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wykorzystuj ąc surowicę zaw ierającą przeciw ciała oraz limfocyty
z węzłów chłonnych (2ż). Prace powyższe były wykonywane
z użyciem A. cąninum (2l,22,27) oraz U. stenocephala (9),
jednakże mechanizmy działania tych szczepionek nie zostały
jeszcze wyjaśnione.

podsumowanie

W porównaniu z wieloma innymi pasożytami tęgoryjce po-
znane są stosunkowo dobrze, choć w stopniu dalece jeszcze
niewystarczającym do skutecznego zwalczania inwazji czy uod-
pomiania zwterząL Dotyczy to zwłaszcza pospolitej w Polsce
Uncinarii,które1 znaczenie wydaje się być niedoceniane. Pro-
wadzone w wielu ośrodkach na świecie badania, podjęte równięż
ostatnio w Katedrze Parazytologii SGGW, pozwalają mieć
nadzieję na gruntowne poznanie mechanizmów reakcji ob-
ronnych zywicieli, co umoż]iwi w przyszłości skuteczniejszą
walkę z tęgoryjcami i ochronę zdrowia ludzi i zwierząt,
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W ostatniej dekadzie XX wieku coraz więcej uwagi po-
święca się roli niektórych kultur bakteryjnych tzw, probioty-
ków stosowanych w celach terapeutycznych, profilaktycznych
i zywieniowych tak u ludzi, jak i u zwierząt. Zainteresowanie
to pozostaje w ścisłym związku ze wzrostem zagrożeń cywi-
lizacy jny ch, j akimi są niewątpliwie nowotwory, miażdży ce,
choroby serca, nadciśnienie czy zakażeila wirusem HIV, wy-
wołującym chorobę AIDS. W probiotykach dostrzega się pewne
potencjalne mozliwości niwelowania tych schorzeń. Równo-
cześnie rynek komercyjny stawia coraz większe wymagania
producentom produktów zwierzęcy ch doty czące ich j akości.
W świadomości konsumentów tkwi bowiem niebezpodstawne
przekonanie o koniecznoŚci spożywania naturalnej, zdrowej
żywności, Stosowanie hormonalnych, czy antybiotykowych
qtymulatorów wzrostu w produkcji zwierzęcej nie znajduje
pełnej społecznej akceptacji ze względu na możliwości wy-
stępowania pozostałości środków farmakologicznych w pro-
duktach pochodzenia zwlerzęcego. Stąd ostatnio w niektórych
krajach zachodnich stopniowo ogranicza się, czy wręcz wy-
cofuje z aplikowania tego typu promotorów wzrostu zwierzętom.
W krajach Unii Europejskiej zabroniono stosowania hormonów
sterydowych i ich analogów w celu zwiększenia przyrostów
masy ciała zwiętząt (21), Spowodowane było to wspomnia-

nymi uprzednio względami, jak równie ż niebezpieczeństwem
wzrostu odporności bakterii patogennych, będącej wynikiem
podawania antybiotyków zwierzętom (l3).

Stymulatory muszą być całkowicie bezpieczne dla zwierząt
i ludzi, jak również nie mogą wpływać na jakość i cechy
Sensoryczne produktów Zwi)tzęcych. Co więcej, powinny szybko
ulegać biodegradacji nie powodując skażenia środowiska.

W świetle tych poglądów sięga się ostatnio coraz częściej
po probiotyki jako rozwiązanie alternatywnę w §tosunku do
antybiotyków, Stosowanie probiotyków jako naturalnych do-
datków paszowych w żywieniu zwierząt fermowych, jak i do-
mowych (psy, koty) rue budzi kontrowersji, co więcej - znajduje
powszechną akceptację.

Probiotykami określa się specyficzne mikfoorganizmy lub
substancje biologicznie czynnę, korzystnie wpływające na sta-

bilizację składu flory bakteryjnej przewodu pokarmowego. Są
to żywe lub pozostające w stanie anabiozy (liofilizowane)
kultury bakterii z rodziny Lactobclcilląceae, Bffidobacteria-
ceae, Z grupy Pediococcus i Leuconostoc, eukariotyczne ko-
mórki niektórych grzybów, kultur drożdży (głównie rodzaju
Sacharomyces i Candida) oraz pleśnt - Aspergillus oryzae
czy Asp. niger. Poza tymi mikroorganizmami włączone są tu

również ich metabolity, a także niektóre enzymy (6, 22, 23,
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25,21). Probiotyki, wpływając na zwiększenie ilości pożądanej

- z flzjologicznego punktu widzenia - mikroflory przewodu po-
karmowego, wspomagają w ten sposób przebieg procesów tra-
wiennych. Korzystne zmiany w składzie flory jelitowej są
przyczyną między innymi lepszego przyswajania substancji
pokarmowych, zwiększonej działalności wydzielniczej gruczo-
łów trawiennych i wzmozonej perystaltyki jelit. Probiotyczne
mikroorganizmy uw azane są za, Bromo tory ży cia", styrnul u.j ąc e

wzrost i prawidłowe funkcjonowanie zarówno całego układu
trawiennego, jak i ogólnie całego organizmu,

Probiotyki ,,niosą w sobie" ogromny potencjał biochemiczny,
dzięki któremu aktywnie uczestniczą w procesach metabo-

licznych organizmu żywiciela. Stanowią one jeden z głównych,

naturalnych c zy n ników pr zeciw działĄący ch nadmiernemu gro-

madzeniu się cholesterolu w organizmie człowiekai zwierzę-
cta (9, 14, 24). Zawdzięczalą to swoistym zdolnościom jego

degradacji i asymilacji (9). Miażdżyca błon tęlniczych (athe,

rosclerosis), polegająca na zwęzeniu światła tych naczyń, aptzez
to powodująca niedokrwienie tkanek, w konsekwencji pro-
wadząca do choroby wieńcowej czy będąca przyczyną nie-
wydolności dokrwienia naczyń mózgowych i ostatecznie udaru
mózgu, jest wywołana wysoką koncentracją cholesterolu w krwi.

Zasadnicza synteza cholesterolu i jego pochodnych przebiega
w hepatocytach wątroby dzięki podstawowemu substratowi, ja-

kim jest acetylo-Co-A . Oprócz lego zachodzi ona w niewielkim
stopniu w korze nadnerczy, jelitach, skórze, jądrach czy aorcie.
Cholesterol ulega przemianom do kwasów żółciowych oraz
obojętnych steroli, będąc tym sposobem prekursorem waznych
hormonów sterydowych, tj. kortyzolu, ęstradiolu czy proge-

steronu, pełniących wazne funkcję w procesach metabolicznych
organizmu, Znaczna część cholesterolu metabolizowanego w or-
ganizmie jest wydalana z kałem w postaci soli kwasów żółcto-
wych i obojętnych steroli. Wchłanianie cholesterolu z pokarmu

ma miejsce w jelitach, podobnie jak innych lipidów. Przypu-
szczalnie pewne metabolity probioty c zny ch bakterii ( głównie
rodzaju lłlctobacillus) hamują estryfikację cholesterolu w bło-

nie śluzowej jelit i tym samym obniżają jego poziom w orga-

nizmie, Niektóre kultury bakterii jelitowych redukują cholesterol

do kaprosterolu, który wtaz z solami kwasów żółciowych i ich
pochodnymi wydalany jest z organizmu. Może to tłumaczyć
podwyzszenie poziomu hormonów sterydowych u osobników
otrzymuj ących probiotyki.

Zabwzeniametabolizmu laktozy polegaj ące na nietolerancji
laktozy (braku jej trawienia) wskutek wrodzonego deficytu
enzymu B-galaktozyd azy, mogą być niwelow anę przy udziale
probiotyków. U osobników cierpiących na nie stwierdzono
zdolność trawienia laktozy zawartej w jogurcie, co sugerowa-

łoby, że jogurt dostarcza dodatkowych enzymów wytwarza-
nych przez zawartę w nim probiotyczne bakterie, które trawią
laktozę. Potwierdziły to badania przeprowadzone na szczu-
rach. Żywione j ogurtem zwiększały koncentrację B- galakto-
zydazy bakteryjnego pochodzenia w jelicie cienkim (7),

Inne badani a kliniczne w ykazały duż ą skutec zno ść sto sow ani a

probiotycznych mikroorganizmów (głównie rodzaju Ląctoba-
cillus) w usuwaniu uciążliwych zaparć u ludzi (1, 11).

Probiotyki wykazują ogromny potencjał w zakresie hamo-

wania procesów karcinogenezy (10, i6, 20). Ich aktywność
polega między innymi na ograniczeniu rozwoju bakerii produ-

kujących fekalne ęnzymy prokarcinogenne, takie jak P-glukuro-
nidaza czy n inoduktaza, odpowiedzialne za przebie g pro c e sów

wzrostu komórek rakowych. Supresyjne oddziaływanie na ko-

mórki nowotworowe zawdztęczają probiotyki wytwarzanym

przez probioly czne mikroorganizmy substancj om antykarci-
nogennym, tj. chromomycynie A3, sarkomycynie czy neo-
karcinomycynie (20). Równocześnie przejawiają bezpośrednią
aktywność destrukcyjną w stosunku do substancji prokarci-
nogennych typu nitrozoamin lub ich prekursorów np, azoty-
nów (19). Probiotykom przypisuje się również właściwości
niwelujące nitroreduktazę biorącą bezpośredni udział w syn-

tezie karcinogennych nitrozoamin (10).
Niektórzy badacze (4) sugerują, żeprobiotycznę bakterie kwa-

su mlekowego (Lac tob ac ill e) wy tw ar zają bliżej niezidentyfiko-
wane związki chemiczne, które przyczyniają się do obniżania
ciśnienia krwi.

Probiotyki charakteryzuj ą się szerokim spektrum działania.
Wstępnie omówiono je w artykule przeglądowym (23). Od-
dziaŁywĄąone przede wszystkim na mikroflorę przewodu po-

karmowego, zarówno na jej skład, jak i na jej metaboliczną
aktywność. Najbardziej widocznym i niekwestionowanym efe-

ktem jest redukcja odczynu (pH) treści jelit w wyniku wy-
tw arzania przez probiotyczne mikroorganizmy kwasów organi-

cznych, tj. kwasu mlekowego oraz lotnych kwasów tłuszczo-
wych: octowego, propionowego i masłowego. Konsekwencją
tych zmian jest obnizona liczba patogennych bakterii w jeli-
tach, powodująca mtędzy innymi zmniejszoną ilość biegunek
u zwlęrząt, Ostatecznie moze to prowadzió do poprawy nie-

których w skaźników produkcyj ny ch u zw ierząt. S zcze gółow o

zagadnienia te przedstawiono w pracach przeglądowych Ful-
lera (5, 6), Siuty (22, ż3), Tuschy'ego (25) i Vanbellego (27).

W norma)nych warunkach flora jelitowa pozostaje w stanie

równowagi zwanym eubiozą (8, 15). Około 90Vo mikroflory
jelit stanowią prymarne szczępy bakterii kwasu mlekowego,
pałeczkokształtne bakterie, które wytw arzają kwas mlekowy
i krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe. Zaledwie około 17o

mikroflory prezentowany jest przez enterokoki i Escherichia
coli. Bakterte takie, jak Clostridia, Staphylococci, zarodnlkl,

niektórych grzybów stanowią pozostały procent (około 97o).

Drastyczne zmiany składu flory jelitowej wywołane rozmai-
tymi czynnikami stresogennymi prowadzą między innymi do

wzrostu Escherichia coli, natlralnie występującej w ślado-
wych ilościach. Wskutek niekorzystnych zmian w składzie

mikroorganizmów w j elitach w zrasta zaw artość wytwarzanych
przez nie substancji toksycznych, między innymi amin, amo-

niaku, azotynów i innych, stanowiących potencjalny czynnik
stresowy dla ścianyjelita, W efekcie dochodzi do zapalenia błony

śluzowej ściany jelita z częściowym uszkodzeniem kosmków
jelitowych, wzrostu przepuszczalności płynów do światła jelita

i pogrubienia ściany jelit (15). Zmiany te charakteryzują kli-
nlcznąpostać biegunek, Patogenne szczępy E. coli w 80-90Vo

związane są z błoną śluzowąjelit,przy|egając do enterocytów
śluzówki, podczas gdy u osobników zdrowych większość obec-

nych w przewodzte pokarmowym pałeczek coli zawartych
jest w treści jelit (12). Dzięki możliwościom wprowadzania
naturalnych, korzystnych, probiotycznych bakterii do organi-

zmu zywiciela istnieją potencjalne mozliwości w subwencjo-

nowaniu utrzymania równowagi flory jelitowej. Probiotyczne
mikroorganizmy, zasiedlając światło jelit (nabłonek) współ-

zawodnicząz miejscową, tubylczą florą jelitową i w konsekwen-

cji prowadzą do ograniczerna czy wręcz hamowania rozwoju
niepoządanej, patogennej mikroflory w przewodzie pokarmo-

wym, tj. Escherichia coli, Salmonella enteritidis, S, infantis,

S. ty p himu rium, Shi g e lla fl e xne rii, S taphy lo c o c c u s ąure u s, czy

Clostridium perfringens (5,6,23). Korzystne zmiany w składzie

flory jelitowej pod wpływem probiotyków powodują zmniej-
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szenie ilości chorobotwórczych bakterii u osobników zdro-
wych oraz przywrócenie pierwotnej równowagi mikroflory po
przebytej chorobie, przyspieszając w ten sposób rekonwalen-
scencję ozdrowieńców. Przetrwanie probiotycznych mikroorga-
nizmów w środowisku gastro-jelitowym zależy od posiadanych
przez nie zdolności do kolonizacji l przyczepności do błony
śluzowej jelita (3), co pozwala im być bardziej odpornymi
na antybakteryjne mechanizmy (chemiczne i fizyczne) dzta-
łające w żołądku i jelitach (6). Wtążą się one ściśle z obec-
nością i oddziaływaniem pewnych związków chemicznych na

niektóre szczepy bakteryjne w środowisku jelit. Natomiast
antybaktery.;ny mechani zm fizy cznego oddzi aływan ia łączy
się z ruchami perystaltycznymi, podczas których bakterie czę-
ściowo wydalane są wraz z niestrawionymi resztkami pokar-
mowymi. Samoobrona mikroorganizmów probiotyczny ch przed
procesami mechanicznego usuwania polega na mobilizacji ich
przyczepności do ściany jelita (3), bądź też na relatywnie
szybszym wzroście, namnażaniu w stosunku do szybkości ich
wydalania. Niewątpliwie więc, drogą mechanicznego zasied-
lania jelit, probiotyki tworzą w śluzówce jelita naturalny ,,bio-
film", stanowiący barierę przeciw potencjalnie patogennym
czynnikom, zwlększając w ten sposób odporność organizmu
na schorzenia, co ma szczególne istotne znaczente u osesków,
Probiotyczna stymulacja immunologiczna, poza tą polegającą
na wzmocnieniu i aktywacji ściany jelita, przelawia się rów-
nież we wzmozonej produkcji immunoglobulin (cr-globulin)
(ż, I8,26) oraz w wyższych wartościach wskaźników odpor-
ności komórkowej (18). Niektóre probiotyczne bakterie, np.

zrodzalu Lactobącillus (L. casei czy L, plantarłn) stymulują
procesy fagocytozy (2, l'7, 26).

Poza wymienionymi działaniami, generalnie wzmagającymi
aktywność układu odpornościowego, zaobserwowano, że nię-
które probiotyczne bakterie wytwarzają także związl<:, immu-
nosupresyjne (analogi strukturalne kwasu foliowego o działańu
immunosupresyjnym) (16, 20), a więc wykazują pewne dzia-
łanie antagonistyczne.

Wykorzystując kompleksowo rozumianą aktywność i właści-
wości probiotyków, w tym immunologiczne, można przypusz-
czaĆ, że stosowanie ich w terapii schorzeń gasĘcznych czy
związanych z niedroznością jelit (zapalenie jelit) wydaje się być
sensowne i w pełni uzasadnione. Również mozna by uznać za
celowe doszukiwanie się pewnych rozwl,ązań w zakresie ich
ochronnego dztałania przeciw zakażeniom jelitowym wiru sem

HiV, wnikaj ącym przez śluzówkę jelita grubego. Ochronne
oddziaływanie probiotycznych mikroorganizmów polega mię-
dzy innymi na wytwarzaniu wspomnianej juz wcześniej war-
stwy (ochronnej, ,,biofilnru") w śluzówce jelita, stanowiącej
naturalną ,,barierę immunologiczną". Wynika ono równiez ze
zdolności produkowanta przez probiotyczną florę antybiclty-
ków i innych biologicznie czynnych substancji (np. systemowi
enzy m aty cznemu l aktoperoksydazo- tiocyj ani an o-w odoro-per-
oksydazowemu zwanemu w skrócie systemem laktoperoksy-
dazy) (22, 23 ). Przy pus zcza7nlę takie oddziały wanie mogłoby
hamować biologiczną aktywność wirusa HIV, w tym wywo-
ływane przez niego biegunki, a przede wszystkim zapobl,egać
jego wnikanil poprzez śluzówkę jelita do krwiobiegu.

Największą nadzieję pokłada się jednak w uzyskaniu od-

porności komórkowej organizmu przeciwko wirusowi wywo-
łującemu chorobę AIDS, która stała się plagą współczesnej
cywilizacji, Wydaje się, ze pewną rolę mogły,by odegrać tu

probiotyczne bakterie, między innymi poprzez poprawę

wskaźników odporności komórkowej oraz dziękt właściwo-
ściom zwiększania aktywności fagocytarnej,

W świetle dokonanego przeglądu niektórych mechanizmów
działania probiotyków wydaje się, ze ich rola w organizmie
nie została wystarczająco i nalezycie doceniona. Brak szczę-
gółowych danych wyj aśniaj ących specy fikę działania r óżny ch
probiotyków w organizmie skłania do podejmowania dalszych,
wnikliwych badań nad ich biomechanizmem.
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REEDY L. M.: Nadwrażliwość kota na pokarm zawiera-
jący baraninę. (Food hypersensitivity to lamb in a cat).
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U kota w wieku 3 lat występował od 3 miesięcy świąd w okolicy twarzy,

który nie ustąpił po leczeniu octanem metylprednisolonu i octanem megestro-

lu. Badaniami laboratoryjnymi wykluczono inwazje pasożytnicze oraz grzy,

bicę skóry. Po zmianie karmy zalecono przez okres co najmniej 3-6 tygodni

podawanie pokarmu zawierającego mięso jagniąt, choroba ustąpiła. Ponownie
identyczne objawy wystąpiły po 2 latach okazało się, że właściciel kota

podawał karmę zawierającą baraninę przez cały czas. Zmiana karmy przy-

niosła poprawę stanu zdrowia, Z reglły u kotów alergia pokarmowajest zwią-

zarla z rladwrażliwością I typu Na czoło objawów klinicznych wysuwa się,

oprócz świądu w okolicy twarzy, rozsiane zapalenie skóry, neurodernatitis, wy-

łysienie, pokrzywka, obrzęki naczyniowe i łojotok.


