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Review

PrzydatnoS¢ wybranych wskaznikow klinicznych,
histopatologicznych i laboratoryjnych w ocenie
aktywnosci nieswoistych zapalen jelit u psow
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Zaktad Diagnostyki Klinicznej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej UWM, ul Oczapowskiego 14, 10-957 Olsztyn

Rychlik A.

Usefulness of chosen clinical, histopathological and laboratory indices
for the evaluation of disease activity in canine inflammatory bowel disease

Summary

Diagnosing Inflammatory Bowel Disease (IBD) is a difficult problem to a clinician. This results from its
insufficiently explained aetiology, lack of specific changes in the clinical and laboratory picture and, above all,
from various ways of interpreting the intensity of the disease process. This article summarizes research from
recent years aimed at establishing clinical and histopathological standards which are necessary for diagnosing
the intensity of this disease unit. Laboratory indices, especially those evaluating the intensity of the
inflammatory process or the patient’s immune status are in the process of identification, still at the stage of
experimental research. Setting standards is essential for comparative studies of different research centres

dealing with problems of non-specific enteritis.
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Etiologia nieswoistych zapalen jelit (NZJ) u psow
nie jest w pelni poznana. Przeprowadzone dotychczas
badania sktaniaja do stwierdzenia, ze zasadnicza role
W patogenezie tego schorzenia u matych zwierzat od-
grywa przetamanie stanu tolerancji immunologicznej
na antygeny przenikajace ze Swiatla jelita (bakterie
1 sktadniki diety). Utrata tolerancji wynika prawdo-
podobnie z uszkodzenia bariery §luzéwkowej, rozre-
gulowania uktadu odporno$ciowego, zaburzen mikro-
flory jelitowej lub wspotistnienia tych czynnikow (2,
11, 12). Nieustalona etiopatogeneza NZJ nastrgcza le-
karzom klinicystom znaczne trudno$ci diagnostyczne.
Rozpoznanie jest procesem zmudnym, wymagajacym
zastosowania wielu badan dodatkowych, w tym nowo-
czesnych technik laboratoryjnych 1 obrazowania. Zgod-
nie z wytycznymi sekcji gastroenterologicznej World
Small Animal Veterinary Association — WSAVA (18),
diagnozg¢ powinno si¢ stawia¢ w oparciu o takie ele-
menty, jak: wykluczenie znanych przyczyn przewlek-
tego zapalenia jelit, obserwacja przewlektych objawow
ze strony uktadu pokarmowego 1 brak skutecznosci
wczesniejszego leczenia, badanie endoskopowe Zo-
fadka 1 jelit z pobraniem bioptatoéw blony §luzowe;j
oraz oznaczanie wybranych wskaznikéw laboratoryj-

nych (wskazniki procesu zapalnego, statusu immuno-
logicznego 1 parametrow ogdlnego profilu zdrowot-
nego).

Wskazniki kliniczne

Istotnym elementem postqpowania diagnostyczne-
go jest analiza natezenia objawow klinicznych. Z kli-
nicznego punktu widzenia nie istnieja specyficzne
objawy zwigzane z omawianym schorzeniem. Domi-
nujacym objawem NZJ sa przewlekte wymioty 1 bie-
gunka z jelit cienkich lub/i grubych, przy braku sku-
teczno$ci dotychczasowego leczenia. Nawracajace
wymioty 1 biegunka wystgpuja od 70% do 90% pséw
dotknigtych tym schorzeniem. Objawy kliniczne w NZJ
cechuja si¢ duza zmiennoscia, a ich wystgpowanie
zalezy od miejsca i nat¢zenia zmian anatomo-histopa-
tologicznych (4, 7, 8). W zwiazku z tym ocena stanu
klinicznego pacjenta przez lekarzy moze by¢ podej-
mowana w oparciu o rézne objawy, co utrudnia po-
rownywanie poszczeglnych przypadkow chorobo-
wych. Jergens i wsp (9) zaproponowali, na podstawie
analizy najczesciej wystepujacych objawow klinicz-
nych, kryteria oceny wskaznika aktywnos$ci nieswo-
istego zapalenia jelit u psow — Canine Inflammatory
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Bowel Disease Activity Index — Tab. 1. Kryteria oceny histopatologicznej bioptatéw blony $luzowej jelita pobranych

CIBDALI. Podstawa do wylicze-

nia wskaznika jest analiza szesciu
objawow klinicznych najczes-

ciej obserwowanych w przebie-
gu NZJ. Wedhlug autoréw, u pa-
cjentdw nalezy ocenié: aktyw-
nos$¢, apetyt, wystgpowanie wy-

miotow, konsystencjeg katu, czgs-
totliwo$¢ oddawanego stolca
1 stopien utraty masy ciata. Wy-
mienione objawy sa analizowa-
ne osobno i oceniane w zakresie
od 0 do 3 w zaleznosci od nate-
zenia symptoméw klinicznych.
Objawy kliniczne u pacjentéw
z suma punktéw od 0 do 3 sa uwa-

zane za nieistotne dla przebiegu
NZJ, tagodny przebieg schorze-
nia wystgpuje u pséw z suma
punktow do 5, umiarkowany
— z taczna punktacja do 8, na-

tomiast za ci¢zki przebieg scho-
rzenia uwaza si¢ przypadki kli-
niczne z suma punktow 9 1 wig-
cej. Wskaznik jest obliczany
przede wszystkim na podstawie
danych z wywiadu i dlatego na-

lezy szczegotowo poinformowaé

wiasciciela o tym, na co ma zwro-
ci¢ uwagg, np. ilo$¢ 1 charakter
wymiotdéw, konsystencja, do-
mieszki 1 czgstotliwos¢ oddawa-
nego katu itp. Zwlaszcza dwa

pierwsze punkty: aktywnosc
i apetyt wymagaja zwrocenia
szczegolnej uwagi opiekuna ze
wzgledu na ich najbardziej su-
biektywny charakter. Nalezy pa-

migtaé, ze czg$¢ wymienionych
objawow moze mie¢ podioze
behawioralne. Oprocz podsta-
wowego zadania omawianego
wskaznika, jakim jest wstgpna

Element struktury Klasyfikacja zmian
| - Nabtonek
0 prawidtowa, brak zmian Wielko$¢ enterocytow jest wartoScia
+ nieznacznie zmieniona zmienng: zalezy od sposobu Zywienia,
Wielko$¢é enterocytow . . rasy, wieku. Powinno okre$li¢ sie
++ |umiarkowanie stosunek wysokosci kosmka do jego
+++ |Znacznie zmieniona szerokosci.
. Ocenia sig liczbg ubytkow i liczbe
0 brak uszkodzef uszkodzonych kosmkow. Nieznaczne
zmiany to nieliczne ubytki od 1 do 3
+ | nieznaczne uszkodzenia w pojedynczych kosmkach.
. s Umiarkowane to ubytki powyzej 3 do
Claghosé strukiury . . kilkunastu w kilku kosmkach
++ |umiarkowane uszkodzenia jelitowych. Znacznymi uszkodzeniami
okre$la sig uszkodzenia powyzej 10
+++ |bardzo znaczne uszkodzenia (k!lkunastu) w prawie wszystkich
widocznych kosmkach.
0 prawidtowa Powinno okres$laé si¢ liczhe komdrek
. . o kubkowych na 100 enterocytow.
Liczba i wielkos§ ¢ G || RIS A E i Ponadto, jezeli to mozliwe, zwrdcié
komorek kubkowych ++ |umiarkowanie zmieniona uwage na liczbg i zabarwienie
wydzielanego przez te komarki (pH)
+++ | Znacznie zmieniona $luzu.
0 brak Brak do chwili obecnej liczbowych
kryteriow tej oceny, gdyz komorki
+ nieliczny jednojadrzaste wystepuja réwniez
Naciek komorkowy u zdrowych osobnikéw. W przypadku
++ | umiarkowany zwiekszonej liczby nalezy podaé rodzaj
komorek (np. limfocyty, plazmocyty,
+++ | Zhaczny eozynofile lub nacieki mieszane).
Il - Blaszka wtasciwa
0 brak
+ nieliczny i i i
Naciek komérkowy Ocena _zlghznna do tej podane;j
o umiarkowany w analizie nabtonka.
+++ | Znaczny
0 brak Nalezy zwrdcié uwage, czy wystepuja
fell fibrocyty, spoczynkowe komarki tkanki
+ nieliczne ; 3 ; & pi
Zwiéknienie tacznej, w k!ore_po. okresie aktywnosci
++ | umiarkowane przeksztatcaja sie fibroblasty.
W znacznym zwtdknieniu stwierdza sig
+++ | Znaczne obecnos$¢ widkien kolagenowych.
0 brak
mﬁfﬁ;ﬁi“:ﬂ naczyn + | nieznaczne Prawidtowo naczynia chtonne sa
lymphangiectasis ++ |umiarkowane szczelinowate, nieznacznie widoczne.
+++ |Znaczne

klasyfikacja natezenia stanu za-
palnego u pacjenta, moze on stuzy¢ do monitorowa-
nia leczenia 1 wezesnego wykrycia ewentualnych na-
wrotdéw (20). Wskaznik nadaje si¢ tylko do oceny NZJ
1 nie obejmuje pacjentéw z enteropatia biatkogubna
1 nietolerancja pokarmowa. Zdaniem autoréw, do za-
let CIBDALI nalezy zaliczy¢: wilaczenie najczesciej
wystgpujacych objawdw klinicznych, mozliwos¢ oce-
ny rozwoju/remisji choroby na podstawie pojawiaja-
cych si¢ lub ustgpujacych objawdw, tatwos¢ oblicze-
nia wskaznika, wysoka korelacja z wskaznikami his-
topatologicznymi i laboratoryjnymi oraz wykorzysta-
nie jako wskaznika prognostycznego w zastosowane;j
terapii (9). Zaleta wskaznika moze by¢ rowniez dobra

zalezno$¢ migdzy jego warto$cia a natezeniem echo-
gennosci blony sluzowej jelita cienkiego. W umiarko-
wanym 1 cigzkim przebiegu choroby w obrazie ultra-
sonograficznym zwigkszata si¢ echogenno$¢ sluzow-
ki w postaci wigkszej ilosci hyperechogennych obsza-
row owalnego ksztattu lub prazkow. Nie stwierdzono
natomiast zadowalajacej zaleznosci migdzy warto$cia
wskaznika a grubo$cia $ciany jelita (6).

Modyfikacja CIBDALI jest propozycja Allenspacha
1 wsp. (3), ktdrzy zaproponowali rozszerzenie wskaz-
nika o oceng wystgpowania wodobrzusza i obrzgkow
obwodowych partii ciata, §wiadu oraz poziomu albu-
min w surowicy. Zaleta wskaznika aktywnosci prze-
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od pso6w z podejrzeniem NZJ

Element struktury Klasyfikacja zmian
Il = Krypty
0 brak/ prawidtowa
. . L Nie zawsze jest mozliwa ocena
. . + | hieznacznie zmniejszona histologiczna krypt. Jest to uzaleznione
Zaniki gigbokos¢ krypt ++ | umiarkowanie od sposobu pobrania (kata odcigcia
bioptatu).
+++ | Znacznie zmniejszona
0 brak
+ nieznaczna e o i
Przerost - hypertrofia Ecein;:l si¢ ewentualng zmiane
++ |umiarkowana szlaflu.
+++ |Znaczna
0 brak
. +  |nieznaczna Zwraca sig¢ uwage na zwigkszenie
Rozplem - hyperplazja .
++ | umiarkowana liczby krypt.
+++ |Znaczna
0 brak
Zréinicowanie komérek | + | nieznaczne
kubkowych ++ | umiarkowane
+++ | Znaczne
0 brak
o . + nieliczne Obecno$é komérek jednojadrzastych
AL L b (lub innych) z okresleniem typu tych
zapalnych ++ | umiarkowane komérek.
+++ | Znaczne
IV - Kosmki jelitowe
. Najczes$ciej spotykana zmiana to
g PRl maczugowaty lub pateczkowaty ksztatt
. . . kosmka obserwowany w niewielkim
Budowa (dhugosé + | nieznaczne znieksztatcenia | jub umiarkowanym natezeniu objawow
s:erovkv:éé :gzt::l,) chorobowych. W ciezszych stanach
' ++ |umiarkowane znieksztatcenia | kosmki przypominaja ksztattem
piramide w wyniku znacznego
. . nacieczenia jego podstawy komorkami
+++ | znaczne znieksztatcenia stanu zapalnego
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gicznym zaawansowane zmiany
(21). Tak wigc zalezno$¢ migdzy
warto$cia wskaznika a natgze-
niem zmian histopatologicznych
jest wysoka, ale nie stuprocento-
wa. Ponadto podkre$lana przez
Jergensa i wsp. (9) dobra korela-
cja z parametrami laboratoryjny-
mi, a wlasciwie biatkami ostrej
fazy dotyczy tylko przypadkéw
o cigzkim lub umlarkowanym
przebiegu. Allenspach i wsp. (2)
w badaniach przeprowadzonych
na 33 psach nie potwierdzili przy-
datnos$ci biatka C-reaktywnego
(CRP) w diagnostyce przewlek-
tych enteropatii. Reasumujac,
zdecydowanie wigcej zalet prze-
mawia za szerszym wprowadze-
niem obu wskaznikow i zgodnie
z wytycznymi sekcji gastroente-
rologicznej] WSAVA indeksy te
nalezy wlaczy¢ do badan nad nie-
specyficznymi zapaleniami jelit
i praktyki kliniczne;.

Wskazniki histopatologiczne

Prawidlowe rozpoznanie NZJ,
wobec braku charakterystycz-
nych objawoéw klinicznych opie-
ra si¢ glownie na wynikach ba-
dania histologicznego wycinkow
tkanek uzyskanych za pomoca
biopsji endoskopowe;j jelita i do
obecnej chwili uznawane jest za
tzw. zloty standard (4, 16, 21).
Niestety, zmiany hlstopatolo gicz-

wleklej enteropatii u psow (Canine Chronic Entero-
pathy Clinical Activity Index — CCECALI) jest ocena
nat¢zenia objawow u pacjentdw z enteropatia biatko-
gubna 1 nietolerancja pokarmowa. Zdaniem cytowa-
nych autorow, proponowany przez nich wskaznik jest
lepszy w rokowaniu przebiegu choroby u pacjentow
z przewlekla enteropatia, w poréwnaniu do CIBDAI (3).

Obydwa wskazniki pomimo niepodwazalnych za-
let posiadaja rowniez pewne wady. CIBDAI i CCE-
CAl, jak WCZCSHleJ wspomnlano opieraja si¢ na szes-
ciu lub o$miu najczegsciej wystepujacych objawach
klinicznych. Obserwowano jednak przypadki NZJ,
w ktorych w obrazie klinicznym choroby dominowaiy
lub wylacznie wystgpowaly objawy nie ujgte we wskaz-
nikach, np. bolesno$¢ po karmieniu czy spaczone tak-
nienie (5, 8). W praktyce klinicznej obserwowane sa
takze przypadki, gdzie pomimo klasyfikacji pacjenta
do grupy o przebiegu tagodnym lub umiarkowanym,
stwierdzano badaniem endoskopowym i histopatolo-

ne nie sa przydatne w rokowaniu
i stabo koreluja z kliniczna oce-
na zastosowanej terapii. Badanie histopatologiczne,
podobnie jak wskazniki kliniczne, nie jest przydatne
w réznicowaniu nietolerancji pokarmowej (bez powik-
tan) od NZJ (2, 3, 5). Podobnie jak w przypadku bada-
nia klinicznego sekcja gastroenterologiczna WSAVA
proponuje wprowadzenie standardu oceny histopato-
logicznej (4). Za jego podstawe postuzyty kryteria sto-
sowane w tzw. klasyfikacji SYDNEY wprowadzone
do oceny histopatologicznej NZJ (IBD-Inflammatory
Bowel Disease) u ludzi. Jednakze ze wzgledu na pew-
ne roznice w obrazie histologicznym tego schorzenia
u zwierzat zostat on nieco zmodyfikowany. Zgodnie
z zaleceniami sekcji, w obrazie histopatologicznym po-
winno si¢ analizowa¢ zmiany w budowie poszczego6l-
nych elementéw btony $luzowej oraz okresli¢ liczbg
komorek w okolicy blaszki wlasciwej (14). W tab. 1
przedstawiono kryteria oceny histopatologicznej bio-
ptatéw btony $luzowe;j jelita pobranych od pséw z po-
dejrzeniem NZJ.
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Analizujac ciaglo$¢ struktury ocenia sig, czy wyste-
puje nadmierne zluszczenie, ubytki, a zwlaszcza nad-
zerki, czyli §wieze ubytki w btonie §luzowej bez ota-
czajacego odczynu komoérkowego. Wazna jest skala
uszkodzen nablonka oraz liczba uszkodzonych kosm-
kéw. Jest to jeden z wazniejszych elementéw oceny
histopatologicznej biony sluzowej W obrazie histo-
patologicznym mozna zwrdci¢ uwagg na liczebno$¢
bakterii na powierzchni nabtonka. NZJ towarzyszy
czesto przerost bakteryjny, jednakze obecnie panuje
poglad, ze n1€praw1d10wq reakcje immunologiczna
moze wywola¢ rowniez prawidtowa liczba, jak i sktad
flory bakteryjnej. Ostatnio zwraca si¢ uwageg na obec-
no$¢ bakterii z rodzaju Campylobacter Tub Leptospi-
ra, ktore u ludzi i zwierzat moga by¢ istotnym czynni-
kiem zaburzajacym prawidtowy status immunologicz-
ny na terenie jelit. Problemem sa rowniez trudnosci
w identyfikacji wspomnianych bakterii (10, 22).

Ocena histopatologiczna jest ocena subiektywna.
W zalezno$ci od oceny natg¢zenia zmian stosuje si¢ od-
powiednie oznaczenie w postaci znaku ,,+”. Oczywis-
cie, im wigksza liczba tych znakéw, tym zmiany sa
powazniejsze. Mniej przyjelo si¢ oznaczanie natgze-
nia zmian w skali liczbowej od 0 do 3, podobnie jak
we wskazniku klinicznym. Wspomniana sekcja zale-
ca, aby wszystkie wymienione (lub przynajmniej wigk-
szoéé) punkty oceny histopatologicznej znalazty si¢
w opisie przypadku. Okreslenie tylko liczby i typu ko-
morek jednojadrzastych w okolicy blaszki wtasciwej
czy w nabtonku, nie jest wystarczajace. Podstawa pra-
widlowej oceny badan histopatologicznych jest pozy-
skanie nieuszkodzonych wycinkow oraz do§wiadcze-
nie histopatologa (4, 21).

Wskazniki laboratoryjne

W badaniach laboratoryjnych stosowanych w celu
postawienia rozpoznania NZJ stosowany jest podziat
wskaznikow na cztery grupy: ogdlnego profilu zdro-
wotnego, oceniajace stan czynnos$ciowy przewodu po-
karmowego, stanu zapalnego oraz immunologiczne.

Do pierwszej grupy mozna zaliczy¢ badania najczgs-
ciej wykonywane, ktore stuza do wykluczenia innych
jednostek chorobowych, a takze kwalifikacji pacjenta
do zabiegu endoskopowego. Profil badan obejmuje
podstawowe parametry oceniajace stan czynno$ciowy
watroby, nerek, trzustki i wskazniki hemogramu. Pod-
czas analizy tych wynikéw czasami obserwuje si¢ od-
chylenia od normy, jednak zwykle wystepujace w bar-
dzo zaawansowanych stanach chorobowych. W obra-
zie hematologicznym widoczna jest anemia normo-
cytarna i normobarwliwa, a przy dtuzej trwajacych
niedoborach Zelaza — mikrocytarna i niedobarwliwa.
Trombocytopenig stwierdzano u okoto 2,3-3% pacjen-
tow (15). Nieco czgsciej notowano eozynofilig lub
neutropeni¢ z przesunigciem lub nie, obrazu w lewo.
W badaniach biochemicznych u pacjentéw z entero-
patia wysiekowa obserwowano hypoalbuminemig, a w
stanach uposledzonego wchianiania hypocholestero-
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lemig (1). U psow moze zwigkszyc¢ sig aktywnos¢ trans-
aminaz i fosfatazy zasadowej (od 2 do 4 razy) z uwagi
na towarzyszace NZJ wtérne uszkodzenie watroby.
U kotow nie obserwowano wzrostu aktywnosci tych
enzymow prawdopodobnie ze wzgledu na krotki okres
ich péttrwania (20)

W drugiej grupie badan w przypadku podejrzenia
enteropatii biatkogubnej mozna okresli¢ poziom albu-
min, ale jeszcze lepszym wskaznikiem jest oznacze-
nie inhibitora a, proteinazy w kale (a -PI). Masa cza-
steczkowa inhibitora jest zblizona do albumin osocza
i dlatego jest dobrym wskaznikiem ich utraty (19).
Znaczna zaleta diagnostyczna o, -Pl jest jego opornos¢
na enzymy trawienne, ktore rozkladaja albuminy.
U zdrowych zwierzat inhibitor wystepuje w kale w $la-
dowych ilosciach. Zaleta tego oznaczenia jest rOwniez
wyprzedzenie klinicznych i laboratoryjnych objawow
hypoalbuminemii. Test jest walidowany tylko dla psow.

W przypadkach klinicznych NZJ z podejrzeniem
uposledzonego wchtaniania (wskaznik CIBDAI - spa-
dek masy ciala) mozna oznaczy¢ poziom kwasu folio-
wego i kobalaminy (19). Kazda z witamin jest wchta-
niana w r6znym odcinku jelita cienkiego. Przewlekle
stany zapalne zotadka i jelit uszkadzaja odpowiednie
receptory, powodujq spadek wchtaniania witamin
1 zmniejszenie ich stgzenia w surowicy. Ostatnie ba-
dania wykazaty, ze ok. 60% kotoéw z przewlekta ente-
ropatia wykazuje niedobory witaminy B , (2, 17). Stan
zapalny jelita biodrowego powoduje spadek poziomu
kobalaminy, a dwunastnicy —kwasu foliowego. W roz-
legtych stanach zapalnych jelit cienkich ze znacznym
naciekiem komérkowym poziom obu witamin obniza
si¢ pomimo zwigkszonej syntezy kwasu foliowego
przez bakterie. Zmiany poziomu obu witamin obser-
wuje si¢ rowniez w zewnatrzwydzielniczej niewydol-
nosci trzustki 1 dlatego zawsze nalezy wykluczy¢ te
chorobg, oznaczajac stezenie trypsyny i trypsynogenu
w surowicy (TLI —Trypsin Like Immunoreactivity).
Nie kazdy stan zapalny, nawet przewlekty, uszkadza
receptory. Obnizony poziom kobalaminy w NZJ jest
uwazany za niekorzystny wskaznik prognostyczny.
Niedobér kobalaminy prawdopodobnie na tle gene-
tycznym Wystqpuje u shar pel Defekt wchtaniania ma
miejsce rowniez u sznaucerow olbrzymow.

Kilka lat temu duze nadzieje w diagnostyce labora-
toryjnej NZJ wiazano ze wskaznikami oceniajacymi
nat¢zenie stanu zapalnego, czyli tzw. pozytywnymi
biatkami ostrej fazy (BOF). Niestety, okazalo si¢, ze
u psow i kotdw ze wzgledu na ograniczony zasigg sta-
nu zapalnego do btony $luzowej (wyj. histiocytarne
zapalenie okreznicy bokseréw) w poréwnaniu do lu-
dzi uzyskuje si¢ nieznacznie podwyzszone poziomy
1 dopiero przy wskazniku CIBDAI powyzej 5 (CRP —
biatko C reaktywne) lub 6 (AGP — kwasna glikoprote-
ina) uzyskane wartosci BOF sa na tyle wysokie, ze
moga by¢ przydatne w procesie rozpoznania NZJ. Po-
nadto okazato sig, ze pewne BOF lepiej koreluja z na-
tezeniem zmian histopatologicznych, np. SAA — su-
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rowiczy sktadnik amyloidu A a inne w monitoringu
leczenia, np. HAP — haptoglobina (20).

Badania nad patogeneza tego schorzenia jedno-
znacznie wykazaly udziat uktadu immunologicznego.
Obecnie analizowane sa wskazniki, ktore w codzien-
nej praktyce potwierdzatyby to zatoZenie. Ocenie pod-
legato wiele parametrow, takich jak: TNF-a, subpo-
pulacja limfocytow T — CD4+, interferon y lub inter-
leukiny 2 1 12. W medycynie weterynaryjnej wskazni-
ki laboratoryjne, okreslajace nat¢zenie procesu zapal-
nego oraz charakteryzujace zaburzenia immunologicz-
ne, w chwili obecnej wspomagaja proces diagnostycz-
ny. Podstawowym problemem jest brak powiazania
migdzy uzyskanymi warto§ciami wymienionych
wskaznikow laboratoryjnych a natezeniem objawow
klinicznych (indeks CIBDAI) oraz zmianami histopa-
tologicznymi w tagodnym i1 umiarkowanym przebie-
gu NZJ (13, 14, 20). Duze znaczenie ma rdwniez nie
ustalona etiologia tego schorzenia. Wigkszos¢ tych
wskaznikdw moze by¢ pomocna w potwierdzeniu za-
burzen immunologicznych stwierdzanych w tym scho-
rzeniu, jednakze wymagania dotyczace sprzetu, kosz-
ty oznaczania, przygotowanie probek obecnie nie po-
zwalaja na ich wprowadzenie do powszechnej diag-
nostyki NZJ u pséw czy kotow.

Reasumujac nalezy zaznaczy¢, ze pewne trudnosci
W rozpoznawaniu, ocenie natezenia i skutecznosci le-
czenia niespecyficznych zapalen jelit u psow i kotow
wynikaja z nie w petni poznanej do chwili obecne; etio-
patogenezy tego schorzenia, ograniczonej przydatno-
sci wskaznikow procesu zapalnego czy okreslajacych
status immunologiczny pacjenta oraz braku jednoli-
tych kryteriow oceniajacych natgzenie procesu choro-
bowego w aspekcie klinicznym i histopatologicznym.
Wydaje sig, ze dalszy rozwoj badan nad NZJ psoéw
bedzie zalezal, oprocz postgpu w badaniach nauko-
wych, od wprowadzenia jednolitych kryteriéw oceny
klinicznej 1 histopatologicznej opisywanych przypad-
kéw chorobowych.
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