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Artyku³ przegl¹dowy Review

Etiologia nieswoistych zapaleñ jelit (NZJ) u psów
nie jest w pe³ni poznana. Przeprowadzone dotychczas
badania sk³aniaj¹ do stwierdzenia, ¿e zasadnicz¹ rolê
w patogenezie tego schorzenia u ma³ych zwierz¹t od-
grywa prze³amanie stanu tolerancji immunologicznej
na antygeny przenikaj¹ce ze �wiat³a jelita (bakterie
i sk³adniki diety). Utrata tolerancji wynika prawdo-
podobnie z uszkodzenia bariery �luzówkowej, rozre-
gulowania uk³adu odporno�ciowego, zaburzeñ mikro-
flory jelitowej lub wspó³istnienia tych czynników (2,
11, 12). Nieustalona etiopatogeneza NZJ nastrêcza le-
karzom klinicystom znaczne trudno�ci diagnostyczne.
Rozpoznanie jest procesem ¿mudnym, wymagaj¹cym
zastosowania wielu badañ dodatkowych, w tym nowo-
czesnych technik laboratoryjnych i obrazowania. Zgod-
nie z wytycznymi sekcji gastroenterologicznej World
Small Animal Veterinary Association � WSAVA (18),
diagnozê powinno siê stawiaæ w oparciu o takie ele-
menty, jak: wykluczenie znanych przyczyn przewlek-
³ego zapalenia jelit, obserwacja przewlek³ych objawów
ze strony uk³adu pokarmowego i brak skuteczno�ci
wcze�niejszego leczenia, badanie endoskopowe ¿o-
³¹dka i jelit z pobraniem bioptatów b³ony �luzowej
oraz oznaczanie wybranych wska�ników laboratoryj-

nych (wska�niki procesu zapalnego, statusu immuno-
logicznego i parametrów ogólnego profilu zdrowot-
nego).

Wska�niki kliniczne
Istotnym elementem postêpowania diagnostyczne-

go jest analiza natê¿enia objawów klinicznych. Z kli-
nicznego punktu widzenia nie istniej¹ specyficzne
objawy zwi¹zane z omawianym schorzeniem. Domi-
nuj¹cym objawem NZJ s¹ przewlek³e wymioty i bie-
gunka z jelit cienkich lub/i grubych, przy braku sku-
teczno�ci dotychczasowego leczenia. Nawracaj¹ce
wymioty i biegunka wystêpuj¹ od 70% do 90% psów
dotkniêtych tym schorzeniem. Objawy kliniczne w NZJ
cechuj¹ siê du¿¹ zmienno�ci¹, a ich wystêpowanie
zale¿y od miejsca i natê¿enia zmian anatomo-histopa-
tologicznych (4, 7, 8). W zwi¹zku z tym ocena stanu
klinicznego pacjenta przez lekarzy mo¿e byæ podej-
mowana w oparciu o ró¿ne objawy, co utrudnia po-
równywanie poszczególnych przypadków chorobo-
wych. Jergens i wsp (9) zaproponowali, na podstawie
analizy najczê�ciej wystêpuj¹cych objawów klinicz-
nych, kryteria oceny wska�nika aktywno�ci nieswo-
istego zapalenia jelit u psów � Canine Inflammatory
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Bowel Disease Activity Index �
CIBDAI. Podstaw¹ do wylicze-
nia wska�nika jest analiza sze�ciu
objawów klinicznych najczê�-
ciej obserwowanych w przebie-
gu NZJ. Wed³ug autorów, u pa-
cjentów nale¿y oceniæ: aktyw-
no�æ, apetyt, wystêpowanie wy-
miotów, konsystencjê ka³u, czês-
totliwo�æ oddawanego stolca
i stopieñ utraty masy cia³a. Wy-
mienione objawy s¹ analizowa-
ne osobno i oceniane w zakresie
od 0 do 3 w zale¿no�ci od natê-
¿enia symptomów klinicznych.
Objawy kliniczne u pacjentów
z sum¹ punktów od 0 do 3 s¹ uwa-
¿ane za nieistotne dla przebiegu
NZJ, ³agodny przebieg schorze-
nia wystêpuje u psów z sum¹
punktów do 5, umiarkowany
� z ³¹czn¹ punktacj¹ do 8, na-
tomiast za ciê¿ki przebieg scho-
rzenia uwa¿a siê przypadki kli-
niczne z sum¹ punktów 9 i wiê-
cej. Wska�nik jest obliczany
przede wszystkim na podstawie
danych z wywiadu i dlatego na-
le¿y szczegó³owo poinformowaæ
w³a�ciciela o tym, na co ma zwró-
ciæ uwagê, np. ilo�æ i charakter
wymiotów, konsystencja, do-
mieszki i czêstotliwo�æ oddawa-
nego ka³u itp. Zw³aszcza dwa
pierwsze punkty: aktywno�æ
i apetyt wymagaj¹ zwrócenia
szczególnej uwagi opiekuna ze
wzglêdu na ich najbardziej su-
biektywny charakter. Nale¿y pa-
miêtaæ, ¿e czê�æ wymienionych
objawów mo¿e mieæ pod³o¿e
behawioralne. Oprócz podsta-
wowego zadania omawianego
wska�nika, jakim jest wstêpna
klasyfikacja natê¿enia stanu za-
palnego u pacjenta, mo¿e on s³u¿yæ do monitorowa-
nia leczenia i wczesnego wykrycia ewentualnych na-
wrotów (20). Wska�nik nadaje siê tylko do oceny NZJ
i nie obejmuje pacjentów z enteropati¹ bia³kogubn¹
i nietolerancja pokarmow¹. Zdaniem autorów, do za-
let CIBDAI nale¿y zaliczyæ: w³¹czenie najczê�ciej
wystêpuj¹cych objawów klinicznych, mo¿liwo�æ oce-
ny rozwoju/remisji choroby na podstawie pojawiaj¹-
cych siê lub ustêpuj¹cych objawów, ³atwo�æ oblicze-
nia wska�nika, wysoka korelacja z wska�nikami his-
topatologicznymi i laboratoryjnymi oraz wykorzysta-
nie jako wska�nika prognostycznego w zastosowanej
terapii (9). Zalet¹ wska�nika mo¿e byæ równie¿ dobra

zale¿no�æ miêdzy jego warto�ci¹ a natê¿eniem echo-
genno�ci b³ony �luzowej jelita cienkiego. W umiarko-
wanym i ciê¿kim przebiegu choroby w obrazie ultra-
sonograficznym zwiêksza³a siê echogenno�æ �luzów-
ki w postaci wiêkszej ilo�ci hyperechogennych obsza-
rów owalnego kszta³tu lub pr¹¿ków. Nie stwierdzono
natomiast zadowalaj¹cej zale¿no�ci miêdzy warto�ci¹
wska�nika a grubo�ci¹ �ciany jelita (6).

Modyfikacj¹ CIBDAI jest propozycja Allenspacha
i wsp. (3), którzy zaproponowali rozszerzenie wska�-
nika o ocenê wystêpowania wodobrzusza i obrzêków
obwodowych partii cia³a, �wi¹du oraz poziomu albu-
min w surowicy. Zalet¹ wska�nika aktywno�ci prze-

Tab. 1. Kryteria oceny histopatologicznej bioptatów b³ony �luzowej jelita pobranych
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wlek³ej enteropatii u psów (Canine Chronic Entero-
pathy Clinical Activity Index � CCECAI) jest ocena
natê¿enia objawów u pacjentów z enteropati¹ bia³ko-
gubn¹ i nietolerancj¹ pokarmow¹. Zdaniem cytowa-
nych autorów, proponowany przez nich wska�nik jest
lepszy w rokowaniu przebiegu choroby u pacjentów
z przewlek³¹ enteropati¹, w porównaniu do CIBDAI (3).

Obydwa wska�niki pomimo niepodwa¿alnych za-
let posiadaj¹ równie¿ pewne wady. CIBDAI i CCE-
CAI, jak wcze�niej wspomniano, opieraj¹ siê na sze�-
ciu lub o�miu najczê�ciej wystêpuj¹cych objawach
klinicznych. Obserwowano jednak przypadki NZJ,
w których w obrazie klinicznym choroby dominowa³y
lub wy³¹cznie wystêpowa³y objawy nie ujête we wska�-
nikach, np. bolesno�æ po karmieniu czy spaczone ³ak-
nienie (5, 8). W praktyce klinicznej obserwowane s¹
tak¿e przypadki, gdzie pomimo klasyfikacji pacjenta
do grupy o przebiegu ³agodnym lub umiarkowanym,
stwierdzano badaniem endoskopowym i histopatolo-

gicznym zaawansowane zmiany
(21). Tak wiêc zale¿no�æ miêdzy
warto�ci¹ wska�nika a natê¿e-
niem zmian histopatologicznych
jest wysoka, ale nie stuprocento-
wa. Ponadto podkre�lana przez
Jergensa i wsp. (9) dobra korela-
cja z parametrami laboratoryjny-
mi, a w³a�ciwie bia³kami ostrej
fazy dotyczy tylko przypadków
o ciê¿kim lub umiarkowanym
przebiegu. Allenspach i wsp. (2)
w badaniach przeprowadzonych
na 33 psach nie potwierdzili przy-
datno�ci bia³ka C-reaktywnego
(CRP) w diagnostyce przewlek-
³ych enteropatii. Reasumuj¹c,
zdecydowanie wiêcej zalet prze-
mawia za szerszym wprowadze-
niem obu wska�ników i zgodnie
z wytycznymi sekcji gastroente-
rologicznej WSAVA indeksy te
nale¿y w³¹czyæ do badañ nad nie-
specyficznymi zapaleniami jelit
i praktyki klinicznej.

Wska�niki histopatologiczne
Prawid³owe rozpoznanie NZJ,

wobec braku charakterystycz-
nych objawów klinicznych opie-
ra siê g³ównie na wynikach ba-
dania histologicznego wycinków
tkanek uzyskanych za pomoc¹
biopsji endoskopowej jelita i do
obecnej chwili uznawane jest za
tzw. z³oty standard (4, 16, 21).
Niestety, zmiany histopatologicz-
ne nie s¹ przydatne w rokowaniu
i s³abo koreluj¹ z kliniczn¹ oce-

n¹ zastosowanej terapii. Badanie histopatologiczne,
podobnie jak wska�niki kliniczne, nie jest przydatne
w ró¿nicowaniu nietolerancji pokarmowej (bez powik-
³añ) od NZJ (2, 3, 5). Podobnie jak w przypadku bada-
nia klinicznego sekcja gastroenterologiczna WSAVA
proponuje wprowadzenie standardu oceny histopato-
logicznej (4). Za jego podstawê pos³u¿y³y kryteria sto-
sowane w tzw. klasyfikacji SYDNEY wprowadzone
do oceny histopatologicznej NZJ (IBD-Inflammatory
Bowel Disease) u ludzi. Jednak¿e ze wzglêdu na pew-
ne ró¿nice w obrazie histologicznym tego schorzenia
u zwierz¹t zosta³ on nieco zmodyfikowany. Zgodnie
z zaleceniami sekcji, w obrazie histopatologicznym po-
winno siê analizowaæ zmiany w budowie poszczegól-
nych elementów b³ony �luzowej oraz okre�liæ liczbê
komórek w okolicy blaszki w³a�ciwej (14). W tab. 1
przedstawiono kryteria oceny histopatologicznej bio-
ptatów b³ony �luzowej jelita pobranych od psów z po-
dejrzeniem NZJ.

yrutkurtstnemelE naimzajcakifysalK

ytpyrK�III

tpyrkæ�okobê³g/kinaZ

0 awo³diwarp/karb
anecoawil¿omtsejezswazeiN

enoin¿elazuottseJ.tpyrkanzcigolotsih
aicêicdoat¹k(ainarbopubosopsdo

.)utatpoib

+ anozsjeinmzeinzcanzein

++ einawokraimu

+++ anozsjeinmzeinzcanz

aifortrepyh�tsorezrP

0 karb

ênaimz¹nlautneweêisainecO
.ut³atzsk

+ anzcanzein

++ anawokraimu

+++ anzcanz

ajzalprepyh�melpzoR

0 karb

einezskêiwzanêgawuêisacarwZ
.tpyrkybzcil

+ anzcanzein

++ anawokraimu

+++ anzcanz

kerómokeinawocin¿órZ
hcywokbuk

0 karb

+ enzcanzein

++ enawokraimu

+++ enzcanz

kerómokæ�oncebO
hcynlapaz

0 karb

hcytsazrd¹jondejkerómokæ�oncebO
hcytupytmeinel�erkoz)hcynnibul(

.kerómok

+ enzcilein

++ enawokraimu

+++ enzcanz

ewotilejikmsoK�VI

,æ�ogu³d(awoduB
)t³atzsk,æ�okorezs

0 awo³diwarp otanaimzanakytopsjeic�êzcjaN
t³atzskytawokzce³apbulytawoguzcam

mikleiweinwynawowresboakmsok
wówajbouine¿êtanmynawokraimubul

hcanatshcyzs¿êicW.hcywoborohc
met³atzsk¹janimopyzrpikmsok
ogenzcanzukinywwêdimarip

imakrómokywatsdopogejainezceican
.ogenlapazunats

+ ainec³atzskeinzenzcanzein

++ ainec³atzskeinzenawokraimu

+++ ainec³atzskeinzenzcanz

od psów z podejrzeniem NZJ



Medycyna Wet. 2010, 66 (1)30

Analizuj¹c ci¹g³o�æ struktury ocenia siê, czy wystê-
puje nadmierne z³uszczenie, ubytki, a zw³aszcza nad-
¿erki, czyli �wie¿e ubytki w b³onie �luzowej bez ota-
czaj¹cego odczynu komórkowego. Wa¿na jest skala
uszkodzeñ nab³onka oraz liczba uszkodzonych kosm-
ków. Jest to jeden z wa¿niejszych elementów oceny
histopatologicznej b³ony �luzowej. W obrazie histo-
patologicznym mo¿na zwróciæ uwagê na liczebno�æ
bakterii na powierzchni nab³onka. NZJ towarzyszy
czêsto przerost bakteryjny, jednak¿e obecnie panuje
pogl¹d, ¿e nieprawid³ow¹ reakcjê immunologiczn¹
mo¿e wywo³aæ równie¿ prawid³owa liczba, jak i sk³ad
flory bakteryjnej. Ostatnio zwraca siê uwagê na obec-
no�æ bakterii z rodzaju Campylobacter lub Leptospi-
ra, które u ludzi i zwierz¹t mog¹ byæ istotnym czynni-
kiem zaburzaj¹cym prawid³owy status immunologicz-
ny na terenie jelit. Problemem s¹ równie¿ trudno�ci
w identyfikacji wspomnianych bakterii (10, 22).

Ocena histopatologiczna jest ocen¹ subiektywn¹.
W zale¿no�ci od oceny natê¿enia zmian stosuje siê od-
powiednie oznaczenie w postaci znaku �+�. Oczywi�-
cie, im wiêksza liczba tych znaków, tym zmiany s¹
powa¿niejsze. Mniej przyjê³o siê oznaczanie natê¿e-
nia zmian w skali liczbowej od 0 do 3, podobnie jak
we wska�niku klinicznym. Wspomniana sekcja zale-
ca, aby wszystkie wymienione (lub przynajmniej wiêk-
szo�æ) punkty oceny histopatologicznej znalaz³y siê
w opisie przypadku. Okre�lenie tylko liczby i typu ko-
mórek jednoj¹drzastych w okolicy blaszki w³a�ciwej
czy w nab³onku, nie jest wystarczaj¹ce. Podstaw¹ pra-
wid³owej oceny badañ histopatologicznych jest pozy-
skanie nieuszkodzonych wycinków oraz do�wiadcze-
nie histopatologa (4, 21).

Wska�niki laboratoryjne
W badaniach laboratoryjnych stosowanych w celu

postawienia rozpoznania NZJ stosowany jest podzia³
wska�ników na cztery grupy: ogólnego profilu zdro-
wotnego, oceniaj¹ce stan czynno�ciowy przewodu po-
karmowego, stanu zapalnego oraz immunologiczne.

Do pierwszej grupy mo¿na zaliczyæ badania najczê�-
ciej wykonywane, które s³u¿¹ do wykluczenia innych
jednostek chorobowych, a tak¿e kwalifikacji pacjenta
do zabiegu endoskopowego. Profil badañ obejmuje
podstawowe parametry oceniaj¹ce stan czynno�ciowy
w¹troby, nerek, trzustki i wska�niki hemogramu. Pod-
czas analizy tych wyników czasami obserwuje siê od-
chylenia od normy, jednak zwykle wystêpuj¹ce w bar-
dzo zaawansowanych stanach chorobowych. W obra-
zie hematologicznym widoczna jest anemia normo-
cytarna i normobarwliwa, a przy d³u¿ej trwaj¹cych
niedoborach ¿elaza � mikrocytarna i niedobarwliwa.
Trombocytopeniê stwierdzano u oko³o 2,3-3% pacjen-
tów (15). Nieco czê�ciej notowano eozynofiliê lub
neutropeniê z przesuniêciem lub nie, obrazu w lewo.
W badaniach biochemicznych u pacjentów z entero-
pati¹ wysiêkow¹ obserwowano hypoalbuminemiê, a w
stanach upo�ledzonego wch³aniania hypocholestero-

lemiê (1). U psów mo¿e zwiêkszyæ siê aktywno�æ trans-
aminaz i fosfatazy zasadowej (od 2 do 4 razy) z uwagi
na towarzysz¹ce NZJ wtórne uszkodzenie w¹troby.
U kotów nie obserwowano wzrostu aktywno�ci tych
enzymów prawdopodobnie ze wzglêdu na krótki okres
ich pó³trwania (20).

W drugiej grupie badañ w przypadku podejrzenia
enteropatii bia³kogubnej mo¿na okre�liæ poziom albu-
min, ale jeszcze lepszym wska�nikiem jest oznacze-
nie inhibitora á

1
 proteinazy w kale (á

1
-PI). Masa cz¹-

steczkowa inhibitora jest zbli¿ona do albumin osocza
i dlatego jest dobrym wska�nikiem ich utraty (19).
Znaczn¹ zalet¹ diagnostyczn¹ á

1
-PI jest jego oporno�æ

na enzymy trawienne, które rozk³adaj¹ albuminy.
U zdrowych zwierz¹t inhibitor wystêpuje w kale w �la-
dowych ilo�ciach. Zalet¹ tego oznaczenia jest równie¿
wyprzedzenie klinicznych i laboratoryjnych objawów
hypoalbuminemii. Test jest walidowany tylko dla psów.

W przypadkach klinicznych NZJ z podejrzeniem
upo�ledzonego wch³aniania (wska�nik CIBDAI � spa-
dek masy cia³a) mo¿na oznaczyæ poziom kwasu folio-
wego i kobalaminy (19). Ka¿da z witamin jest wch³a-
niana w ró¿nym odcinku jelita cienkiego. Przewlek³e
stany zapalne ¿o³¹dka i jelit uszkadzaj¹ odpowiednie
receptory, powoduj¹ spadek wch³aniania witamin
i zmniejszenie ich stê¿enia w surowicy. Ostatnie ba-
dania wykaza³y, ¿e ok. 60% kotów z przewlek³¹ ente-
ropati¹ wykazuje niedobory witaminy B

12
 (2, 17). Stan

zapalny jelita biodrowego powoduje spadek poziomu
kobalaminy, a dwunastnicy � kwasu foliowego. W roz-
leg³ych stanach zapalnych jelit cienkich ze znacznym
naciekiem komórkowym poziom obu witamin obni¿a
siê pomimo zwiêkszonej syntezy kwasu foliowego
przez bakterie. Zmiany poziomu obu witamin obser-
wuje siê równie¿ w zewn¹trzwydzielniczej niewydol-
no�ci trzustki i dlatego zawsze nale¿y wykluczyæ tê
chorobê, oznaczaj¹c stê¿enie trypsyny i trypsynogenu
w surowicy (TLI �Trypsin Like Immunoreactivity).
Nie ka¿dy stan zapalny, nawet przewlek³y, uszkadza
receptory. Obni¿ony poziom kobalaminy w NZJ jest
uwa¿any za niekorzystny wska�nik prognostyczny.
Niedobór kobalaminy prawdopodobnie na tle gene-
tycznym wystêpuje u shar pei. Defekt wch³aniania ma
miejsce równie¿ u sznaucerów olbrzymów.

Kilka lat temu du¿e nadzieje w diagnostyce labora-
toryjnej NZJ wi¹zano ze wska�nikami oceniaj¹cymi
natê¿enie stanu zapalnego, czyli tzw. pozytywnymi
bia³kami ostrej fazy (BOF). Niestety, okaza³o siê, ¿e
u psów i kotów ze wzglêdu na ograniczony zasiêg sta-
nu zapalnego do b³ony �luzowej (wyj. histiocytarne
zapalenie okrê¿nicy bokserów) w porównaniu do lu-
dzi uzyskuje siê nieznacznie podwy¿szone poziomy
i dopiero przy wska�niku CIBDAI powy¿ej 5 (CRP �
bia³ko C reaktywne) lub 6 (AGP � kwa�na glikoprote-
ina) uzyskane warto�ci BOF s¹ na tyle wysokie, ¿e
mog¹ byæ przydatne w procesie rozpoznania NZJ. Po-
nadto okaza³o siê, ¿e pewne BOF lepiej koreluj¹ z na-
tê¿eniem zmian histopatologicznych, np. SAA � su-
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rowiczy sk³adnik amyloidu A a inne w monitoringu
leczenia, np. HAP � haptoglobina (20).

Badania nad patogenez¹ tego schorzenia jedno-
znacznie wykaza³y udzia³ uk³adu immunologicznego.
Obecnie analizowane s¹ wska�niki, które w codzien-
nej praktyce potwierdza³yby to za³o¿enie. Ocenie pod-
lega³o wiele parametrów, takich jak: TNF-á, subpo-
pulacja limfocytów T � CD4+, interferon ã lub inter-
leukiny 2 i 12. W medycynie weterynaryjnej wska�ni-
ki laboratoryjne, okre�laj¹ce natê¿enie procesu zapal-
nego oraz charakteryzuj¹ce zaburzenia immunologicz-
ne, w chwili obecnej wspomagaj¹ proces diagnostycz-
ny. Podstawowym problemem jest brak powi¹zania
miêdzy uzyskanymi warto�ciami wymienionych
wska�ników laboratoryjnych a natê¿eniem objawów
klinicznych (indeks CIBDAI) oraz zmianami histopa-
tologicznymi w ³agodnym i umiarkowanym przebie-
gu NZJ (13, 14, 20). Du¿e znaczenie ma równie¿ nie
ustalona etiologia tego schorzenia. Wiêkszo�æ tych
wska�ników mo¿e byæ pomocna w potwierdzeniu za-
burzeñ immunologicznych stwierdzanych w tym scho-
rzeniu, jednak¿e wymagania dotycz¹ce sprzêtu, kosz-
ty oznaczania, przygotowanie próbek obecnie nie po-
zwalaj¹ na ich wprowadzenie do powszechnej diag-
nostyki NZJ u psów czy kotów.

Reasumuj¹c nale¿y zaznaczyæ, ¿e pewne trudno�ci
w rozpoznawaniu, ocenie natê¿enia i skuteczno�ci le-
czenia niespecyficznych zapaleñ jelit u psów i kotów
wynikaj¹ z nie w pe³ni poznanej do chwili obecnej etio-
patogenezy tego schorzenia, ograniczonej przydatno-
�ci wska�ników procesu zapalnego czy okre�laj¹cych
status immunologiczny pacjenta oraz braku jednoli-
tych kryteriów oceniaj¹cych natê¿enie procesu choro-
bowego w aspekcie klinicznym i histopatologicznym.
Wydaje siê, ¿e dalszy rozwój badañ nad NZJ psów
bêdzie zale¿a³, oprócz postêpu w badaniach nauko-
wych, od wprowadzenia jednolitych kryteriów oceny
klinicznej i histopatologicznej opisywanych przypad-
ków chorobowych.
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