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Motto: , Tak jak nie ma absolutnie bezpiecznego noza i nie-
omylnej reki chirurga, tak nie ma absolutnie bezpiecznych
lekow, mogg byc tylko bezpieczni lekarze” (Komel Gibiriski,
1982)

Generalnie zapobieganie i leczenie grypy ptasiej nie odbiega
od zabiegdw realizowanych w profilaktyce i terapii grypy kla-
sycznej. Jednak jej forma kliniczna ma u czlowieka, jak do tej
pory, gtéwnie charakter odzwierzecy. Tak wiec, przede
wszystkim nalezy doprowadzi¢ do szybkiej diagnostyki zaka-
zenia u ptakow (badania kliniczne, anatomopatologiczne,
diagnostyka wirusologiczna realizowana na podstawie metod
feno- i genotypowych). W przypadku rozpoznania, nalezy
szybko eliminowaé rezerwuar i zrédta zakazenia. Konieczna
jest &cista wspolpraca lekarzy weterynarii oraz medycyny, kli-
nicystow i epidemiologow, jak réwniez hodowcow drobiu i or-
nitologow. W Polsce instytucja zajmujacg sie epidemiologig
grypy, w aspekcie statego monitoringu szerzenia si¢ zarazy,
jest Krajowy Osrodek ds. Grypy (zwigzany z WHO), znajdu-
jacy sie w Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie.
Wspolpracuje on z organizacjg European Scientific Working
Group on Influenze (ESWI) oraz z centralag FAO mieszczacy
sig w Rzymie [1].

Immunoprofilaktyka powinna obejmowa¢ wakcynacje ludzi
(a by¢ moze réwniez w przysziosci zwierzat) adekwatng
szczepionka (zawierajaca antygeny: H5 i N1), podjednostko-
wa lub inaktywowang rozszczepiong. Trwajg badania nad
syntezg nowych typow szczepionek. Dotyczy to szczepionek
przygotowywanych z hodowli komérkowych, szczepionek
DNA (,genowych”) oraz wektorowych, jak rowniez wakcyn
produkowanych z innych biatek wirusowych anizeli H5 i N1
[6]. Nalezy podkresli¢, ze szczepieniom winny by¢ poddane
w pierwszej kolejnosci osoby z grup najwigkszego ryzyka,
a wiegc ludzie w podesztym wieku, o niskim poziomie odpor-
nosci oraz z chronicznymi chorobami drég oddechowych, ser-
ca i nerek [1]. Ponadto, mate dzieci, u ktérych przebieg grypy
moze by¢ bardzo ostry i czesto Smiertelny [6], a nastepnie
lekarze medycyny i weterynarii, epidemiolodzy, hodowcy dro-
biu, jak réwniez omitolodzy praktycy, majgcy bezposredni
kontakt z dzikim ptactwem.

W celu nieswoistej aktywacji uktadu odpornosciowego ko-
rzystnym zabiegiem wydaje si¢ immunomodulacja, realizowa-
na poprzez podanie interferonéw typu | (IFNo/g) lub Il (IFN-y).
Preparaty te pobudzajg m.in. cytotoksycznos¢ komorek NK,
jak réwniez aktywujg komorki linii monocytarno-makrofagowej
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i cytotoksyczne limfocyty T. Wymienione komorki determinujg
odpornos¢ przeciwwirusowg [2].

Za profilaktyke ogolng odpowiedzialna jest stuzba wetery-
naryjna, ktérej rozporzgdzenia dotyczgce zwalczania grypy
odzwierzecej winny by¢ bezdyskusyjnie respektowane. Warto
jednak zaznaczy¢, ze likwidacja chorych i podejrzanych o za-
kazenie ptakéw powinna by¢ realizowana w sposéb humani-
tarny. Nie do przyjecia sg metody stosowane w krajach azja-
tyckich, ale rowniez w europejskiej czesci Turcji i Rumunii,
prezentowane przez srodki masowego przekazu. Nie wolno
niszczy¢ stad ptakow wedrownych, ktére czesto tylko teore-
tycznie moga by¢ nosicielami wirusa HSN1. W Polsce doty-
czy to tzw. ostoi, czyli miejsc, w ktdérych wedrowne ptaki za-
trzymujg sie na krotki odpoczynek w czasie swoich przelo-
téw wiosennych lub jesiennych. Obserwacja ich zachowania
na tych terenach w ramach tzw. rygorow weterynaryjnych jest
konieczna, nie powinna jednak prowadzi¢ do drastycznych
dziatan typu ,na wszelki wypadek”. Warto pamieta¢, ze przy-
czyng pojawienia sie ptasiej grypy jest cztowiek, ktéry stwo-
rzyt okreslone warunki chowu drobiu, ktére m.in. poprzez dtu-
gotrwaly pasaz zarazka spowodowaty pojawienie sie zakazen
u ptactwa hodowlanego o charakterze epidemii [4, 6].

Terapia to podawanie gltownie takich lekow, jak: Symmetrel
(amantadyna) lub bardziej znana w Polsce rymantadyna (po-
chodna metylowa pierwszego preparatu) oraz nowszych che-
mioterapeutykéw — Tamiflu (oseltamivir) i Relenza (zanami-
vir). Zwrbcono uwage, ze dwa pierwsze leki, podawane
w pierwszych dniach choroby, nie prowadzg do jej eliminacji,
ale skracajg Sredni czas trwania gorgczki i innych sympto-
moéw. Dwa pozostate preparaty, hamujac synteze wirusowych
glikoprotein, jakg jest neuraminidaza, zatrzymuja procesy ko-
lonizacji i inwazji wirusa; oddziatujg terapeutycznie i profilak-
tycznie [1, 6]. Preparat Tamiflu jest pozyskiwany z ekstraktu
nasion anyzu gwiazdkowego, rosliny uprawianej gtownie
w Chinach. Lek ten cechuje sie niskim pH; jest podawany
w postaci tabletek ludziom chorym na grype lub podejrzanym
o zakazenie. Ponad 90% zbioréw anyzu zuzywa szwajcarska
firma farmaceutyczna Roche. Jedno opakowanie Tamiflu (ku-
racja dla jednej osoby) kosztuje okolo 17,55 euro. Relenza
(zanamivir), preparat o podobnym dziataniu, przygotowany
w formie do podawania inhalacyjnego, wytwarzany jest przez
firmg Glaxo-Smith-Kline [6]. Odnotowano znaczng efektyw-
noéé Tamiflu i Relenzy w terapii zakazen wywotanych przez
wirus H5N1, pod warunkiem wczesnego podania tych prepa-
ratow, najpozniej w ciggu 48 godzin od stwierdzenia objawéw
choroby [1, 6]. Prébe skutecznosci Tamiflu, chroniaca przed
zakazeniem, przeprowadzono na myszach. Webster (cyt. wg
[6]) ze szpitala dzieciecego (St. Jude Children’s Research
Hospital) odnotowat, ze ,mysia rownowartos¢” tego preparatu
(dawka) dla ludzi odpowiada 2 tabletkom podawanym dzien-
nie. Dawka ta skutecznie eliminowata infekcje pod warunkiem
7-8 dniowej kuracji. Uwaza sig jednak, ze nawet przy zasto-
sowaniu standardowych dawek Tamiflu, terapia 25% ludzkiej
populacji w USA wymagataby znacznie wigkszych ilosci tego
preparatu, anizeli 22 min porcji, jakie amerykanski Departa-
ment Zdrowia planowat przygotowac do wrzeénia 2005 roku.
Zasugerowano zgromadzenie co najmniej 400 min porcji, co
stanowi 40 min petnych kuracji. Specjalna Komisja Doradcza
Departamentu zaznaczyta jednak, ze 90 min kuracji bedzie
mogto wystarczy¢ dla jednej trzeciej populacji, a dopiero 130
min pozwoli takze na zapobiegawcze podawanie Tamiflu le-
karzom i innym pracownikom stuzby zdrowia, lekarzom wete-



Tabela 1

Leki przeciw grypie najnowszej generacji, aktualnie w badaniach klinicznych, wg Gibbsa i Soares [6], zmodyf.

Nazwa leku Mechanizm dziatania Zalety

Zakres badan

Inhibicja neuraminidazy,
glikoproteiny odpowiedzialnej
za kolonizacje i penetracje
wirusa

Peramivir (BioCryst Pharm.)
CS-8958 (Biota-Sankyo)

Blokowanie adhezji wirusa do
komérki nablonka

Fludase (Nex-Bio)

Wolne nabieranie opornosci
wirusa na leki*

CS-8958 to preparat o przediu-
zonym dzialaniu

Lek blokuje receptor komarki
nabtonkowej (kw. sialowy), hamujac

Peramivir — okre$lenie efektywnosci

po badaniu dozylnym (2006 r.)
CS-8958 — zakonczenie w 2005 r.
badah nad bezpieczefnstwem preparatu

Rozpoczecie badan klinicznych
— poczatek 2006 r.

zwigzanie z hemaglutyning wirusowg i
tym samym penetracje zarazka

DNA antysensowny, hamujgcy
replikacje genbw wirusowych

Neugene (AVI BioPharma)

Syntetyczna ni¢ DNA preparatu
wigze RNA wirusa, zawierajacy

Badania przedkliniczne w roku 2006

informacje dla komorki
dotyczace syntezy nowych
czasteczek wirusa

Galanea-GOD101 (Alnylam

Stymulowanie interferencji RNA
Pharmaceuticals) 5

Pobudzenie przez DNA mechanizméw
obronnych zaatakowanej przez zarazki

Rozpoczecie badan w przeciagu
roku 2006

komorki; szybkie zniszczenie wirusa H5N1

*z danych 2006 roku wynika, ze pojawienie sie szczepéw H5N1 opornych na Tamiflu nastepuje szybciej niz zakladano; w przysziosci dotyczy¢ to moze réwniez Peramiviru

rynarii oraz innym pracownikom stuzb publicznych [6]. Trwajg
badania kliniczne innych preparatéow. Najwieksze nadzieje
pokfada si¢ w inhibitorach neuraminidazy, takich jak: perami-
wir (przeznaczony do podawania dozylnego) oraz zblizony
preparat CS-8958 (tab. 1). '

Terapie najblizszej i dalszej przysziosci

Trwajg intensywne badania nad mozliwoscia wprowadzenia
nowych lekéw przeciwgrypowych, ktére charakteryzowatyby
sie wysokg skutecznoscig (hamowanie kolonizacji i blokowa-
nie cyklow replikacyjnych wirusa na roznych etapach) oraz
jednoczesnie znikoma toksycznoécig. Chodzi tutaj o wyko-
rzystanie zwigzkéw pochodzenia naturalnego, uzyskiwanych
w pierwszym rzedzie z roélin [11]. Preparaty takie sg badane
w kontekscie zapobiegania i leczenia chordéb wywotywanych
takze przez inne wirusy, takie jak: wirus HIV, herpes wirusy
(HSV-1 i -2, HHV-6 i -8), wirusy ospy wietrznej-potpasca
(VZV), retrowirusy oraz wirusy pecherzykowego zapalenia ja-
my ustnej [3, 7, 8, 9, 12, 13, 18, 19]. Wiele z preparatow
roélinnych wykazuje w tym kontekécie znaczgca skutecznosé
i jest wprowadzanych do terapii [10, 17]. W opracowaniu na-
szym ograniczymy sie jednak do omoéwienia lekow, ktére mo-
ga by¢ przydatne w leczeniu grypy.

Aktywnos¢ przeciwwirusowa substancji roslinnych

Okazato sie, ze ekstrakty otrzymane z korzeni rosliny Eleut-
cherococcus senticosus bardzo skutecznie hamowaty repli-
kacje wirusow grypy A [7]. Serkedjieva i wsp. [14, 15, 16]
wykazali podobne oddziatywanie wyciggow uzyskanych z
Geranium sanguineum (bodziszka czerwonego) w stosunku
do wymienionych wiruséw. Preparaty te i wiele innych sub-
stancji roslinnych jest stosowanych w medycynie ludowej
przez mieszkancow basenu Morza Czarnego, migdzy innymi
w Butgarii [15]. Namnazanie wirusow, zaréwno grupy A jak
i B, byto natomiast hamowane po podaniu ekstraktu z kwia-
tow dziewanny wielokwiatowej (Verbascum thapisforme) [20].
Wykazano, ze znakomitym zrédtem potencjalnych prepara-
tow przewciwwirusowych jest roélinnos¢ morska, zwlaszcza
wyciggi z krasnorostu rurecznicy, okrzemki oraz z réznych
glonow [11]. Serkedjieva i wsp. [16] odnotowali, ze ekstrakty
otrzymane z roznych glonéw, wystepujgcych na wybrzezu
Morza Czarnego, prezentowaly silng aktywno$¢ w stosunku
do wirusa grypy. Zblizong aktywno$¢ w stosunku do wirusow
HIV i niektérych herpes wiruséw wykazywaty wyciagi z alg
cyanobakterii (Schaeffer i Krylov, cyt. za [11]). Namnazanie
wirusa parainfluenzy typu 3 (zblizonego pod wzgledem mor-

Analizowane roéliny Rodzaj wirusa

Mechanizm oddzialywania

Tabela 2

Autorzy Aktywnos¢é prze-

Ipomopsis aggregata Wirus parainfluenzy typu 3

Eleutherococcus senticosus Wirus grypy A (rézne typy H-N)

(zen-szen syberyjski**)
Geranium sanguineum Wirus grypy A
(bodziszek czerwony)
Verbascum thapsiforme Wirus grypy Ai B
(dziewanna wielokwiatowa)

Malaleuca alternifolia Wirus grypy A

Hamowanie cyklu

replikacyjnego wirusa*

Hamowanie adhezji i replikacji

Hamowanie replikacji wirusow

Hamowanie replikacji wirusow

Hamowanie replikacji wirusow

ciw wirusom grypy
i parainfluenzy nie-
ktérych prepara-
tow pochodzenia
roslinnego

El-Mekkawy i wsp., cyt za [11]
Hayashi i wsp. [8]
Serkedjieva [14],

Serkedjieva i wsp. [15, 16]

Wieklik i wsp. [18]

Kedzia i wsp. [10]

*hamowanie cyklu replikacyjnego na réznych etapach = hamowanie rozmnazania wirusow

**bardziej znany jako eleuterokok kolczysty
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Tabela 3

Przeciwwirusowa aktywnosé niektérych zwiazkéw chemicznych pochodzenia roslinnego, wg Krawczyk i tuczaka [11], zmodyf.

Analizowane substancje Zrodlo pochodzenia

chemiczne

Zwiazki chemiczne:
grupy

Aktywnos¢ w stosunku Mechanizm dziatania

do wirusow grypy i parainfluenzy

Crateagus spp.,
owoce cytrusowe

Flawonoidy Hesperetyna, kwercetyna

Rhus succedanea,
Garcinia muttiflora

Amentoflawony,
robustaflawon
Selaginella uncinata

Polisacharydy Glikozydy

Diterpeny Pochodne furanoditerpenow Caesalpina minéx

Triterpeny Kwas betulinowy i jego Betula alba
pochodne

Seskwiterpeny Triptofordin C-2 Tripteridium wilfordii

Hydrochinon seskwiterpenu

Strongylophora hartmani

Hamowanie cyklu replikacyjnego
wirusa (rozmnazania)

Wirus parainfluenzy typu 3

Hamowanie replikacji
wirusow

Wirus grypy A i B

Wirus parainfluenzy typu 3 Hamowanie replikacji wirusow

Wirus parainfluenzy typu 3 Hamowanie replikacji wirusow

Hamowanie replikacji
wirusow

Wirus grypy A

Dziafanie wirusobojcze
Hamowanie cyklu replikacyjnego

Wirus grypy A
Wirus grypy A

fologii, biologii i chorobotwérczoéci do wirusow grypy), hamo-
wat ekstrakt przygotowany z Ipomopsis aggregata [13]. Ak-
tywnos¢ przeciwwirusowa niektorych preparatow pochodze-
nia roslinnego przedstawiono w tabeli 2. Warto jednak pod-
kresli¢, ze w wyciagach przygotowywanych z surowcow ro-
Slinnych, poza substancjami terapeutycznie aktywnymi, mogg
wystepowaé liczne elementy dodatkowe, powodujace nega-
tywne efekty farmakodynamiczne oraz nieplanowane inter-
akcje podawanych preparatow [11]. Stad tez szereg aktualnie
realizowanych badan dotyczy poszukiwania aktywnych, ale
bardzo czystych zwigzkow chemicznych pochodzenia natu-
ralnego.

Aktywnos$¢é przeciw wirusom grypy niektorych zwiazkow
pochodzenia naturalnego

Najczesciej wymienia sig preparaty z grupy flawonoidow, po-
lisacharydéw oraz terpenow (di-, tri- oraz seskwiterpenow).
Odnotowano, ze flawonoidy — kwercetyna i hespertyna ha-
mujg cykl replikacyjny wiruséw parainfluenzy typu 3 (Kaul
i wsp. cyt. za [11]). Natomiast amentoflawon i robustaflawon,
biflawonoidy otrzymane z sumaka (Rhus succedanea) oraz z
Garcinia multiflora, bardzo aktywnie blokowaly namnazanie
wiruséw grypy A i B (Mitrokotsa i wsp. cyt. za [11]). Pewng
aktywno&¢ w stosunku do wirusa parainfluenzy 3 wykazywaty
takze glikozydy uzyskane z widliczki (Selaginella uncinata).
Aktywnos¢ wirusobdjczg w stosunku do wirusow grypy A wy-
kazywat natomiast seskwiterpen triptofordin C-2, wyosobnio-
ny z pnacza Tripterigium wilfordii. Podobne dziatanie wyka-
zywat hydrochinon seskwiterpenu, wyodrebniony z morskiej
gabki Strongylophora hartmani [19] oraz kwas betulinowy
(triterpen) i jego pochodne [3]. Aktywno&é przeciwwirusowa
niektérych zwigzkéw chemicznych pochodzenia naturalnego
przedstawiono w tabeli 3.

Badania aktywnosci przeciwwirusowej preparatow po-
chodzenia naturalnego

Metodyka tych badan jest bardzo skomplikowana [11]. Mozna
tutaj wymieni¢ kilka zasadniczych etapow: wyodrebnienie
i doktadne okreslenie substancji czynnej (frakcjonowanie wy-
ciggu roslinnego i oznaczenie aktywnosci biologicznej wszys-
tkich frakcji); pozyskiwanie czystych substancji chemicznych;
identyfikacja ich struktury i oddziatywania biologicznego.
W celu wykrycia takich zwigzkow stosuje sig wyjatkowo czute
i specyficzne metody chromatograficzne, takie jak: chroma-
tografie cienkowarstwowg, gazowo-cieczowg oraz wysoko-
sprawng chromatografie cieczowg (HPLC). Okreslenie struk-
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tury chemicznej aktywnych substanciji osigga si¢ m.in. po-
przez spektroskopie magnetycznego rezonansu jgdrowego
(NMR) oraz dzigki dwuwymiarowej spektroskopii magnetycz-
nego rezonansu jadrowego (2D-NMR). Realizuje si¢ takze
szereg metod sprzezonych, podnoszacych czutos¢ tych ana-
liz. W koncu, aby poréwnac otrzymane wyniki dotyczace u-
zyskanej substancji z substancjami referencyjnymi, nalezy
stworzy¢ internetowg baze danych [11]. Dopuszczenie leku
do terapii wymaga jeszcze wielu badan przedklinicznych (na
wrazliwych zwierzetach) i klinicznych na wybranych grupach
ludzi.

Reasumujac, wydaje sig, ze leki pochodzenia roslinnego,
dzieki swojej aktywnosci przeciwwirusowej, znikomej tok-
sycznosci oraz wolno narastajacej na nie opornosci, mogg juz
wkrotce znalezé zastosowanie w leczeniu zakazen wirusem
grypy. Dotyczy to takze infekcji wywotywanych przez wirus
H5N1 oraz inne wirusy odzwierzece. Zapotrzebowanie na ta-
kie preparaty jest ogromne, bowiem ,konwencjonalna” grypa
jest najczesciej wystepujgca w Polsce zakazng i zarazliwg
chorobg czlowieka [21]. Symulacja przebiegu grypy ptasiej
H5N1 wskazuje, ze w zaleznoéci zardbwno od postaci, jaka
ten wirus uzyskat w wyniku kontaktu i wymiany materiatu ge-
netycznego z wirusem typowo ludzkim, jak i od miejsca oraz
populacji, w ktorej to ewentualnie nastapi, przebieg zarazy
bedzie miat charakter mniejszej lub wigkszej epidemii, czy
nawet pandemii [6]. Optymistycznie zaktada sie, ze nigdy to
nie nastapi. Niemniej jednak, juz w tej chwili sprawg zasad-
niczg jest przygotowanie mozliwie najwigkszej ilosci skutecz-
nych lekéw. Warto pamieta¢, ze dotyczy to takze naszego
kraju.
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AR w Szczecinie

Bezposérednia przyczyna powstawania zapalenia gruczotu
mlekowego jest zakazenie specyficznymi drobnoustrojami
chorobotwérezymi lub oportunistycznymi. Najczesciej sg to
bakterie: Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgala-
ctiae, Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus, Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter aeroge-
nes, Corynebacterium pyogenes oraz drozdzaki z rodz. Can-
dida [4, 12]. Zakazenie nastepuje przez kanat strzykowy (in-
fekcja galaktogenna) i przez uszkodzong skorg. Wszystkie
drobnoustroje wywotujgce zapalenie wymienia znajdujg
w gruczole mlekowym sprzyjajace Srodowisko do wzrostu
(16].

Do zakazenia gruczotu mlekowego paciorkowcami docho-
dzi przez kanat strzykowy. Najczeéciej izolowany z przypad-
kow mastitis paciorkowiec bezmlecznosci (Streptococcus a-
galactiae), ze wzgledu na ograniczone mozliwosci przezycia
w Srodowisku zewnetrznym, rozprzestrzenia sig w trakcie do-
ju poprzez rece dojarza, $cierki do czyszczenia wymion i kub-
ki udojowe. Z kolei paciorkowce Streptococcus uberis
i Streptococcus dysgalactiae wystepuja w Srodowisku ze-
wnetrznym [17].

Zakazenie wymienia gronkowcami nastepuje zarbwno dro-
ga galaktogenna, jak i poprzez skaleczenia skory wymienia.
Gronkowce posiadajg zdolnosé wnikania do gtebszych partii
tkanki gruczotowej, gdzie tworzg zasklepione skupiska, dlate-
go tez oddziatywanie antybiotykéw, stosowanych w trakcie
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leczenia mastitis, moze by¢ utrudnione [2]. Z kolei zapalenie
wymienia na tle bakterii z rodziny Enterobacteriaceae moze
prowadzi¢ do zaburzef ogdlnoustrojowych. Oprécz zakaze-
nia droga galaktogenna nie wyklucza sie réwniez zakazenia
hematogennego tymi drobnoustrojami, ktére do krwioobiegu
przedostajg sig z jelita. Jednym z przyktadéw takich infekcji
jest kolimastitis [12].

Zapalenie wymienia wywotywane przez drozdze z rodzaju
Candida wystepuje czesto w wyniku diugotrwatej antybioty-
koterapii. Powstajaca wowczas nisza zasiedlana jest przez te
drobnoustroje. Drozdze wykazujace naturaing opornosé na
antybiotyki przeciwbakteryjne mogg wykorzystywac je jako
tatwo dostepne zrodto azotu [6].

State doskonalenie metod hodowlanych zwierzat gospo-
darskich powoduje pojawianie sie nowych jednostek choro-
bowych, wéroéd ktorych coraz wigkszag role zaczynajg odgry-
waé schorzenia polietiologiczne, wywotywane rownoczesnie
przez kilka czynnikéw zakaznych (wirusy, bakterie, mykopla-
zmy) i niezakaznych elementow srodowiskowych [18]. Jed-
nym z objawéw maijgcych wplyw na pojawianie si¢ zakazen
polietiologicznych sg u wiekszosci zwierzat niedobory odpor-
nosciowe. Do choréb takich nalezy miedzy innymi mastitis
u bydta.

Celem pracy bylo ustalenie odsetka krow z podklinicznymi
i klinicznymi objawami mastitis na podstawie badania TOK,
nastgpnie izolacja drobnoustrojow wywolujgcych mastitis
i ustalenie ich przynaleznosci gatunkowej oraz okreslenie
wrazliwosci na antybiotyki wyosobnionych szczepow.

Materiat i metody

Doswiadczenie zostato przeprowadzone na fermie bydta
mlecznego. Badaniem TOK objeto 250 krow rasy holsztyn-
sko-fryzyjskiej. Od krow, u ktérych wynik badania TOK byt
pozytywny, pobierano préby mleka do badan mikrobiologicz-
nych. Mieko w ilosci 1 ml wysiewano na nastepujace podtoza
diagnostyczne: Chapmana, Mc Conkey‘a, Edwardsa, CIN,
Saborarauda i agar wzbogacony z dodatkiem 5% krwi bara-
niej. Hodowle inkubowano w temperaturze 37°C przez 24 go-
dziny, w warunkach tlenowych. Mieko w ilosci 1 ml wysiewa-
no takze na podioze Wilson-Blaira, a hodowle inkubowano
w temperaturze 37°C przez 2 doby w warunkach beztleno-
wych. Oceny morfologicznej komérek (z wyrostych kolonii)
dokonywano poprzez wykonanie preparatow mikroskopo-
wych, ktéore barwiono metodg Grama.

Cechy biochemiczne bakterii okres$lano przy uzyciu testow
API firmy BioMerieux. Przynalezno&¢ gatunkowg bakterii wy-
selekcjonowanych oznaczano: na podtozu Chapmana —
w tescie API-Staph; na podiozach Mc Conkey i CIN — w te-
scie API-20E; na podiozu Edwardsa — w tescie API-20Strep;
na podtozu Sabourauda — w tescie API-20C. Chorobotwor-
czoéé gronkowcow okreslano testem na obecno$¢ koagulazy
(BioMerieux). Wrazliwos¢ wyosobnionych szczepéw na 16
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