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Przewlek³a zapalna choroba jelit (PZCJ) u psów to zró¿-
nicowana grupa zaburzeñ jelitowych, charakteryzuj¹cych
siê naciekami komórkowymi b³ony �luzowej jelita w okoli-
cy blaszki w³a�ciwej (1, 14, 16, 17, 27). Prawid³owe roz-
poznanie PZCJ u psów we wszystkich o�rodkach gastro-
enterologicznych stawia siê na podstawie wyników badañ
histopatologicznych (uzyskanych drog¹ biopsji jelita)
i wykluczeniu znanych przyczyn stanu zapalnego jelit
w oparciu o badania parazytologiczne i mikrobiologiczne
ka³u oraz pokarmowy test prowokacyjny (4, 11, 13, 20).

Wiêkszo�æ pacjentów z przewlek³¹ zapaln¹ chorob¹ jelit
wymaga leczenia farmakologicznego. Najczê�ciej poda-
wanymi lekami u psów s¹ kortykosteroidy, poniewa¿ ich
dzia³anie jest zarazem immunosupresyjne i przeciwzapal-
ne (9, 10, 24, 25). Inne preparaty o dzia³aniu immunosu-
presyjnym, jak azatiopryna, mog¹ byæ stosowane samo-
dzielnie albo w po³¹czeniu z kortykosteroidami. W zwi¹z-
ku z podejrzeniem istotnej roli bakterii w etiopatogenezie
PZCJ czêsto stosowane s¹ chemioterapeutyki. Po�ród nich
najczê�ciej u¿ywane to metronidazol i amoksycylina (5,
21). Czêsto te preparaty stosuje siê w terapii standardo-
wej w po³¹czeniu z metoklopramidem, który reguluje
perystaltykê ¿o³¹dka i jelit, jednocze�nie nie zaburzaj¹c
innych funkcji przewodu pokarmowego. Dope³nieniem
takiej terapii jest podawanie leku z grupy antagonistów
receptorów histaminowych H

2
, np. famotydyny, który

hamuje wydzielanie kwasu ¿o³¹dkowego.
Podstawowym lekiem w leczeniu nieswoistych zapa-

leñ jelit u ludzi s¹ preparaty kwasu 5-aminosalicylowego

(5-ASA). Mesalazyna to nowsza pochodna kwasu 5-ami-
nosalicylowego (19). Uwalnianie leku rozpoczyna siê ju¿
w ¿o³¹dku i mo¿e oddzia³ywaæ na zmiany zapalne w jeli-
cie cienkim oraz grubym. Ta w³a�ciwo�æ leku mo¿e byæ
szczególnie przydatna u psów, u których czê�ciej obser-
wuje siê PCZJ dotycz¹ce jelit cienkich (6, 13, 15). Mimo
¿e ró¿ni autorzy zalecaj¹ stosowanie mesalazyny w le-
czeniu tego schorzenia, do tej pory brak jest szczegó³o-
wych badañ dotycz¹cych skuteczno�ci stosowania tego
preparatu w leczeniu PZCJ u psów.

Celem badañ by³o okre�lenie skuteczno�ci ró¿nych
sposobów leczenia PZCJ u psów ze szczególnym uwzglêd-
nieniem zastosowania mesalazyny, jej po³¹czenia z diet¹
lecznicz¹ typu intestinal, w porównaniu z leczeniem ³¹cz-
nie kilkoma preparatami (amoksycylina, metoklopramid,
famotydyna) oraz samej dietoterapii. Oceniono równie¿
przydatno�æ panendoskopii z równoczesnym pobraniem
materia³u do badania histopatologicznego w rozpoznawa-
niu tego schorzenia.

Materia³y i metody
Psy wstêpnie zaklasyfikowane do badañ wykazywa³y objawy

charakterystyczne dla PZCJ, to jest przewlek³e wymioty i bie-
gunki z jelit cienkich o zbli¿onej czêstotliwo�ci i natê¿eniu.
U wszystkich zwierz¹t wykonano badania rentgenologiczne
i ultrasonograficzne narz¹dów jamy brzusznej, parazytologiczne
i mikrobiologiczne ka³u oraz pokarmowy test prowokacyjny. Przez
okres jednego tygodnia podawano dietê zawieraj¹c¹ bia³ko, któ-
rego pacjent wcze�niej nie spo¿ywa³. Przeprowadzone badania

Skuteczno�æ ró¿nych metod leczenia
przewlek³ej zapalnej choroby jelit u psów

ANDRZEJ RYCHLIK, RENATA NIERADKA, ANDRZEJ DEPTA,
ARTUR PALUSZEWSKI, KAROLINA SARTI

Zespó³ Diagnostyki Klinicznej Katedry Nauk Klinicznych Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej UWM w Olsztynie,
ul Oczapowskiego 14, 10-957 Olsztyn

Rychlik A., Nieradka R., Depta A., Paluszewski A., Sarti K.
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.

Keywords: inflammatory bowel disease, mesalasine, dogs, endoscopy



Medycyna Wet. 2008, 64 (6) 797

mia³y na celu wykluczenie paso¿ytniczych, infekcyjnych przy-
czyn PZCJ oraz nietolerancji pokarmowej. W wyniku takiego
postêpowania do do�wiadczenia zaklasyfikowano 22 psy, obu
p³ci, o wadze od 10 do 30 kg, ró¿nych ras, w wieku od trzech do
o�miu lat, pochodz¹ce zarówno od w³a�cicieli (12 zwierz¹t), jak
i ze schroniska (10 zwierz¹t). Zwierzêta podzielono na cztery
grupy.

Pierwsz¹ grupê stanowi³y 4 psy w wieku od trzech do dziesiê-
ciu lat. Psy poddano leczeniu antybiotykiem: amoksycylin¹
w dawce 15 mg/kg m.c. 2 × dz. � preparat Tamox, metokloprami-
dem w dawce 0,3 mg/kg m.c. 2 × dz. w postaci preparatu Meto-
clopramidum oraz famotydyn¹ w dawce 0,5 mg/kg m.c. 2 × dz.
� preparat Famogast. Wszystkie leki podawano przez okres
6 tygodni.

Drug¹ grupê stanowi³o 7 psów w wieku 3-8 lat. Psy z tej gru-
py poddano leczeniu preparatem zawieraj¹cym mesalazynê
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 diet¹, podaj¹c zwierzêtom powszech-
nie dostêpn¹ karmê przeznaczon¹ dla psów ze schorzeniami ¿o-
³¹dkowo-jelitowymi (Eukanuba EVD Intestinal Formula for Dog).

Trzecia grupa obejmowa³a 5 psów od drugiego do siódmego
roku ¿ycia. Zwierzêta poddano leczeniu przez 6 tygodni tylko
preparatem zawieraj¹cym mesalazynê w postaci preparatu Pen-
tasa w dawce 12,5 mg/kg m.c. podzielonej na 2 podania w trak-
cie doby co 12 godzin. Zwierzêtom w trakcie do�wiadczenia nie
zmieniano tradycyjnego sposobu ¿ywienia.

Czwarta grupa sk³ada³a siê z 6 psów od drugiego do szóstego
roku ¿ycia. Jedyn¹ podjêt¹ terapi¹ by³o podawanie zwierzêtom,
przez czas trwania do�wiadczenia (czyli 6 tygodni), powszech-
nie dostêpnej karmy przeznaczonej dla psów z problemami ¿o-
³¹dkowo-jelitowymi (Eukanuba EVD Intestinal Formula for Dog).
Ilo�æ karmy podawanej zwierzêtom w grupie trzeciej i czwartej
by³a zgodna z zaleceniami producenta.

Ostatecznie ró¿na liczba zwierz¹t w grupach do�wiadczalnych
wynika z braku zgody niektórych w³a�cicieli na kontynuacjê le-
czenia i koñcowe badania.

U wszystkich zwierz¹t do�wiadczalnych przeprowadzono ba-
dania kliniczne, hematologiczne, biochemiczne, endoskopowe
oraz histopatologiczne przed rozpoczêciem leczenia i po jego
zakoñczeniu. Po 6 tygodniach do�wiadczenia psy, którym po-
dawano karmê lecznicz¹, powróci³y do poprzedniego sposobu
¿ywienia. Pacjenci wszystkich grup po leczeniu byli badani
klinicznie co dwa tygodnie przez sze�æ miesiêcy, aby okre�liæ
skuteczno�æ podjêtej terapii (procent nawrotów).

Badania hematologiczne wykonano przy pomocy aparatu
Horiba Abx Vet 16, oznaczaj¹c standardowe parametry.

W badaniach biochemicznych w osoczu uwzglêdniono aktyw-
no�æ aminotransferazy alaninowej (ALT), fosfatazy zasadowej
(ALP) oraz poziom glukozy (GLU), mocznika (UREA) i kreaty-
niny (CREA). Wska�niki biochemiczne oznaczono aparatem
Reflovet. Krew do badañ pobierano z ¿y³y przedramiennej za-
wsze w jednakowych warunkach.

Od ka¿dego psa przed leczeniem i po jego zakoñczeniu po-
bierano mocz w celu okre�lenia w³a�ciwo�ci fizycznych i che-
micznych oraz sk³adników osadu moczu. Badanie przeprowa-
dzono przy pomocy testów Multistix 10 SG przy u¿yciu aparatu
Clinitec Status.

Endoskopiê przeprowadzano wideoendoskopem giêtkim
Olympus GIF 145 o d³ugo�ci roboczej 1030 mm, �rednicy
9,8 mm. Podczas ka¿dego badania zawsze pobierano po cztery
wycinki z dwunastnicy (po dwa z czê�ci zstêpuj¹cej i wstêpuj¹-
cej). Pobrane wycinki b³ony �luzowej dwunastnicy barwiono he-
matoksylin¹ i eozyn¹ (HE). Uzyskane preparaty oceniano przy
u¿yciu mikroskopu w ró¿nych powiêkszeniach, okre�laj¹c rodzaj
uszkodzenia morfologicznego oraz przy u¿yciu komputerowego
programu analizy obrazu mikroskopowego (program kompute-
rowy Lucia 3,52a) oceniano procentowy sk³ad komórek w lami-

na propria i wystêpowanie limfocytów �ródnab³onkowych we
wszystkich pobranych kosmkach okre�laj¹c indeks w przelicze-
niu na 100 enterocytów nab³onka kosmków dwunastnicy.

Wyniki i omówienie
Objawy kliniczne biegunki z jelit cienkich w postaci

rozrzedzenia ka³u (czêsto podbarwionego krwi¹), zgazo-
wanych, bolesnych i napiêtych jelit, utraty masy cia³a oraz
wymiotów ust¹pi³y po zakoñczeniu leczenia ca³kowicie
we wszystkich grupach, jednak¿e w ró¿nym czasie. Naj-
szybciej nast¹pi³o to w grupie II (po 7 dniach leczenia),
a nastêpnie III (po ok. 14 dniach od rozpoczêcia terapii).
Najpó�niej objawy ust¹pi³y w grupie IV (po 21 dniach)
i grupie I (po okresie 28 dni). U badanych zwierz¹t nie
zaobserwowano objawów biegunki z jelit grubych.

W czasie sze�ciu miesiêcy od zakoñczenia leczenia
oceniano procent nawrotów objawów klinicznych w po-
szczególnych grupach. Nie zaobserwowano ich jedynie
w grupie II. W grupie I wymioty i biegunka pojawi³y siê
u wszystkich zwierz¹t (100% nawrotów), w grupie III
stwierdzono 40% nawrotów, a w grupie IV � 67%.
U wszystkich zwierz¹t z grup I, III i IV objawy ograni-
czone by³y tylko do wymiotów i biegunki z jelit cienkich.

Wyniki badañ hematologicznych u psów wszystkich
grup przed i po leczeniu nie wykazywa³y odchyleñ od
norm uznanych za fizjologiczne. Podobnie w badaniach
biochemicznych wszystkie oznaczone parametry w po-
szczególnych grupach mie�ci³y siê w granicach warto�ci
referencyjnych.

W wynikach badania moczu, zarówno fizycznych, che-
micznych, jak i osadu, u wszystkich psów we wszystkich
grupach, przed jak i po leczeniu, nie wykryto ¿adnych
odchyleñ od norm fizjologicznych.

B³ona �luzowa jelit zwierz¹t do�wiadczalnych przed
leczeniem wykazywa³a zmiany barwy od niewielkiego do
znacznego zaczerwienienia, a jej powierzchnia by³a ma-
towa i wykazywa³a ró¿nego stopnia pofa³dowanie, przy-
pominaj¹c swoim wygl¹dem kostkê brukow¹. U wszyst-
kich badanych zwierz¹t stwierdzono obecno�æ wybroczyn
i nad¿erek. W czê�ci zstêpuj¹cej dwunastnicy widoczne
by³y grudki limfatyczne � kêpki Peyera, twory o kszta³cie
owalnym, kraterowatym, g³êboko�ci ok. 2-3 mm. U dwóch
psów z grupy III, z najbardziej zaawansowanymi obja-
wami klinicznymi, wystêpowa³y naloty pseudodyfteroidal-
ne. Krwawienie po wykonaniu biopsji by³o nieznaczne.
Przed zastosowaniem leczenia nie zaobserwowano wiêk-
szych ró¿nic w obrazie makroskopowym b³ony �luzowej
dwunastnicy pomiêdzy grupami.

Po zakoñczeniu leczenia b³ona �luzowa dwunastnicy
u wszystkich psów by³a koloru ró¿owego, po³yskuj¹ca.
Pofa³dowanie b³ony �luzowej by³o mniejsze, jednak¿e
obecne u zwierz¹t we wszystkich grupach.

W ocenie histopatologicznej mianem ciê¿kiego (powa¿-
nego) nacieku okre�lano stan, w którym nastêpowa³o na-
gromadzenie bardzo du¿ej ilo�ci komórek zapalnych pro-
wadz¹ce do uszkodzenia kosmków jelitowych, �rednim
(umiarkowanym) opisywano stan nagromadzenia wymie-
nionych komórek wewn¹trz kosmka bez uszkodzenia jego
struktury, a niewielkim (nieznacznym) obraz mikrosko-
powy, w którym stwierdzano nieznacznie zwiêkszon¹
liczbê komórek zapalnych tylko w okolicy blaszki w³a�-
ciwej.
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W badaniu histopatologicznym bioptatów z b³ony �lu-
zowej dwunastnicy badanych psów przed leczeniem
stwierdzono zapalenie nie¿ytowe, przewlek³e, wytwórcze;
zapalenia komórkowe, w tym: plazmocytarne, limfocy-
tarne i limfocytarno-plazmocytarne. Nacieki komórkowe
wystêpowa³y g³ównie w lamina propria kosmków dwu-
nastnicy, które ulega³y nieznacznemu zniekszta³ceniu,
przekrwieniu lub dochodzi³o do zastoju ch³onki. Procesy
zapalne by³y obecne w g³êbszej czê�ci b³ony �luzowej,
gdzie zazwyczaj wystêpowa³y grudki limfatyczne. Ule-
ga³y one pobudzeniu i dochodzi³o do namno¿enia siê
zwiêkszonej liczby komórek limfocytarnych. U pojedyn-
czych psów stwierdzono komórki eozynoch³onne. Efekty
leczenia by³y widoczne w postaci odbudowy kosmków
dwunastniczych oraz zmniejszenia liczby naciekaj¹cych
komórek w lamina propria. Zmniejszeniu ulega³a przede
wszystkim liczba plazmocytów, natomiast liczba limfo-
cytów waha³a siê w mniejszym zakresie. Najlepsze wy-
niki leczenia w ocenie nacieku komórkowego uzyskano

w grupie II gdzie u 6 z 7 psów stwierdzo-
no prawid³ow¹ liczbê elementów komór-
kowych, a najgorsze efekty leczenia zaob-
serwowano w grupie I, gdzie klasyfikacja
nacieku komórkowego nie uleg³a zmianie
pomimo nieznacznego zmniejszenia licz-
by komórek zapalnych (tab. 1). W kosm-
kach jelitowych psów po zakoñczonej te-
rapii stwierdzono tak¿e zwiêkszon¹ licz-
bê limfocytów �ródnab³onkowych (najwiê-
cej w grupie II � 7 do 16/100 limfocytów,
a najmniej w grupie I � 5 do 7/100 limfo-
cytów), które s¹ odpowiedzialne za stan
tolerancji pokarmowej.

Przeprowadzone badania kliniczne, la-
boratoryjne i endoskopowe psów podda-
nych ró¿nym sposobom leczenia PZCJ jed-
noznacznie wykaza³y najwy¿sz¹ skutecz-
no�æ terapii w grupie II (mesalazyna ³¹cz-
nie z diet¹ typu intestinal). Potwierdzeniem
tego by³o szybkie ust¹pienie objawów
klinicznych, brak nawrotów objawów kli-
nicznych w postaci wymiotów i biegunki
w okresie 6 miesiêcy po leczeniu. Cipolla
i wspó³pracownicy, oceniaj¹c skuteczno�æ
leczenia niesterydowymi lekami przeciw-
zapalnymi PZCJ u ludzi, równie¿ analizo-
wali natê¿enie i procent ustêpowania ob-
jawów klinicznych (3). Potwierdzeniem
dobrej oceny klinicznej by³ prawid³owy
makroskopowy wygl¹d b³ony �luzowej
jelit po leczeniu (tylko niewielkim po-
fa³dowaniem jej powierzchni), a badania
histopatologiczne wycinków b³ony �luzo-
wej z dwunastnicy wykaza³y nieliczne
komórki plazmatyczne w lamina propria
z prawid³ow¹ liczb¹ limfocytów. W tej gru-
pie po zastosowanym leczeniu dochodzi-
³o tak¿e do najwiêkszego wzrostu liczby
limfocytów �ródnab³onkowych w kosm-
kach, co wskazuje, ¿e tolerancja antyge-
nowa na pokarm u tych zwierz¹t by³a naj-
lepsza.

Nieco mniej efektywne jest podawanie samej mesala-
zyny (grupa III). �wiadczy o tym ust¹pienie objawów
chorobowych po dwóch tygodniach leczenia, czterdzie-
stoprocentowa ilo�æ nawrotów oraz obraz histopatologicz-
ny jelit potwierdzaj¹cy znaczne zmniejszenie nacieków
komórek zapalnych, ale z prawid³ow¹ ich liczb¹ tylko
u dwóch pacjentów. Mesalazyna mo¿e byæ skutecznym
lekiem w terapii przewlek³ych stanów zapalnych jelit
w zwi¹zku z korzystnym jej dzia³aniem poprzez ingeren-
cjê w metabolizm kwasu arachidonowego. W efekcie do-
chodzi do zablokowania produkcji leukotrienów, prosta-
glandyn, tromboksanów, czynnika aktywuj¹cego p³ytki,
niektórych interleukin oraz zahamowania migracji komó-
rek nacieku zapalnego. Aminosalicylany zapobiegaj¹
tak¿e miejscowemu uszkodzeniu tkanek, pe³ni¹c rolê
wymiatacza wolnych rodników tlenowych (uwolnionych
przez aktywne neutrofile) i aktywuj¹c antyproteazy (2,
18, 26). Niektórzy autorzy donosz¹ o nefrotoksycznym
dzia³aniu pochodnych kwasu acetylosalicylowego po kil-
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Obja�nienia: Ocena makroskopowa: n � brak zmian w obrazie makroskopowym
b³ony �luzowej dwunastnicy (z wyj¹tkiem niewielkiego pofa³dowania); + � lekkie
pofa³dowanie, lekkie zaczerwienienie; ++ � wyra�ne pofa³dowanie, znaczne zaczer-
wienienie, nieliczne wybroczyny; +++ � znaczne pofa³dowanie, wyra�ne zaczer-
wienienie, liczne wybroczyny. Ocena histopatologiczna: n � prawid³owa liczba ko-
mórek w okolicy lamina propria; + � naciek lekki (niewielki); ++ � naciek �redni
(umiarkowany); +++ � naciek ciê¿ki (powa¿ny)

Tab. 1. Ocena makroskopowa i histopatologiczna b³ony �luzowej dwunastnicy
badanych psów
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kumiesiêcznym okresie ich stosowania u ludzi (7, 23).
Przy braku zmian patologicznych w obrêbie ¿o³¹dka
i ewentualnie niewielkich zmianach w przednim odcinku
jelita cienkiego istnia³a mo¿liwo�æ wch³aniania prepara-
tu i dzia³ania toksycznego na podatne narz¹dy mi¹¿szo-
we: nerki i w¹trobê oraz rogówkê oka. Badania kliniczne
i laboratoryjne nie wykaza³y ujemnego dzia³ania leku
w przeprowadzonym do�wiadczeniu. Fakt ten mo¿e byæ
zwi¹zany z krótszym okresem podawania mesalazyny
u psów w porównaniu do ludzi. Zgodnie z doniesieniami
Hoffmanna i wsp. (12) oraz Jergensa i wsp. (15), okres
podawania salicylanów u psów mo¿na ograniczyæ do
6 tygodni.

W grupie IV, pomimo podawania chorym zwierzêtom
tylko karmy typu intestinal, stwierdzono lepsze rezultaty
ni¿ u zwierz¹t leczonych za pomoc¹ kilku preparatów (gru-
pa I). Objawy kliniczne ust¹pi³y dopiero po trzech tygod-
niach, a ponownie po zakoñczeniu leczenia obserwowa-
no je u prawie 70% zwierz¹t. Zmiany histopatologiczne
by³y znacznie mniej zaawansowane po leczeniu ni¿ przed
leczeniem, jednak¿e stwierdzano liczne pasma tkanki ³¹cz-
nej w³óknistej pod nab³onkiem jelit oraz naciek komórek
zapalnych oceniany jako lekki i �redni. Ponadto u ¿adne-
go z leczonych zwierz¹t nie zaobserwowano prawid³o-
wej liczby komórek zapalnych. Korzystny wp³yw diety
jest zwi¹zany z jej dzia³aniem przeciwzapalnym (odpo-
wiedni stosunek NNKT) i troficznym (glutamnina i wapñ)
na b³onê �luzow¹ jelita (8, 22).

Najmniej efektywne wyniki otrzymano w grupie I, gdzie
obserwowano najwolniejsze z wszystkich grup do�wiad-
czalnych tempo ustêpowania objawów, 100-procentow¹
ilo�æ nawrotów oraz stwierdzone po leczeniu wyra�ne
zmiany histopatologiczne w postaci braku zmiany klasy-
fikacji nacieków komórkowych w kosmkach jelitowych,
powiêkszenie grudek limfatycznych, a u 2 psów zw³ók-
nienie kosmków. Jest to zwi¹zane z brakiem w³a�ciwo�ci
przeciwzapalnych takiego leczenia, a pozytywne, lecz
krótkotrwa³e i s³abe wyniki s¹ prawdopodobnie efektem
eliminacji bakterii patogennych z jelita.

W badaniach w³asnych wykazano, ¿e du¿ej liczbie ele-
mentów komórkowych w okolicy blaszki w³a�ciwej nie
towarzyszy³y istotne zmiany w obrazie endoskopowym
dwunastnicy (pies D, E, F grupy II oraz pies B, C, D gru-
py IV przed leczeniem czy pies C grupy I po leczeniu).
Stwierdzano równie¿ przypadki, gdzie przy znacznych
zmianach makroskopowych przewodu pokarmowego
stwierdzano �redni naciek komórek w okolicy lamina
propria (pies B i C grupy III przed leczeniem). Wykonu-
j¹c badanie endoskopowe nale¿y zawsze pobieraæ wycinki
do badania histopatologicznego, bez wzglêdu na obraz
makroskopowy b³ony �luzowej ¿o³¹dka i jelit.

Przeprowadzone badania histopatologiczne wykaza³y
du¿¹ przydatno�æ metody endoskopowego pobierania wy-
cinków b³ony �luzowej ¿o³¹dka i dwunastnicy do oceny
stanu morfologicznego tych narz¹dów. Pobierane biopta-
ty by³y niewielkich rozmiarów, tym niemniej uzyskany
obraz mikroskopowy pozwala³ na precyzyjne rozpozna-
nie sk³adu komórkowego nacieków w b³onie �luzowej
i tym samym rozpoznanie rodzaju procesu zapalnego.

Podsumowuj¹c, na podstawie przeprowadzonych ba-
dañ w poszczególnych grupach mo¿na uznaæ, i¿ mesala-
zyna w po³¹czeniu z diet¹ okaza³a siê najskuteczniejszym

preparatem w leczeniu PZCJ. Znacz¹ca poprawa klinicz-
na stanu zdrowia pacjentów, brak efektów ubocznych przy
standardowym okresie leczenia oraz ³atwo�æ stosowania
(mo¿liwo�æ podzielna tabletki na dobowe dawki), dzia-
³anie substancji czynnej ju¿ w dwunastnicy �wiadcz¹
o znacznej przydatno�ci mesalazyny w leczeniu PZCJ
u psów. Potwierdzenie znalaz³y dane pi�miennictwa, i¿
uzupe³nienie terapii diet¹ przeznaczon¹ dla psów ze scho-
rzeniami ¿o³¹dka i jelit (typu intestinal) znacz¹co pod-
wy¿sza jej efektywno�æ poprzez zapobieganie nawrotom.
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