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Efficacy of different treatment methods in dogs’ inflammatory bowel disease
Summary

The aim of study was to determine the effectiveness of different treatments of IBD in dogs, with special
attention to treatment solely with mesalazine and its combination with intestinal diet in comparison to
combined treatment with (amoxycilin, metoclopramide, famotidine) and intestinal diet alone. The research
was carried out on 22 dogs of different sex divided in 4 groups. All dogs showed characteristic symptoms of
small intestinal disease. In all groups clinical, hematological, biochemical, urine, endoscopic and histopatological
examinations were carried out twice (before and after treatment). The most effective treatment of dogs’ IBD
was the application of mesalazine in combination with an intestinal diet. Pharmacological treatment
supported with intestinal diet improved its effectiveness and excluded disease recidivism. Panendoscopic
examination was demonstrated to be a useful method of examination in IBD diagnosis in dogs showing
vomiting and small intestinal diarrhea. The collection of tissues with intestinal biopsy and histopathological
analysis of samples enabled the credible diagnosis and treatment of dog IBD.
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Przewlekta zapalna choroba jelit (PZCJ) u psow to zroz-
nicowana grupa zaburzen jelitowych, charakteryzujacych
si¢ naciekami komorkowymi btony sluzowej jelita w okoli-
cy blaszki wlasciwej (1, 14, 16, 17, 27). Prawidlowe roz-
poznanie PZCJ u psow we wszystkich osrodkach gastro-
enterologicznych stawia si¢ na podstawie wynikow badan
histopatologicznych (uzyskanych droga biopsji jelita)
1 wykluczeniu znanych przyczyn stanu zapalnego jelit
w oparciu o badania parazytologiczne i mikrobiologiczne
katu oraz pokarmowy test prowokacyjny (4, 11, 13, 20).

Wigkszos¢ pacjentow z przewlekla zapalng choroba jelit
wymaga leczenia farmakologicznego Najezesciej poda—
wanymi lekami u psow sa kortykosteroidy, poniewaz ich
dzialanie jest zarazem immunosupresyjne i przeciwzapal-
ne (9, 10, 24, 25). Inne preparaty o dzialaniu immunosu-
presyjnym, jak azatiopryna, moga by¢ stosowane samo-
dzielnie albo w potaczeniu z kortykosteroidami. W zwiaz-
ku z podejrzeniem istotnej roli bakterii w etiopatogenezie
PZCJ czgsto stosowane sa chemioterapeutyki. Posrod nich
najczesciej uzywane to metronidazol i amoksycylina (5,
21). Czgsto te preparaty stosuje si¢ W terapii standardo-
wej w potaczeniu z metoklopramidem, ktory reguluje
perystaltyke zotadka i jelit, jednocze$nie nie zaburzajac
innych funkcji przewodu pokarmowego. Dopelnieniem
takiej terapii jest podawanie leku z grupy antagonistow
receptoréw histaminowych H,, np. famotydyny, ktory
hamuje wydzielanie kwasu zotadkowego.

Podstawowym lekiem w leczeniu nieswoistych zapa-
len jelit u ludzi sa preparaty kwasu 5-aminosalicylowego

(5-ASA). Mesalazyna to nowsza pochodna kwasu 5-ami-
nosalicylowego (19). Uwalnianie leku rozpoczyna sig¢ juz
w zotadku i moze oddzialywa¢ na zmiany zapalne w jeli-
cie cienkim oraz grubym. Ta wtasciwo$¢ leku moze by¢
szczegllnie przydatna u psow, u ktorych czesciej obser-
wuje si¢ PCZJ dotyczace jelit cienkich (6, 13, 15). Mimo
ze rozni autorzy zalecaja stosowanie mesalazyny w le-
czeniu tego schorzenia, do tej pory brak jest szczegoto-
wych badan dotyczacych skuteczno$ci stosowania tego
preparatu w leczeniu PZCJ u psow.

Celem badan byto okreslenie skuteczno$ci réoznych
sposobow leczenia PZCJ u psow ze szczegolnym uwzgled-
nieniem zastosowania mesalazyny, jej potaczenia z dieta
lecznicza typu intestinal, w porownaniu z leczeniem tacz-
nie kilkoma preparatami (amoksycylina, metoklopramid,
famotydyna) oraz samej dietoterapii. Oceniono réwniez
przydatnos$¢ panendoskopii z rdwnoczesnym pobraniem
materiatu do badania histopatologicznego w rozpoznawa-
niu tego schorzenia.

Materialy i metody

Psy wstepnie zaklasyfikowane do badan wykazywaly objawy
charakterystyczne dla PZCJ, to jest przewlekle wymioty i bie-
gunki z jelit cienkich o zblizonej czgstotliwo$ci 1 natgzeniu.
U wszystkich zwierzat wykonano badania rentgenologiczne
iultrasonograficzne narzadéw jamy brzusznej, parazytologiczne
imikrobiologiczne katu oraz pokarmowy test prowokacyjny. Przez
okres jednego tygodnia podawano dietg zawierajaca biatko, kto-
rego pacjent wczesniej nie spozywal. Przeprowadzone badania
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mialy na celu wykluczenie pasozytniczych, infekcyjnych przy-
czyn PZCJ oraz nietolerancji pokarmowej. W wyniku takiego
postepowania do doswiadczenia zaklasyfikowano 22 psy, obu
ptci, o wadze od 10 do 30 kg, r6znych ras, w wieku od trzech do
o$miu lat, pochodzace zarowno od wlascicieli (12 zwierzat), jak
i ze schroniska (10 zwierzat). Zwierz¢ta podzielono na cztery
grupy.

Pierwsza grupe stanowity 4 psy w wieku od trzech do dziesig-
ciu lat. Psy poddano leczeniu antybiotykiem: amoksycyling
w dawce 15 mg/kg m.c. 2 X dz. — preparat Tamox, metokloprami-
dem w dawce 0,3 mg/kg m.c. 2 x dz. w postaci preparatu Meto-
clopramidum oraz famotydyna w dawce 0,5 mg/kg m.c. 2 x dz.
— preparat Famogast. Wszystkie leki podawano przez okres
6 tygodni.

Druga grupe stanowito 7 psow w wieku 3-8 lat. Psy z tej gru-
py poddano leczeniu preparatem zawierajacym mesalazyne
w postaci preparatu Pentasa w dawce 12,5 mg/kg m.c. podzielo-
nej na 2 podania w trakcie doby co 12 godzin przez okres 6 tygod-
ni. Leczenie wspomagano dieta, podajac zwierzgtom powszech-
nie dostgpna karme przeznaczona dla ps6w ze schorzeniami zo-
fadkowo-jelitowymi (Eukanuba EVD Intestinal Formula for Dog).

Trzecia grupa obejmowata 5 psow od drugiego do siddmego
roku zycia. Zwierzgta poddano leczeniu przez 6 tygodni tylko
preparatem zawierajacym mesalazyng w postaci preparatu Pen-
tasa w dawce 12,5 mg/kg m.c. podzielonej na 2 podania w trak-
cie doby co 12 godzin. Zwierzgtom w trakcie doswiadczenia nie
zmieniano tradycyjnego sposobu zywienia.

Czwarta grupa sktadata si¢ z 6 psow od drugiego do szostego
roku zycia. Jedyna podjeta terapia byto podawanie zwierzgtom,
przez czas trwania doswiadczenia (czyli 6 tygodni), powszech-
nie dostepnej karmy przeznaczonej dla psow z problemami zo-
fadkowo-jelitowymi (Eukanuba EVD Intestinal Formula for Dog).
Ilo$¢ karmy podawanej zwierzgtom w grupie trzeciej i czwartej
byta zgodna z zaleceniami producenta.

Ostatecznie rozna liczba zwierzat w grupach doswiadczalnych
wynika z braku zgody niektorych wiascicieli na kontynuacjg le-
czenia i koncowe badania.

U wszystkich zwierzat do§wiadczalnych przeprowadzono ba-
dania kliniczne, hematologiczne, biochemiczne, endoskopowe
oraz histopatologiczne przed rozpoczgciem leczenia i po jego
zakonczeniu. Po 6 tygodniach do§wiadczenia psy, ktorym po-
dawano karmg lecznicza, powrdcity do poprzedniego sposobu
zywienia. Pacjenci wszystkich grup po leczeniu byli badani
klinicznie co dwa tygodnie przez szes¢ miesigcy, aby okresli¢
skutecznos$¢ podjetej terapii (procent nawrotow).

Badania hematologiczne wykonano przy pomocy aparatu
Horiba Abx Vet 16, oznaczajac standardowe parametry.

W badaniach biochemicznych w osoczu uwzgledniono aktyw-
no$¢ aminotransferazy alaninowej (ALT), fosfatazy zasadowe;j
(ALP) oraz poziom glukozy (GLU), mocznika (UREA) i kreaty-
niny (CREA). Wskazniki biochemiczne oznaczono aparatem
Reflovet. Krew do badan pobierano z zyly przedramiennej za-
wsze w jednakowych warunkach.

Od kazdego psa przed leczeniem i po jego zakonczeniu po-
bierano mocz w celu okreslenia wtasciwosci fizycznych i che-
micznych oraz sktadnikow osadu moczu. Badanie przeprowa-
dzono przy pomocy testow Multistix 10 SG przy uzyciu aparatu
Clinitec Status.

Endoskopi¢ przeprowadzano wideoendoskopem gigtkim
Olympus GIF 145 o dlugosci roboczej 1030 mm, srednicy
9,8 mm. Podczas kazdego badania zawsze pobierano po cztery
wycinki z dwunastnicy (po dwa z czgSci zstgpujacej 1 wstepuja-
cej). Pobrane wycinki btony $luzowej dwunastnicy barwiono he-
matoksyling i eozyna (HE). Uzyskane preparaty oceniano przy
uzyciu mikroskopu w roznych powigkszeniach, okreslajac rodzaj
uszkodzenia morfologicznego oraz przy uzyciu komputerowego
programu analizy obrazu mikroskopowego (program kompute-
rowy Lucia 3,52a) oceniano procentowy sktad komorek w lami-
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na propria 1 wystgpowanie limfocytow srodnabtonkowych we

wszystkich pobranych kosmkach okreslajac indeks w przelicze-

niu na 100 enterocytow nabtonka kosmkéw dwunastnicy.
Wyniki i omowienie

Objawy kliniczne biegunki z jelit cienkich w postaci
rozrzedzenia katu (czesto podbarwionego krwia), zgazo-
wanych, bolesnych i napigtych jelit, utraty masy ciata oraz
wymiotow ustapity po zakonczeniu leczenia catkowicie
we wszystkich grupach, jednakze w ré6znym czasie. Naj-
szybciej nastapilo to w grupie II (po 7 dniach leczenia),
a nastepnie 11 (po ok. 14 dniach od rozpoczecia terapii).
Najpozniej objawy ustapity w grupie IV (po 21 dniach)
i grupie I (po okresie 28 dni). U badanych zwierzat nie
zaobserwowano objawow biegunki z jelit grubych.

W czasie sze$ciu miesi¢cy od zakonczenia leczenia
oceniano procent nawrotéw objawow klinicznych w po-
szczegdlnych grupach. Nie zaobserwowano ich jedynie
w grupie II. W grupie | wymioty i biegunka pojawily sig
u wszystkich zwierzat (100% nawrotow), w grupie I1I
stwierdzono 40% nawrotow, a w grupie IV — 67%.
U wszystkich zwierzat z grup I, III i IV objawy ograni-
czone byly tylko do wymiotdw i biegunki z jelit cienkich.

Wyniki badan hematologicznych u psow wszystkich
grup przed i po leczeniu nie wykazywaty odchylen od
norm uznanych za fizjologiczne. Podobnie w badaniach
biochemicznych wszystkie oznaczone parametry w po-
szczegdlnych grupach miescity si¢ w granicach wartos$ci
referencyjnych.

W wynikach badania moczu, zaré6wno fizycznych, che-
micznych, jak i osadu, u wszystkich pséw we wszystkich
grupach, przed jak i po leczeniu, nie wykryto zadnych
odchylen od norm fizjologicznych.

Btona $luzowa jelit zwierzat do§wiadczalnych przed
leczeniem wykazywata zmiany barwy od niewielkiego do
znacznego zaczerwienienia, a jej powierzchnia byta ma-
towa i wykazywata roznego stopnia pofatdowanie, przy-
pominajac swoim wygladem kostke brukowa. U wszyst-
kich badanych zwierzat stwierdzono obecnos¢ wybroczyn
i nadzerek. W czesci zstgpujacej dwunastnicy widoczne
byly grudki limfatyczne — kgpki Peyera, twory o ksztalcie
owalnym, kraterowatym, glebokosci ok. 2-3 mm. U dwoch
psow z grupy III, z najbardziej zaawansowanymi obja-
wami klinicznymi, wystgpowaly naloty pseudodyfteroidal-
ne. Krwawienie po wykonaniu biopsji bylo nieznaczne.
Przed zastosowaniem leczenia nie zaobserwowano wiek-
szych roznic w obrazie makroskopowym btony sluzowe;j
dwunastnicy pomig¢dzy grupami.

Po zakonczeniu leczenia btona sluzowa dwunastnicy
u wszystkich psow byta koloru ré6zowego, potyskujaca.
Pofatdowanie btony $luzowej byto mniejsze, jednakze
obecne u zwierzat we wszystkich grupach.

W ocenie histopatologicznej mianem cigzkiego (powaz-
nego) nacieku okreslano stan, w ktorym nastgpowato na-
gromadzenie bardzo duzej ilosci komorek zapalnych pro-
wadzace do uszkodzenia kosmkow jelitowych, srednim
(umiarkowanym) opisywano stan nagromadzenia wymie-
nionych komoérek wewnatrz kosmka bez uszkodzenia jego
struktury, a niewielkim (nieznacznym) obraz mikrosko-
powy, w ktorym stwierdzano nieznacznie zwigkszona
liczbe komorek zapalnych tylko w okolicy blaszki wtas-
ciwej.
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Tab. 1. Ocena makroskopowa i histopatologiczna blony $luzowej dwunastnicy w grupie Il gdzie u 6 z 7 psow stwierdzo-

badanych psow
Przed leczeniem Po leczeniu
Grupa | Nrpsa Ocena Ocena Ocena Ocena
makroskopowa | histopatologiczna | makroskopowa | histopatologiczna
A ++ ++ ++ ++
B ++ ++ + ++
I C + ++ n +
D ++ ++ + ++
A ++ ++ n n
B ++ ++ n n
c ++/+ ++ n n
Il D + ++ n o
E + ++ n n
E + ++ n n
G + ++ n n
A ++ ++/+ + +
B 4+ ++ ] +
]| C + ++ n n
D ++ ++/+ n n
E + ++ +/n +
A + + + +
B + ++ n +
C + ++ + ++
IV
D + ++ n +
E ++ ++ + ++
F + ++ +/n ++

no prawidtowa liczbe elementow komor-
kowych, a najgorsze efekty leczenia zaob-
serwowano w grupie I, gdzie klasyfikacja
nacieku komoérkowego nie ulegta zmianie
pomimo nieznacznego zmniejszenia licz-
by komorek zapalnych (tab. 1). W kosm-
kach jelitowych psoéw po zakonczonej te-
rapii stwierdzono takze zwigkszong licz-
b limfocytow $rodnabtonkowych (najwie-
cej w grupie I -7 do 16/100 limfocytow,
a najmniej w grupie [ — 5 do 7/100 limfo-
cytow), ktore sa odpowiedzialne za stan
tolerancji pokarmowe;.

Przeprowadzone badania kliniczne, la-
boratoryjne i endoskopowe psow podda-
nych r6znym sposobom leczenia PZCJ jed-
noznacznie wykazaty najwyzsza skutecz-
nos$¢ terapii w grupie I (mesalazyna tacz-
nie z dieta typu intestinal). Potwierdzeniem
tego bylo szybkie ustapienie objawow
klinicznych, brak nawrotow objawow kli-
nicznych w postaci wymiotow i biegunki
w okresie 6 miesigcy po leczeniu. Cipolla
i wspotpracownicy, oceniajac skutecznos¢
leczenia niesterydowymi lekami przeciw-
zapalnymi PZCJ u ludzi, réwniez analizo-
wali natezenie i procent ustgpowania ob-
jawow klinicznych (3). Potwierdzeniem
dobrej oceny klinicznej byt prawidtowy
makroskopowy wyglad blony §luzowe;j
jelit po leczeniu (tylko niewielkim po-
faldowaniem jej powierzchni), a badania
histopatologiczne wycinkéw btony §luzo-
wej z dwunastnicy wykazaly nieliczne

Objasnienia: Ocena makroskopowa: n — brak zmian w obrazie makroskopowym
btony sluzowej dwunastnicy (z wyjatkiem niewielkiego pofatldowania); + — lekkie
pofatdowanie, lekkie zaczerwienienie; ++ — wyrazne pofaldowanie, znaczne zaczer-
wienienie, nieliczne wybroczyny; +++ — znaczne pofaldowanie, wyrazne zaczer-
wienienie, liczne wybroczyny. Ocena histopatologiczna: n — prawidtowa liczba ko-
morek w okolicy lamina propria; + — naciek lekki (niewielki); ++ — naciek $redni

(umiarkowany); +++ — naciek cigzki (powazny)

W badaniu histopatologicznym bioptatow z blony §lu-
zowej dwunastnicy badanych psoéw przed leczeniem
stwierdzono zapalenie niezytowe, przewlekle, wytworcze;
zapalenia komorkowe, w tym: plazmocytarne, limfocy-
tarne 1 limfocytarno-plazmocytarne. Nacieki komorkowe
wystgpowaty gtownie w lamina propria kosmkoéw dwu-
nastnicy, ktore ulegaty nieznacznemu znieksztalceniu,
przekrwieniu lub dochodzito do zastoju chionki. Procesy
zapalne byly obecne w glebszej czegsci btony Sluzowej,
gdzie zazwyczaj wystgpowaty grudki limfatyczne. Ule-
galy one pobudzeniu i dochodzilo do namnozenia si¢
zwigkszonej liczby komorek limfocytarnych. U pojedyn-
czych psoéw stwierdzono komorki eozynochtonne. Efekty
leczenia byly widoczne w postaci odbudowy kosmkow
dwunastniczych oraz zmniejszenia liczby naciekajacych
komorek w lamina propria. Zmniejszeniu ulegata przede
wszystkim liczba plazmocytéw, natomiast liczba limfo-
cytow wahala si¢ w mniejszym zakresie. Najlepsze wy-
niki leczenia w ocenie nacieku komorkowego uzyskano

komorki plazmatyczne w lamina propria
z prawidtowa liczba limfocytéw. W tej gru-
pie po zastosowanym leczeniu dochodzi-
o takze do najwickszego wzrostu liczby
limfocytow $rodnabtonkowych w kosm-
kach, co wskazuje, ze tolerancja antyge-
nowa na pokarm u tych zwierzat byta naj-
lepsza.

Nieco mnigj efektywne jest podawanie samej mesala-
zyny (grupa III). Swiadczy o tym ustapienie objawow
chorobowych po dwoch tygodniach leczenia, czterdzie-
stoprocentowa ilos¢ nawrotoOw oraz obraz histopatolo gicz-
ny jelit potwierdzajacy znaczne zmniejszenie naciekow
komorek zapalnych, ale z prawidlowa ich liczba tylko
u dwoch pacjentéw. Mesalazyna moze by¢ skutecznym
lekiem w terapii przewleklych stanow zapalnych jelit
w zwiazku z korzystnym jej dzialaniem poprzez ingeren-
cje w metabolizm kwasu arachidonowego. W efekcie do-
chodzi do zablokowania produkcji leukotrienéw, prosta-
glandyn, tromboksanow, czynnika aktywujqcego plytki,
niektorych interleukin oraz zahamowania migracji komo-
rek nacieku zapalnego. Aminosalicylany zapobiegaja
takze miejscowemu uszkodzeniu tkanek, petniac rolg
wymiatacza wolnych rodnikéw tlenowych (uwolnionych
przez aktywne neutrofile) i aktywujac antyproteazy (2,
18, 26). Niektorzy autorzy donosza o nefrotoksycznym
dziataniu pochodnych kwasu acetylosalicylowego po kil-
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kumiesigcznym okresie ich stosowania u ludzi (7, 23).
Przy braku zmian patologicznych w obrgbie zotadka
1 ewentualnie niewielkich zmianach w przednim odcinku
jelita cienkiego istniala mozliwo$¢ wchianiania prepara-
tu 1 dziatania toksycznego na podatne narzady miazszo-
we: nerki i watrobe oraz rogéwke oka. Badania kliniczne
i laboratoryjne nie wykazaty ujemnego dziatania leku
w przeprowadzonym doswiadczeniu. Fakt ten moze by¢
zwigzany z krotszym okresem podawania mesalazyny
u psow w poréwnaniu do ludzi. Zgodnie z doniesieniami
Hoffmanna i wsp. (12) oraz Jergensa 1 wsp. (15), okres
podawania salicylanow u pséw mozna ograniczy¢ do
6 tygodni.

W grupie IV, pomimo podawania chorym zwierz¢tom
tylko karmy typu intestinal, stwierdzono lepsze rezultaty
niz u zwierzat leczonych za pomoca kilku preparatéw (gru-
paI). Objawy kliniczne ustapity dopiero po trzech tygod-
niach, a ponownie po zakoficzeniu leczenia obserwowa-
no je u prawie 70% zwierzat. Zmiany h1st0patolog1czne
byly znacznie mniej zaawansowane po leczeniu niz przed
leczeniem, jednakze stwierdzano liczne pasma tkanki facz-
nej widknistej pod nabtonkiem jelit oraz naciek komoérek
zapalnych oceniany jako lekki i $redni. Ponadto u zadne-
go z leczonych zwierzat nie zaobserwowano prawidto-
wej liczby komorek zapalnych. Korzystny wplyw diety
jest zwiazany z jej dziataniem przeciwzapalnym (odpo-
wiedni stosunek NNKT) i troficznym (glutamnina i wapn)
na btong Sluzowa jelita (8, 22).

Najmniej efektywne wyniki otrzymano w grupie [, gdzie
obserwowano najwolniejsze z wszystkich grup doswiad-
czalnych tempo ustgpowania objawow, 100- -procentowa
ilo§¢ nawrotow oraz stwierdzone po leczeniu wyrazne
zmiany histopatologiczne w postaci braku zmiany klasy-
fikacji naciekow komoérkowych w kosmkach jelitowych
powickszenie grudek limfatycznych, a u 2 psow zwiok-
nienie kosmkow. Jest to zwiazane z brakiem wlasciwosci
przeciwzapalnych takiego leczenia, a pozytywne, lecz
krotkotrwate i1 stabe wyniki sa prawdopodobnie efektem
eliminacji bakterii patogennych z jelita.

W badaniach wtasnych wykazano, ze duzej liczbie ele-
mentow komorkowych w okolicy blaszki wlasciwej nie
towarzyszyly istotne zmiany w obrazie endoskopowym
dwunastnicy (pies D, E, F grupy Il oraz pies B, C, D gru-
py IV przed leczenlem czy pies C grupy I po leczenlu)
Stwierdzano réwniez przypadki, gdzie przy znacznych
zmianach makroskopowych przewodu pokarmowego
stwierdzano $redni naciek komorek w okolicy lamina
propria (pies B i C grupy III przed leczeniem). Wykonu-
jac badanie endoskopowe nalezy zawsze pobiera¢ wycinki
do badania histopatologicznego, bez wzgledu na obraz
makroskopowy btony §luzowej zotadka i jelit.

Przeprowadzone badania histopatologiczne wykazaty
duza przydatno$¢ metody endoskopowego pobierania wy-
cinkéw blony sluzowej zotadka i dwunastnicy do oceny
stanu morfologicznego tych narzadow. Pobierane biopta-
ty byty niewielkich rozmiaréw, tym niemniej uzyskany
obraz mikroskopowy pozwalat na precyzyjne rozpozna-
nie sktadu komorkowego naciekéw w blonie §luzowej
i tym samym rozpoznanie rodzaju procesu zapalnego.

Podsumowujac, na podstawie przeprowadzonych ba-
dan w poszczegolnych grupach mozna uznac, iz mesala-
zyna w polaczeniu z dieta okazala si¢ najskuteczniejszym
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preparatem w leczeniu PZCJ. Znaczaca poprawa klinicz-
na stanu zdrowia pacjentoéw, brak efektow ubocznych przy
standardowym okresie leczenia oraz tatwos$¢ stosowania
(mozliwo$¢ podzielna tabletki na dobowe dawki), dzia-
tanie substancji czynnej juz w dwunastnicy $wiadcza
o znacznej przydatnosci mesalazyny w leczeniu PZCJ
u psow. Potwierdzenie znalazty dane pi$miennictwa, iz
uzupetnienie terapii dieta przeznaczona dla psow ze scho-
rzeniami zotadka i jelit (typu intestinal) znaczaco pod-
wyzsza jej efektywnos¢ poprzez zapobieganie nawrotom.
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