jej potomstwa, Uwage zwraca obec-
nos¢  hormonéw peptydowyeh  (neuropeptydow), gdyz
ich pochodzenic w mleku moze by¢ podwajne: z krwio-
biegu i z lokalnej syntezy w samym gruczole, Wiadomo




