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W poprzedniej publikacji (6) podano prze- litycznie na ich błonę komórkową. One same
gląd piśmiennictwa dotyczącego aktywności wydzieiają substancję zdolną inaktywować Ii-
niektórych oksydoreduktoz i transferaz w pazę. Substancję tę Calmette nazwał ,,antyle-
gruźlicy u ludzi i zwietząt. W obecnej pracy cytynazą", a Middlebrook ,,czynikiem P", czyn-
przedstawion,o dane dotyczące wybranych en- nikiem proliferacji, Należy przypusz,czać, że ot-
żymów pozostałych klas, ze szczególnym u- ganizm o prawidłowym stanie odporności Po-
względnieniem hydrolaz, wśród których, jak siada zdolność rozkładania substancji lipido-
się wydaje, znajdują się enzymy, ktgrych wych prątków kwasoopornych za pomocą en-
wzrost aktywności może stanowić jeden ze dogennej lipazy. W !:rzypadku jej braku, lub
wskaźników określających zaawansowanie pro- występowania w ustroju w niedostatecznej ilo-
cesu gruźIiczego. ści .może dochodzić do intensywnego rozmna-

żania się prątków kwasoopornych.
Hydrolazy

Aktywność lipazy w surowicy krwi w prze-
biegu gruźlicy dokumentują rozbieżne dane.
Według Homolki (12) wzrost aktywności en-
zymu występuje we wczesnych stadiach cho-
roby. Natomiast Nitchev i Boydajev (2B) do-
noszą o jej obniżeniu w czynnej gruźlicy płuc,
przy czym w przypadkach z cofającym się pro-
cesem aktywnośó enzymu w surowicy wraca
do wartości fizjologicznych. Pi,otrowski (37) o-
znaczając aktywność lipazy w surowicy osób
z glużIicą włóknisto-jamistą oraz u osób zdro-
wych uzyskał średnią wartość dla grupy osób
zdrowych 6,7 i chorych na gruźlicę 3,1. Róż-
nica między wynikami była statystycznie istot-
na. WoIf (cyt. 37) uważa, że zwiększona ak-
tywność lipazy w sur,owicy chorych na gruź-
licę pozwala rokować pomyślnie; w przypad-
kach bowiem kończących się wyzdrowieniem
stwi,erdzał autor wzrost iej aktyłvności. Ponie-
waż wzrost ten przewyższał wartości prawid-
łowe uważał on, że być może jest to lipaza
swoista w sensie enzymu obronnego, który o-
becny jest w surowicy ozdrowieńców. W9rost
aktywności enzymu byłby wykładnikiem nie
tylko poprawy stanu ogólnego, lecz także
zwiększonej odporności ustroju. Natomiast ak-
tywność lipazy w surowicy osób z niepomyśl-
n5rm rokowaniem była niska. Według Seabry
(38, 39) na p,odstawie zachowania się aktywno-
ści lipazy można orzekać o stanie choroby, pre-
dyspozycji i odporności; wzrost aktywności en-
zymu pozwala rokować dobrze. Badania prze-
pr,owadzone ptzez Sto]la (cyt. 37) na zwierzę-
tach o wysokiej odporności wykazały, że roz-
wój zakażenia uzależniony był od fermentów
rozkłada jący ch tłuszcze. Dyspozycja osobników
podatnych na zakażenie mogła wynikać z u-
szkodzenia mechanizmu enzymatycznego. We-
dług Calmetta (cyt. 3?) zjadliwe prątki kwaso-
oporne rozmnażają się łatwo tylko w takim
organizmie, który nie jest w stanie zadziałać

stanach ogóInego wyniszczenia (postępująca

ności enzymu jest proporcjonalny do stanu nie-
wyrównania organizmu i rozległości zmian. Na
aktyłvność ChE dominujący wpływ wywiera
stań miąższu wątroby. Przy podwyższonych
wartościach AspAT aktywność ChE jest obni-
żona. Poza innymi czynnikami (wątroba, układ
siateczkowo-śródbłonkowy) wpływającymi na
obniżenie aktywności ChE u chorych na gruźIi-
cę, pewną rolę odgrywać może rozpad tkanek
grużIiczo zmienionych, uwalniających substan-
cje histamin,o-podobne, inaktywujące ChE, za
czym może przemawiać wpływ rozległości
zmian gtuźliczych na aktywność enzymu. Jed-
nakże produkty uwalniające się z rozpadu tka-
nek i prątków mogą wpływać na ChE nie tylko
na tej drodze, lecz także na drodze immuno-
alergicznej. Ci sami autorzy w innej pracy (33)
donoszą, że wie]kość odczynu tuberkulinowego
(OT) nie ma.wpływu na aktywność ChE. Na-
tomiast Levendel (22) wykazał współzależność
pomiędzy OT a aktywnością ChE; u chorych
z obniżoną aktywnością enzymu występował w
większości analizowanych przypadków odczyn
hipoergiczny, 4 lt zdrowych z prawidłowymi
wartościami aktywności ChE dominowały od-
czyny normo- i hiperergiczne. W innej p_racy
lóveirdet i Szóke (23) donoszą, że największy
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odsetek obniżonej aktywności enzymu notowali
w przypadkach gruźlicy rozsianej naciekowej i
w wysiękowym zapaleniu opłucnej. Autorzy
ponadto wykazali wpływ rozległbści zmian
płucnych na aktywność enzymu, 0 w stanach
niewyrównanych stwierdzali wybitne,obniże-
nie aktywności ChE. Ostrowska i Owsiński (32)
badali wartość prognostyczną jednorazowego i
wielokr,otnego oznaczania aktywności ChE oraz
wpływ na aktywność enzymu żn uźtro i ilt uiuo
INH, SM i PAS. W oparcitł o przeprowadzone
badania autorzy wnioskują, że ww. leki nie ocl-
clziaływują na aktywność ChE, a zmiana ak-
tywności enzymu w trakcie leczenia związana
jest ze zmianami chorobowymi w organizmie"
Dokładniejsze wskazania prognostyczne w cza-
sie prowadzenia terapii daje wielokrotne ozna-
czanie aktywności enzymu. Powrót do prawid-
łowych wartości aktywności początk,owo obni-
żonej daje podstawę do pomyślnego rokowa-
nia, natomiast utrzymywanie się niskich war,-
tości aktywności enzymu jest wskaźnikiem nie-
pomyślnym. Wybitne obniżerrie aktywności
ChE stwierdzili autorzy w stanach agonalnych.
Zachowanie się aktywności ChE lepiej odzwier-
ciedla_ło przebieg procesu c,horolbowego niż
OB. Natomiast Jankau i wsp. (I4) oraz Majew-
ska-Zalewska (25) nie wykazali obniżenia ak-
tywności ChE u chorych na gruźlicę płuc oraz
w gruźlicy c,zynnej u dzieci. Stopczyk (40) nie
wykazał statvst5lcznie znamiennej różnicy w
aktvwności ChE i w ,p]o,ziomi,e kwasu neura-
minowe,go, w grupie osóh z gruźlicą czymr'ą,
w porówn,aniu z gruźlicą niieczynną i z grupą
ref erencyjną. Śoś[<ov i wqp. (41) stwierrdzali
wzlost aktywnoścń ChE u chorych na gruźlicę
z cukrzycą, z rozsianą gruźlicą płuc oraz z bar-
,dzie i zaznacz o ną int oks vka c i ą gr użIlczą, Tyne c -
ka i wsp. (43) wykazali o,bniżenie aktyrvności
ChE w kr,winkach ri w srurowicy krwi w gruźli-
cy u świnek rnorskich.

Krawczyński (17) pordaje, że do wzrostu
aktywnŃci gliikohydrolazy mukolpeptydowej -lizozrrtnu w sur,ciwicy krwi do,cho,dzi w cho-
robach oskrzeli i płuc oraz grużlicv, a we'Jług
Ossermana i Lawlera (30) wzrost aktwvności
Iizozymu l,vystępuje w choro,bach przebiegają-
cych, z odczynem monocyŁowym (gruźIicy).
Również Pawelski i Maj (36) d6ą6lszĄl że wzrost
aktywnosci enzymu ma miejsce w gruźiicv. W
badania,ch Kwieka i w,sp. (20) zrnianv w aktyrv-
ności lizozymu u mys,zy po wplowad,zeniu ży-
wej lub zaibitei szczep,ionki BCG,były ńeznacz-
ne, je,dynie w 3 dni po szczepieniu akty,wność
enzymu była wyraźnie wyższ,a w porównaniu z
pozołstałyrni oznaczeniami, Według Metzgier,a
i Szulgi (27) w przebiegu doświa,dczalnej gruź-
Iicy u kroliko,w i świnek morskich wzrastała
w surowicach ty,ch zwletząt aiktywnośó lizozy-
mu. Również kerby i chaudhuri otaz Dietrich
i Bloch (cyt. 27) ,wykazali \Mzrost aktywnośc_i
enzJrTnu u lud,zi dotkniętvch gruźlicą i u my-
szy zakażony,ch MEcobucterium tuber culosźs,
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Paterson i wsp. (35) olkreślając aktywnośó
nukleozvdazy NAD w plaźmie krwi świnek
morskich i nrvszy chorych na gruźlicę oraz u
zwietząt zdrowyclr wyl<azali, że aktywność en-
zylnl) jest kilka tazy wyższa l zwterząt cho-
rych na gruźiicę. Przy paragruźlicy u bydła
tego ni,e stwierd,z,ono. Wzrost aktywności enzy-
mu jest charakterystyczrry dla gruźlicy, ale
nie dla mvkoibaterioz.

Aktywność aminopeptydazy Ieucynowe3
(LAP) była przedmiotem badan płzeprowadzo-
nych przez Malin,ows,ką (26), Autorka wyka-
zała, że surowica ł<rwi b5łdła gruźIiczego wy-
kazuie istotnv spadek aktvwności enzymu w
porównaniu ze zwlerzętarni z,drclwymi, Porra,d-
to w surowi,cy z:wie,rząt grużliczych wvstępuje
zależność aktywności enzymu od stężenia biał-
ka c,ałkowitego i wysokości miana w OHL ołaz
stwierdza się jej brak .porniędzy aktywnością
LAP surow cv zwierząt chorych, a postacią
kliniczną gruźiicy,

Według llomolki w gruźlicy płuc aktywność
k:rte,p,syny może uiegać poclwvższeni.u.

Waręska i Osińs[<a (45) przehadawszy 53 cho-
Ivch, w tvm 44 z gruźIicą włóknisto-jamistą-
i 9 z marsl<ością grlźlic,zą płuc donoszą, że
wzrost aktwvności deza ninazy adenoz;mowej
nie iest związany z ]plrocesem gruźliczym (usz-
kodzenie tkanki płucnei), Iecz z u§zko,dzeniem
wątroby. Letnansky i Seelich (21) na 25 przy-
pa,dków gruźlicy płuc w 620h wykazali zwięlr-
szoną aktywność t,ego ,enzymu.

Liczrre prace traktują o zachowaniu się
aktywności fosfatazy alkalicznej (AP) i fosfa-
tazy kwaśnei (AcP) w surowicy krwi, elemen-
tach komórkowych i w otbrębie zrnian gruźli-
czych u ludzi i zwierząt. Lisiewircz i wsp. (24)
u ,chorych z nie lecz,oną gruźIicą płuc stwier-
dzali średnie wartości Ap dwukrotnie wvższe
niż u osób zdrowych. Autorzy uzysl<ali duży
tozrzlt wyników, ,otrzr,lrnując u ni,ektórych cho-
rvch nawet czterokrotny wzrost aktvwności AP
w po,ró-wnaniu z ,grupą referencyjną. Według
Godesa (11) akt:lwność AP neutrocytów iest
wyższa u tych chorv,ch na gruźLicę, u których
występuje ploces zap,alenia nieswoistego. Nies-
wois,te leczenie przecirvzapaln,e prowadzi pc-
czątkowo do sLpa,dku aktywności enzynru, by
następnie wartości te powróciły do normy. Na-
tomiast u chorych z gruż\icą płuc ogniskową
1ub ro,zsianą, mi.rno §tosowania swoistego lecze-
nia utrzv nywrała się wvsoka alktyłvność enzy-
mu. W gruźliczyrn zapaleniu opon mózgowych
wysoką aktywność AP stwierdzano w ciągu
3-4 tygod.ni tlwania cholołly mimo, prowa-
dzenia leczerria, Wz,rost aktvwności AP w neu-
trocvtach u chorych z ,pi,erwotną gruźlicą płuc
lvvstępował iuż we wczes,nyłTl okresie choro-
by, niekie,dy w ofl<resie braku objarvów klinicz-
nvch scho,rzenia. Ban,ais,zl<iewicz i Pniewski (5)
na podstawie plzeprowadzonych badań nad dy-
namilką aktrrwrrości Ap granulocytów krwi w
przebiegu gtużIicy płuc wnioskują, że aktyw-
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ność enzr,rynu r,vzrastała proporcjonalnie do na-
silenia pTocesu choro,bowego i_zależna była od
jego charakteru. W okresie wstęprrym przy
ograniczonych zmianach naciekowych iub roz-
siany,ch bvła w normie, natomiast w rozległvch
c,zynnvch procesach przeblegających z intoksy-
kacją osiągała rvysokie wartości. w miarę c,o-
fania się zlnian chorobowych aktywność AP
obniżała się d,o wartości prawidłowvch. Kraw-
czyński (16) oraz Horeiśi i wsp. (cyt. 18) do-
noszą o zwiększonei alktywności AP w §ul,o-
wicy w czynnei gruźIicy. Kwiek i wsp. (20) wy-
kazali, że pod wpływern dootrzewnowo wstrzyk-
niętych prątkóvl BCG żywvch lub zabitych u
mvszy następował przejściowo zr'aczrry wzrost
aktvwn,o,ści AcP w kornórkach wysięku z
otrzewnej. Również Zdanowski (47) dorrosi, że
prątki BCG wprowadzone dootrzewno\Mo mysz-
kom stymulolwałv wzrolst aktywności AcP w
komórkach wysięku. Badarria histochenriczne
przeprowadzone w 6 c]rriu w;łkazały zf,\aczny
wznost akty-wności enzJrmu. \M następnych
dniach stwierdzano dalszy wzrost aktywności,
aż do osiągnię,cia maksvmalnei w 13 i 14 dni
po szczepieniu. Giissner (cyt, 1) po,daje, że w,
gruźlicy u człowieka i królika akt5zlv.no56 Oon
jest różna w poszczególnych komórkach gru-
zełka grużliczego. Komórki Langhans,a wyka-
zuią silniejszy ,odczyn na AcP w centrum cy-
toplazrny komórek w pewnym oddaleniu od ją-
dra.'W kolrnórkach nabłonkowatych nato,rniast
stwierdza się słabszy odczyn na AcP, który wy-
stępuje w po}rliżu jądra i aparatu Golgiego.
o silnieiszyrn odczynie na Acp w leukocvtach
w gru-źlicv donosi również Fradkin i wsp, (cyt.
19). Deidabriśvili i Lesnaja (9) w materiale po-
branym w czasie resel<cji chorych na gruźlicę
płuc, oznaczali aktvwność AP i AcP w ognis-
kach serowacenia gruźliczego. W ,oparciu o
przeprowadzone badania autorzy donoszą, że w
różnych postaciach gruźlicy w ogniskach s,e-
rowacenia stwierdzaii zmianę ał<tvwności e:nzy-
tnów hydrolitycznych w zależności od fazy pro-

\ cesu chorotbowego. W okresie zaostrzeń wzta-
stała aktr.wność AP w leukocytach, Faza go-
ienia charakteryzowała się wzrostem aktvw-
ności AcP w ma]krofagach i AP w "fibroblastachoraz w komprkach limfo-plazmocytarnych. W
starych, otorbio,nych ogniskach serowacenia
stwierdzano lvarstwową budołvę otoczki z 16ż-
nolodną intensywnością odczynu na fosafatazy,
która zależna ,była o,d stanu m,orfologicznego
i czvnnościowego oraz od eleme,ntów budowy
ot,oczki. Kamińsl<i (15) i,v badąniach nad pato-
morfologią wczesnych o,dcz5mów tkankowy,ch
i immunologicznych w gruźlicy doświadczalnej
u świnek morskich uzyskał rvyniki wskazujące
na to, że okres poprzedzający zjawi.errie stę
przeciwciał charakteryzu j e wzrost liczbv komó-
rek pirorrinofiln5rch, głównie w śIedzionie i w
węzłach chłorrnvch oraz zwiększanie ;w tych na-
rządach złog6w AP i AcP. Alosi i wsp. (2)
podają, że aktywność obu fosfataz w surowicy

krwi gruźłiczych
istotny. ,Ba,dania
przebiegu gruźlic
niżenia w suroxv
badaniach własńych (?) przeprowadzorrych na

stwierdzano znriany gruź|tcze,

Liazy
e dotyczące zachowania się aktyw-

n zy (ALD) w gruźlicy u ]udzi i zwie-

]<rwi u dzieci l, mŁodzieży z ńżnymi posta-
ciami czynnej gruźIicy. W oparciu o przepro-
wadzone badania autor podaje, że aktywność
e[l-Zymu,przed rozpo,częciem lecaenia przeciw-
prątfi<owego tylko u części osobników wynosiła
porriZej 10 j., średnio 14,4 j., a w sporadycz-
nych prz j.
ciwprątk ęln
do nor,m a
zym:u w ,ciągu pierwszvch dwóch miesięcy Ie-
cŻenia. Alo§i i wsp. (3) wykazali, że aktyw-
ność ALD w surowicy u krów gruźIiczych wy-
nosiła 68 j., zaś u krów. zdrowych 61 j.

Izometazy

Hornolka podaje, że aktywno,ść j,zomerazy
triozofosforanorrn,ej (TiM) wzrasta u człowieka
w wvsi{kowej gruźlicv płuc. Według Aren,da
i wsp. (4), Hulanick,iej i wsp. (13) oraz Tul-
czvńskiego (42) aktywność izomerazy €lukozo-
fosforano,wej w płynie mózgowo-rdzeniowym
wzrast]ała w przebiegu gruźIiczogo zapalenia
opon mózgowych.

Z dokorranego przeglądu wybranego piśmien-
nictwa dotyczącego zachowania się aktywności
niektórych hvdrolaz, ,liaz i izorneraz w gruź-
licv w;mika, że oznaczanie aktywności niektó-
rych hydrolaz (lipaza, esteraza cholinowa, Ii-
zozYm) może mieć uzupełniające zrraczenie
progrrostyczno-diagnostyczne w gruźIicy u lu-
dzi i ,zwierząt. Wyniki uzysl<ane przez więk-
szość autorów wskazują na obniżenie aktyw-
ności lipazy i esterazv cholinowej - w prze-
ciwieństwie do lizozy,mu, dla którego stwier-
dzano wzrost aktwvności. Również oznaczenie
aktywności fosfataz rnoże stanowió uzupełnie-
nie w kornpleksie metod diagnostycznych w
przebiegu gruźlicv. Prace dotyczące aktywnośti
innych hydrolaz oraz niektórych liaz i izome-
raz są nieliczne i trud,no na ich po,dstawie by-
łotby oceniać prz5u,datność ich ozrlaczańa.

Badanie enzvmatycznej aktywności płynów
ustrojowych i tkanek chorego ustnoju po,wiln-
no być najbardziej specyficz,ną ,rnetodą pato-
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Zostosowonie bodonio hemolologicznego w diognosłyce wirusowei

posocznicy łososiowotych - VHS
Pracownia Badanta chotób Ryb Łoso§idfatych_Instyfirfir wetelynarll w Pulawach,

ul. Byiowska 5, 80-328 Gdaństś-ouwa

bar,dzo zr.aczrrym pr,o,cencie potwier,dzaią po-
klinicznego oraz
tak charaktery-
jednostek cho-

j, Zgodnie z do-
tychczasow.,rm stanem łviedzy na ten temat
(I4, 27) jest to szaze,gólnie wyraźne w przy-
pądku p,osoc,znicy wirusowej łososiowatych
(vHS).

Badania hematoiogiczne i uzyskane w ich
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