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Bile acid dysmetabolism and taurine depletion drive canine and feline systemic diseases. This review 
details how dysbiosis disrupts primary bile acid conjugation, inducing severe endothelial dysfunction and 
oxidative stress across organ systems.
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Enkonduko
Veterinara medicino baziĝas sur simptoma administrado, ofte preteratentante bazajn metabolajn fak-

torojn. Galaj acidoj (BA) funkcias kiel endokrinaj molekuloj kontrolantaj lipidan metabolon, glukozan home-
ostazon kaj inflamon [1–4]. BA-profilado provizas diagnozajn signojn kaj rivelas la patogenezon de plursis-
temaj malsanoj en hundoj kaj katoj [5,6].

Hunda kaj kata fiziologio postulas taŭrinon por ekskluziva konjugacio de primaraj BA. Dietaj mankoj aŭ 
disbiozo devigas bakterian dekonjugacion, interrompante la intesto-hepatan cirkuladon. Ĉi tiu metabola 
kolapso induktas oksidativan streson kaj endotelian misfunkcion trans organaj sistemoj  [7–11]. Parto I sin-
tezas la BA-mikrobioman akson kaj la strukturan kolapson iniciatitan de taŭrinomanko en karnovoruloj.

La Biokemia Postulo: Taŭrina Dependeco en Karnovoruloj
Hepata sintezo kaj konjugacio

Primaraj BA originas el hepata kolesterola katabolismo. Hepatoĉeloj sintezas kolatan kaj kenodeoksikola-
tan acidojn dum kolesterola forigo. Antaŭ bilia sekrecio, ĉi tiuj acidoj estas konjugaciitaj kun aminoacido por 
pliigi akvan solveblecon kaj limigi pasivan reabsorbon. Homoj kaj ronĝuloj elmontras metabolan flekseble-
con, utiligante glicinon kaj taŭrinon. Hundaj kaj kataj hepatobiliaj sistemoj malhavas ĉi tiun alternativan 
vojon, konjugaciante primarajn BA ekskluzive kun taŭrino (2,12,13). Ĉi tiu limigo kreas kontinuan sisteman 
postulon por taŭrino.

Dieta provizo kaj sistemaj deficitoj

Karnovorulaj laŭevolue adaptitaj dietoj nature plenumas ĉi tiun postulon: bestaj histoj provizas abundan 
taŭrinon, dum plantbazaj fontoj enhavas nekonsiderindajn kvantojn (Tabelo 1).
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Tabelo 1. Relativa taŭrina denseco en primaraj dietaj fontoj. (Datumoj sintezitaj el Cordain et al., 2002; Subramanian Divakaran, 
2006; Aiushin et al., 1997; Zhao et al., 1998; Laidlaw et al., 1990; Rana and Sanders, 1986) 14–19).

Fiziologiaj studoj dokumentas sisteman taŭrinomankon en homaj veganoj kompare kun ĉionmanĝantoj 
[18,19]. Komercaj dietoj formulitaj kun prilaboritaj plantaj proteinoj precipitas sisteman taŭrinan deficiton 
krom se sinteze suplementitaj.

Ĉelinterna osmoregulado kaj citoprotekto

Taŭrino funkcias kiel kondiĉe esenca aminoacido en homoj, postulante suplementadon nur dum 
metabola streso [20,21]. En karnovoruloj, la ekskluziva bilia konjugacia vojo igas taŭrinon esenca dieta nutraĵo 
[22] (Tabelo 2).

Tabelo 2. Fiziologia klasifiko de taŭrino

Preter intesto-hepataj mekanismoj, ĉelinterna taŭrino konservas ĉelan volumenon kaj stabiligas fosfolip-
idajn membranojn. Dieta taŭrino provizas citoprotekton. Ĝi limigas muskolan degeneron dum fizika 
streĉado [23] kaj plibonigas hepatoĉelan difekton en kronika hepatito per kontraŭado de oksidativa streso 
[24]. Taŭrino atenuas aminoglikozid-induktitan ototoksecon en kokleaj modeloj, konfirmante sian neŭropro-
tektan rolon sub kemia streso [25–28].

La Gala-Acida-Mikrobioma Akso kaj Endotelia Misfunkcio
Enzima biotransformado kaj receptora defio

La intesta mikrobioto reguligas gastigan metabolon per enzima biotransformado de primaraj BA. 
Anaerobaj kolonaj bakterioj produktas enzimon de bila salo hidrolazo (BSH), kiu dekonjugacias taŭrinon 
disde primaraj BA. Bakteria 7α-dehidroksilazo poste konvertas ilin en sekundarajn BA, kiel deoksikolatan kaj 
litokolatan acidojn. La ŝlosila specio Peptacetobacter hiranonis fizike ligas kaj dekonjugaciajn kaj 7α-
dehidroksilaciajn kapacitojn, pelante ĉi tiun esencan transformon [2,7,29].

Disbiozo interrompas ĉi tiun kaskadon (Figuro 1). Reduktitaj BSH-produktantaj bakterioj haltigas 
dekonjugacion, akumulante primarajn BA. Ĉi tio malhelpas sistemajn nukleajn receptorojn (FXR, TGR5). Ĉar 
ĉi tiuj receptoroj regas lipidan metabolon, glukozan homeostazon kaj inflamon, ilia subpremo iniciatas 
plursisteman metabolan kolapson [5,30].

Oksidativa streso kaj la endotelia kolapso

Taŭrinomanko, sekundara al BA-malŝparo aŭ dieta netaŭgeco, induktas endotelian misfunkcion: sen 
adekvata taŭrino, endoteliaj ĉeloj suferas oksidativan difekton pro nekontrolitaj reaktivaj oksigenspecioj 
(ROS) [31]. Ekzogena taŭrino inversigas establitan endotelian misfunkcion, restarigante vaskulan reaktivecon 
en tip-1-diabetaj malsanuloj [11]. Similaj intervenoj korektas endoteliajn deficitojn en sanaj fumantoj [32] kaj 
malhelpas ekzerc-induktitan oksidativan streson [33].

DIETA FONTO TAŬRINA DENSECO BIOLOGIA KLASIFIKO

Pacifikaj moluskoj Alta Bestodevena

Fiŝfaruno / kruda skeleta muskolo Modera ĝis Alta Bestodevena

Homa / ĉionmanĝanta plasmo Baza / Normala Sistema referenco

Prilaboritaj plantaj proteinoj Nula / Nekonsiderinda Plantodevena

Vegana / herbovorula plasmo Signife reduktita Sistema referenco

FIZIOLOGIA TRAJTO HOMOJ (ĈIONMANĜANTOJ) HUNDOJ KAJ KATOJ 
(KARNOVORULOJ)

Konjugacio de primaraj BA Fleksebla (glicino + taŭrino) Ekskluziva (Nur taŭrino)

Endogena sintezo Modera Tre limigita

Dieta dependeco Kondiĉe esenca Strikte esenca

Vundebleco al disbiozo Modera Kritike alta
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Epidemiologiaj enketoj rivelas inversan korelacion inter ĉiutaga taŭrina konsumo kaj incidenco de 
aterosklerozo [34,35]. En kronikaj inflamaj kondiĉoj, taŭrino administras lokalizitan oksidativan difekton, 
malhelpante histan degeneron [36], kaj stabiligas trombocitan funkcion, reduktante trombozan riskon [37]. 
Ekstrapolado de ĉi tiuj trovoj al veterinara medicino substrekas konservitan mamulan endotelian 
vundeblecon. Kunulbestoj alfrontantaj BA-induktitan taŭrinan malŝparon spertas mikrovaskulan degeneron 
kaj por-trombozajn ŝanĝojn.

Konkludoj
Gala-acida dismetabolo estas primara patogena faktoro de sistema malsano en karnovoruloj. La absoluta 

dependeco de taŭrino por primara BA-konjugacio kreas apartan metabolan vundeblecon. Disbiozo detruas 
la BA-mikrobioman akson, haltigante sekundaran BA-biotransformadon. Ĉi tio elĉerpas sistemajn taŭrinajn 
rezervojn, induktante endotelian misfunkcion kaj oksidativan streson trans organaj sistemoj. Administrado 
de kronikaj veterinaraj malsanoj postulas korekti ĉi tiun biokemian deficiton. Parto II detaligas la celitajn 
metabolajn intervenojn — fastajn protokolojn, ketogenajn strategiojn kaj mikrobiom-direktitajn terapiojn — 
necesajn por trakti ĉi tiujn defiojn.

Resumo
Gala-acida dismetabolo kaj taŭrinomanko kaŭzas sistemajn malsanojn en karnovoruloj. Ĉi tiu recenzo detaligas, kiel dis-
biozo interrompas la konjugacion de galaj acidoj, provokante endotelian misfunkcion kaj oksidativan streson en organsis-
temoj.

Conflict of interest: There is no conflict of interest declared by the authors.

Figuro 1. Intesto-hepata cirkulado: Normala stato kontraŭ disbiozo. Maldekstre: normala stato; dekstre: disbiozo. La maldekstra 
kolumno ilustras la fiziologian vojon, kie hepata sintezo kaj taŭrina konjugacio kondukas al BSH-mediata sekundara gala-acida 
formado kaj optimuma FXR/TGR5-aktivado. La dekstra kolumno montras kiel disbiozo interrompas ĉi tiun kaskadon, kaŭzante 
primaran gala-acidan akumuliĝon, sisteman receptor-subpremon kaj konsekvencan endotelian misfunkcion kun plurorgana 
difekto. Mallongigoj: BSH, bila salo hidrolazo; FXR, farnesoida X receptoro; TGR5, Takeda G-proteina receptoro 5.
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