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Nieswoiste zapalenia jelit (inflamma-
tory bowel disease — IBD) sa grupa
przewleklych enteropatii, charakteryzuja-
cych sie dlugotrwalymi lub nawracajacymi
objawami ze strony przewodu pokarmowe-
go o niewyjasnionej przyczynie, powigzane
ze zmianami histopatologicznymi w bionie
$luzowej jelit cienkich oraz grubych, w po-
staci naciekéw komérkowych blony sluzo-
wej jelit w okolicy blaszki wlasciwej. Klasy-
fikacja nieswoistych zapalen jelit jest uza-
lezniona od dominujacego typu komoérek
zapalnych wystepujacych w blaszce wia-
$ciwej (lamina propria) btony $luzowej je-
lit (1, 2, 3, 4, 5). Najczesciej spotykanymi
postaciami tej choroby sg: limfocytarno—
plazmocytarne zapalenie jelit cienkich,
limfocytarno—plazmocytarne zapalenie
jelit cienkich i okreznicy, limfocytarno—
plazmocytarne zapalenie okreznicy oraz
eozynofilowe zapalenie zotadka, jelit cien-
kich i okreznicy. Stan zapalny moze obej-
mowac obszar jelit od dwunastnicy do je-
lita grubego, cho¢ u pséw zmiany zapalne
znacznie czesciej, bo az w 75% przypad-
kéw, lokalizuja si¢ w przednim odcinku
jelita cienkiego.

Etiologia nieswoistych zapalen jelit
u pséw nie jest w pelni poznana. Wéréd
najczesciej wymienianych czynnikéw wa-
runkujacych przewlekla zapalna chorobe
jelit u pséw nalezy wymieni¢: czynniki bak-
teryjne i Srodowiskowe, predyspozycje ge-
netyczne niektdrych ras, alergeny i ubocz-
ne dzialanie niektdérych lekéw (5, 6,7, 8, 9,
10, 11). Przeprowadzone badania skianiaja
do stwierdzenia, ze zasadnicza role w pa-
togenezie tego schorzenia u malych zwie-
rzgt odgrywa przelamanie stanu toleran-
¢ji immunologicznej na antygeny przeni-
kajace ze $wiatla jelita (bakterie i sktadniki
diety; 5, 12, 13). Utrata tolerancji wynika
prawdopodobnie z uszkodzenia bariery
$luzéwkowej, rozregulowania ukladu od-
pornosciowego, zaburzen mikroflory jeli-
towej lub wspolistnienia tych czynnikéw
(4, 5,11, 14, 15).

Nieustalona etiopatogeneza nieswo-
istych zapalen jelit przysparza lekarzom
klinicystom duzo trudnosci diagno-
stycznych. Rozpoznawanie jest proce-
sem pracochfonnym i zmudnym, wymaga
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zastosowania wielu badan dodatkowych,
w tym nowoczesnych technik laboratoryj-
nych i obrazowania. Zgodnie z wytycz-
nymi sekcji gastroenterologicznej Swia-
towego Stowarzyszenia Lekarzy Malych
Zwierzat (World Small Animal Veterina-
ry Association — WSAVA; 16), diagnosty-
ke powinno sie stawiaé¢ w oparciu o takie
elementy, jak:
— wykluczenie znanych przyczyn przewle-
klego zapalenia jelit,
— badanie endoskopowe zoladka i jelit
z pobraniem bioptatéw blony §luzowej,
— oznaczenie wybranych wskaznikéw la-
boratoryjnych (wskazniki procesu zapal-
nego, statusu immunologicznego i para-
metréw ogélnego profilu zdrowotnego).

Wskazniki kliniczne

Waznym elementem postepowania dia-
gnostycznego jest analiza natezenia ob-
jawéw klinicznych. Dominujacymi obja-
wami nieswoistego zapalenia jelit sa prze-
wlekte wymioty i biegunka z jelit cienkich
lub/i grubych, przy braku skuteczno$ci
dotychczasowego leczenia. Nawracaja-
ce wymioty i biegunka wystepuja od 70
do 90% pséw dotknietych tym schorze-
niem. Objawy kliniczne cechuja si¢ duza
zmienno$cig, a ich wystepowanie zale-
zy od miejsca i natezenia zmian histopa-
tologicznych (2, 9, 17, 18). Jergens i wsp.
(19) zaproponowali, na podstawie ana-
lizy najczesciej wystepujacych objawéw
klinicznych, kryteria oceny wskaznika
aktywnosci nieswoistego zapalenia jelit
u pséw (canine inflammatory bowel di-
sease activity index — CIBDAI). Wskaz-
nik ten oparty jest o analize sze$ciu naj-
cze$ciej wystepujacych objawéw klinicz-
nych w przebiegu nieswoistego zapalenia
jelit. Analizie poddawane sa nastepuja-
ce objawy: aktywno$¢ zwierzecia, apetyt,
wymioty, konsystencja kalu, czestotliwos¢
oddawania katu i spadek masy ciata. Wy-
mienione objawy sa analizowane osobno
i oceniane w zakresie od 0 do 3 w zalez-
nosci od natezenia objawéw klinicznych.
Objawy Kkliniczne u pacjentéw z suma
punktéw od 0 do 3 s3 uwazane za nieistot-
ne dla przebiegu nieswoistego zapalenia
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jelit, tagodny przebieg choroby wystepu-
je u pséw z sumg punktéw do 5, umiar-
kowany — z faczna punktacja do 8, nato-
miast za ciezki przebieg uwaza sie przy-
padki kliniczne z suma punktéw 9 i wiecej.
Wskaznik obliczany jest na podstawie da-
nych z wywiadu i dlatego nalezy poinfor-
mowac wlasciciela o tym, na co ma zwré-
ci¢ uwage (ilo$¢ i charakter wymiotéw,
konsystencja, domieszki i czestotliwo$é
oddawania katu). Zwlaszcza dwa pierw-
sze punkty, aktywno$¢ i apetyt, wymagaja
zwrdcenia szczegolnej uwagi opiekuna ze
wzgledu na ich najbardziej subiektywny
charakter. Zaleta CIBDAI jest mozliwo$¢
wstepnej klasyfikacji natezenia stanu za-
palnego, monitorowanie leczenia i wcze-
sne wykrywanie nawrotéw choroby (30,
36). Wskaznik nadaje sie tylko do oceny
nieswoistego zapalenia jelit i nie obejmu-
je pacjentéw z enteropatia bialkogubna
i nietolerancja pokarmowg (18).
Modyfikacja CIBDAI jest propozycja
Allenspacha (12), ktéry zaproponowal
rozszerzenie wskaznika o ocene wystepo-
wania wodobrzusza i obrzekéw obwodo-
wych partii ciala, §wiadu oraz poziomu al-
bumin w surowicy. Zaleta wskaznika ak-
tywnosci przewleklej enteropatii u pséw
(canine chronic enteropathy clinical acti-
vity index —- CCECALI) jest ocena natezenia
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Tabela 1. Kryteria oceny wskaZnika aktywnosci nieswoistego zapalenia jelit (CIBDAI) u pséw na podstawie
analizy najczesciej wystepujacych objawoéw klinicznych (19)

Aktywno$é / postawa emocjonalna
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Ryc. 1. Badanie endoskopowe. Pobierania bioptatéw z dwunastnicy

objawéw u pacjentéw z enteropatia bial-
kogubna i nietolerancja pokarmowa. Udo-
wodniono, ze wskaznik CCECALI jest lepszy
w rokowaniu przebiegu choroby u pacjen-
téw z przewlekla enteropatia niz wskaznik
CIBDAI (12).

Obydwa wskazniki, pomimo wielu za-
let, maja réwniez pewne wady. Wskazni-
ki CIBDAI i CCECALI opierajg si¢ na sze-
$ciu lub oémiu najczesciej wystepujacych
objawach klinicznych. Obserwowano jed-
nak przypadki nieswoistego zapalenia jelit,
w ktérych w obrazie klinicznym choroby
dominowaly objawy nieujete we wskaZni-
kach, np. bolesno$¢ po karmieniu czy spa-
czone faknienie (3, 17, 18). W praktyce kli-
nicznej obserwowane sa réwniez przypad-
ki, w ktérych, pomimo klasyfikacji pacjenta
do grupy o przebiegu fagodnym lub umiar-
kowanym, stwierdzono badaniem endo-
skopowym i histopatologicznym zaawan-
sowane zmiany (18, 20).

Wskazniki laboratoryjne

W badaniach laboratoryjnych w celu po-
stawienia rozpoznania nieswoistego zapa-
lenia jelit stosowany jest podzial wskazni-
kéw na kilka grup: okreslajacych ogdlny
profil zdrowotny oraz oceniajacych stan
czynnosciowy przewodu pokarmowego
i stan zapalny jelit (18).

Do pierwszej grupy mozna zaliczy¢
badania, ktére stuza do wykluczenia in-
nych jednostek chorobowych, a takze kla-
syfikacji pacjenta do zabiegu endoskopo-
wego. Profil badarn obejmuje podstawowe
parametry oceniajace stan czynnoscio-
wy watroby, nerek, trzustki oraz wskaz-
niki hemogramu. U pacjentéw z nie-
swoistymi zapaleniami jelit w obrazie
hematologicznym widoczna jest niedo-
krwisto$¢ normocytarna i normobarwli-
wa, a przy dluzej trwajacych niedoborach
zelaza — mikrocytarna i niedobarwliwa.
Trombocytopenie stwierdzano u oko-
fo 2,3-3% pacjentéw (18, 21). Czeiciej
notowano eozynofilie lub neutropenig
z przesunieciem lub nie, obrazu w lewo.
W badaniach biochemicznych u pacjen-
téw z enteropatig wysiekowa obserwowa-
no hipoalbuminemie, a w stanach upo-
$ledzonego wchlaniania hipocholestero-
lemie (22). U pséw moze zwigkszy¢ sie
aktywno$¢ transaminaz i fosfatazy zasa-
dowej ze wzgledu na towarzyszace nie-
swoistemu zapaleniu jelit wtérne uszko-
dzenie watroby (18).

W drugiej grupie badan w przypad-
kach klinicznych nieswoistego zapalenia
jelit z podejrzeniem uposledzonego wchila-
niania (wskaznik CIBDAI dotyczacy spad-
ku masy ciala) mozna oznaczy¢ poziom
kwasu foliowego i kobalaminy (16). Kazda
z tych witamin jest wchlaniana w réznym
odcinku jelita cienkiego (18). Przewlekle
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Ryc. 2. Obraz endoskopowy btony §luzowej dwunastnicy psa z nieswoistym
zapaleniem jelit. Widoczne liczne pofatdowania przypominajace ,kostke brukowg”

stany zapalne zotadka i jelit uszkadzaja
odpowiednie receptory, powoduja spadek
wchlaniana witamin i zmniejszenie ich ste-
zenia w surowicy. Stan zapalny jelita bio-
drowego powoduje spadek poziomu koba-
laminy, a dwunastnicy — kwasu foliowego
(18). W rozleglych stanach zapalnych jelit
cienkich ze znacznym naciekiem komor-
kowym, np. w nieswoistych zapaleniach je-
lit, poziom obu witamin obniza si¢, pomi-
mo zwiekszonej syntezy kwasu foliowego
przez bakterie (23). Zmiany poziomu obu
witamin wystepuja réwniez w zewnatrz-
wydzielniczej niewydolnosci trzustki i dla-
tego zawsze nalezy wykluczy¢ te chorobe,
oznaczajac stezenie trypsyny i trypsyno-
genu w surowicy (trypsin like immunore-
activity — TLI; 18).

Duze nadzieje w diagnostyce laborato-
ryjnej nieswoistego zapalenia jelit wigza-
no ze wskaznikami oceniajacymi nateze-
nie stanu zapalnego, czyli pozytywnymi
biatkami ostrej fazy. Niestety oznaczenie
biatek ostrej fazy okazato si¢ mato przy-
datne w diagnozowaniu nieswoistego za-
palenia jelit u pséw i kotéw ze wzgledu
na ograniczony zasieg stanu zapalnego
do btony $luzowej jelita (wyjatek stano-
wi histiocytarne zapalenie okreznicy bok-
seréw). Dopiero przy wskazniku CIBDAI
powyzej 5 (bialko C reaktywne — CRP)
lub 6 (kwasna glikoproteina — AGF) ste-
zenia bialek ostrej fazy sa na tyle wyso-
kie, ze moga by¢ przydatne w rozpozna-
waniu choroby. Dodatkowo okazato sig,
ze pewne bialka ostrej fazy lepiej kore-
luja z natezeniem zmian histopatolo-
gicznych (surowiczy amyloid A — SAA),
a inne w monitoringu leczenia (haptoglo-
bina — HPA; 24).

Badanie endoskopowe
Brak charakterystycznych objawéw kli-
nicznych oraz niewielka przydatnosc¢ ba-

dan laboratoryjnych czynia endoskopie
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najlepsza metoda diagnostyczna w rozpo-
znawaniu stanéw zapalnych jelit u pséw
(25, 26, 27). Badanie endoskopowe po-
zwala na ocen¢ makroskopowg poszcze-
goblnych odcinkéw przewodu pokarmo-
wego oraz pobranie materiatu biopsyjnego
z blony $luzowej zotadka i jelit (dwunast-
nica, jelito czcze, okreznica). Pobranie za
pomoca endoskopu bioptatéw z blony §lu-
zowej jelita do oceny histopatologicznej
umozliwia okreslenie stopnia zaawanso-
wania procesu zapalnego oraz ocene sku-
teczno$ci zastosowanego leczenia (ryc. 1,
2,3). Przeprowadzajac badanie biopsyjne,
nalezy pobrac prébki materiatu do anali-
zy histopatologicznej w celu oceny i kla-
syfikacji zmian chorobowych, poniewaz
komorki nacieku zapalnego sa w niewiel-
kich ilo$ciach obecne w tkankach u zwie-
rzat zdrowych (28, 29, 30). Srédoperacyjne
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Ryc. 3. Obraz endoskopowy btony §luzowej dwunastnicy psa z nieswoistym zapaleniem
jelit. Widoczne pofatdowanie i zaczerwienienie btony $luzowej oraz nadzerki

metody pobrania bioptatéw do badan wy-
magaja zmudnych i kosztownych proce-
dur, nie zawsze przyczyniajac sie do pew-
nego rozpoznania. Laparotomia, w poréw-
naniu do endoskopii, pomimo mozliwosci
pobrania catego fragmentu $ciany zoladka
czy jelita, jest bardzo inwazyjna metoda,
gdyz poddaje pacjenta pelnej procedurze
zabiegu na jamie brzusznej.

Wskazniki histopatologiczne

Najwazniejszym badaniem, wobec braku
charakterystycznych objawéw klinicznych
w rozpoznawaniu nieswoistego zapalenia
jelit i uznawanym za ,zloty standard’} jest
badanie histologiczne bioptatéw btony
$luzowej jelit pobranych podczas badania
endoskopowego (ryc. 4, 5, 6; 2, 18, 19, 31).
Niestety, zmiany histopatologiczne nie

100 um

Ryc. 4. Limfocytarne zapalenie btony §luzowej dwunastnicy. Badanie histopatologiczne bioptatéw btony
§luzowej jelita pobranych podczas badania endoskopowego obejmuje analize struktury nabtonka jelitowego,
blaszki wtasciwej (lamina propria), krypt oraz kosmkow jelitowych
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Ryc. 6. Zapalenie limfocytarno-plazmocytarne okreznicy z rozplemem tkanki tacznej

sa przydatne w rokowaniu i stabo kore-
luja z kliniczna oceng zastosowanej tera-
pii. Badanie histopatologiczne, podobnie
jak wskazniki kliniczne, nie jest przydat-
ne w réznicowaniu nietolerancji pokarmo-
wej od nieswoistego zapalenia jelit (3, 12,
32). Podobnie jak w przypadku badania
klinicznego, sekcja gastroenterologiczna
WSAVA proponuje wprowadzenie stan-
dardu oceny histopatologicznej (tab 2; 2).
Za jego podstawe stuza kryteria stosowa-
ne w klasyfikacji SYDNEY wprowadzone
do oceny histopatologicznej nieswoistego
zapalenia jelit u ludzi. Jednak ze wzgledu
na pewne réznice w obrazie histopatolo-
gicznym tej choroby u zwierzat zostal on
nieco zmodyfikowany. Zgodnie z zalece-
niami sekcji, w obrazie histopatologicznym

powinno sie analizowa¢ zmiany w budo-
wie poszczeg6lnych elementéw blony slu-
zowej oraz okresli¢ liczbe komoérek w oko-
licy blaszki wlasciwej (lamina propria; 14).
W ocenie histopatologicznej uwzglednia
sie takie struktury btony $luzowej jelita,
jak: nabtonek (wielko$¢ enterocytéw, cia-
glos¢ struktury, liczbe i wielko$¢ komédrek
kubkowych, naciek komérkowy), blasz-
ke wiasciwa (naciek komédrkowy, zwldok-
nienie, rozszerzenie naczyn chlonnych),
krypty (glebokos¢ krypt, przerost, rozplem
zréznicowanie komoérek kubkowych, obec-
no$¢ komorek zapalnych) oraz kosmki je-
litowe (budowa kosmkéw — dlugosé, sze-
rokos¢, ksztatt).

Analizujac ciaglo$¢ struktury, ocenia
sie, czy wystepuje nadmierne zluszczenie,

ubytki oraz nadzerki, czyli §wieze ubytki
w blonie §luzowej, bez otaczajacego odczy-
nu komérkowego. Wazna jest skala uszko-
dzen nabtonka oraz liczba uszkodzonych
kosmkéw (18). W obrazie histopatologicz-
nym mozna zwréci¢ uwage na liczebnos¢
bakterii na powierzchni nablonka. Nie-
swoistemu zapaleniu jelit czesto towarzy-
szy przerost bakteryjny. Ostatnio zwraca
sie uwage na obecnos¢ bakterii z rodza-
jow Campylobacter lub Leptospira, kté-
re u zwierzgt mogg by¢ istotnym czynni-
kiem zaburzajacym prawidlowy status im-
munologiczny na terenie jelit. Problemem
sa réwniez trudnosci w identyfikacji wspo-
mnianych bakterii (13, 33).

Rozpoznawanie nieswoistych zapaleri
jelit u pséw jest procesem trudnym oraz
pracochlonnym ze wzgledu na brak jed-
nolitego schematu postepowania z pacjen-
tem. Podsumowujac, aby postawi¢ rozpo-
znanie nieswoistego zapalenia jelit u pséw,
wedlug najnowszych doniesien literaturo-
wych (2) nalezy: wyeliminowa¢ inne przy-
czyny przewleklego stanu zapalnego jelit,
wykona¢ badania laboratoryjne zalecane
przy chorobach przewodu pokarmowe-
go, okresli¢ wskaznik aktywnosci zapale-
nia CIBDAI, wykona¢ badania endoskopo-
we wraz z pobraniem wycinkéw blony $lu-
zowej z przewodu pokarmowego, poddaé
ocenie histopatologicznej bioptaty blony
$luzowej jelita oraz okresli¢ stan odpor-
nosci komérkowej i humoralnej.
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Tabela 2. Kryteria oceny histopatologicznej bioptatow btony Sluzowej jelita pobranych od pacjentéw

z podejrzeniem nieswoistego zapalenia jelit (2)

Element struktury

Klasyfikacja zmian

I - Nabtonek  wielko$¢ enterocytow 0 prawidtowa, brak zmian
+ nieznacznie zmieniona
++ umiarkowanie zmieniona
+++ znacznie zmieniona
ciggtos¢ struktury 0 brak uszkodzen

+ nieznaczne uszkodzenia

++ umiarkowane uszkodzenia

+++ bardzo znaczne uszkodzenia
liczba i wielko$¢ komorek kubkowych 0 prawidtowa

+ nieznacznie zmieniona

++ umiarkowanie zmieniona

+++ znacznie zmieniona
naciek komérkowy 0 brak

+ nieliczny

++ umiarkowany

+++ znaczny

Il-Blaszka  naciek komérkowy 0 brak

wlasciwa N nieliczny
++ umiarkowany
+++ znaczny

zwidknienie 0 brak
+ nieliczne
++ umiarkowane
+++ znaczne
rozszerzenie naczyi chtonnych 0 brak
(lymphangiectasis) . nieznaczne
++ umiarkowane
+++ znaczne

111 - Krypty zanik / gtebokos¢ krypt 0 brak / prawidtowa
+ nieznacznie zmniejszona
++ umiarkowanie zmniejszona
+++ znacznie zmniejszona

przerost (hipertrofia) 0 brak
+ nieznaczny
++ umiarkowany
+++ znaczny
rozplem (hiperplazja) 0 brak
+ nieznaczny
++ umiarkowany
+++ znaczny
zréznicowanie komorek kubkowych 0 brak
+ nieznaczne
++ umiarkowane
+++ znaczne
obecnos$é komérek zapalnych 0 brak
+ nieliczne
++ umiarkowane
+++ znaczne

IV - Kosmki budowa (dtugosé, szeroko$¢, ksztatt) 0 prawidtowa

elitowe + nieznacznie znieksztatcona
++ umiarkowanie znieksztatcona
+++ znacznie znieksztatcona
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