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Postepowanie
terapeutyczne i dietetyczne

w wybranych chorobach
orzewodu pokarmowego u psow — cz. |l

Choroby jelit

Therapeutic and dietary management in dogs with gastrointestinal diseases

— part ll. Intestinal diseases

Streszczenie

W artykule opisano postepowanie te-
rapeutyczne oraz dietetyczne u pséw
w wybranych zaburzeniach przewodu
pokarmowego. Ponadto oméwiono po-
szczegodlne sktadniki pokarmowe i ich
role w organizmie zwierzecym. W drugiej
czesci artykutu zostata poruszona kwestia
postepowania w wybranych chorobach
jelit. Kolejna czes¢ zostanie poswiecona
patologii watroby i trzustki.

Stowa kluczowe

postepowanie terapeutyczne oraz die-
tetyczne u pséw, choroby przewodu
pokarmowego

Abstract

The paper describes therapeutic and die-
tary management in selected canine di-
gestive disorders. It also presents various
nutrients, their functions in animal body.
The second part discusses the methods
of treatment of certain intestinal diseases.
The third part (forthcoming) will review
liver and pancreas diseases.
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Choroby jelit naleza do najczestszych
zaburzen uktadu pokarmowego, z kté-
rymi walczy u swoich pacjentow lekarz
weterynarii w codziennej praktyce. Wie-
lokrotnie leczenie farmakologiczne nie
przynosi rezultatu, tym bardziej, ze cze¢-
sto przyczyna choroby jest nieznana.
W postepowaniu lekarsko-weterynaryj-
nym choréb uktadu pokarmowego waz-
ne jest taczenie terapii farmakologiczne;j
z dieta, ktora wielokrotnie przyczynia si¢
do zmniejszenia objawdw badz ich catko-
witego ustapienia. W artykule oméwiono
postepowanie terapeutyczne i dietetycz-
ne w wybranych jednostkach chorobo-
wych jelit u psow.

Nieswoiste zapalenia jelit

u psow (NZJ, ang. Inflammatory
Bowel Disease, IBD)

Nieswoiste zapalenia jelit stanowia gru-
pe chordb, czesto o nieznanej etiologii,
ktore charakteryzuja si¢ powstawaniem
zmian zapalnych w blonie sluzowej je-
lit. Podejrzewa sie, ze przyczyna NZJ
moga by¢ czynniki: srodowiskowe, bak-
teryjne, pasozytnicze; alergeny i ubocz-
ne dziatanie niektérych lekéw. Objawa-
mi klinicznymi nieswoistych zapaleri
jelit sa np.: biegunka, wymioty, spadek
masy ciata. W cigzszych przypadkach
choroba ta moze przechodzi¢ w ente-
ropatie z utrata biatka. Wéréd nieswo-
istych zapalen jelit u pséw wyrézniamy:

limfocytarno-plazmocytarne zapalenie
jelit (LPE) i eozynofilowe zapalenie jelit
(EGE) (1,9, 14).

Limfocytarno-plazmocytarne
zapalenie jelit (LPE)
Limfocytarno-plazmocytarne zapalenie
jelit najczesciej wystepuje u psow, na-
tomiast u kotdw jest znacznie rzadziej
spotykane. Wsréd objawdw klinicznych
najbardziej niepokojace dla wiascicieli
zwierzat sa: dlugotrwata biegunka oraz
spadek masy ciata. Jezeli proces zapalny
obejmuje dwunastnice, wowczas do ob-
jawow klinicznych dotaczaja si¢ wymio-
ty. Wyglad katu gtéwnie uzalezniony
jest od umiejscowienia zmian zapalnych
wjelitach. W przypadku gdy proces cho-
robowy obejmuje jelita cienkie, wowczas
oddawany kat jest nieuformowany, kon-
systencji rzadkiej, czasem nawet o dosc
duzej objetosci. Moze by¢ rowniez smo-
listy. Kat oddawany jest 2-3 razy na dobe
bez zwiekszonego parcia i bolesnosci.
Dodatkowo na skutek zaburzen wchta-
niania wystepuje postepujacy spadek
masy ciata. Czasem mozna zaobserwo-
wac wzdecia oraz nieprzyjemny zapach
z jamy ustnej (fetor ex ore). Natomiast
w przypadku, gdy proces zapalny doty-
czy jelit grubych, wowczas wzrasta liczba
defekacji - powyzej trzech razy na dobe
- akatjest uformowany, ale konsystencji

miekkiej, czesto z domieszka sluzu i/lub &
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ryc. archiwum autoréw

Ryc. 1-3. Endoskopia — jako najlepsza metoda diagnostyczna pozwalajaca na rozpoznanie choroby limfocytarno-plazmocytarnego zapalenia jelit

B swiezej krwi. Czesto podczas oddawania

katu wystepuja silne parcia.

Obecnie przewaza poglad, ze LPE roz-
wija si¢ na skutek reakcji nadwrazliwo-
Sci tkanki limfatycznej na antygeny je-
litowe. Rozpoznawanie LPE w oparciu
o wywiad i badanie kliniczne jest bardzo
trudne ze wzgledu na to, ze wiele innych
choroéb dotyczacych przewodu pokarmo-
wego, jak i ogélnoustrojowych moze wy-
wotywac podobne objawy kliniczne. Wy-
niki badan laboratoryjnych krwi réwniez
sa niespecyficzne i na ogoét nie wykazu-
ja wigkszych odchylen od normy fizjolo-
gicznej. Wyjatkiem jest zaawansowana
forma choroby, ktéra moze dodatkowo
przebiegac z enteropatia biatkogubna,
i wéwczas w badaniach laboratoryjnych
mozna stwierdzi¢ leukocytoze z neutro-
cytoza oraz obnizone st¢Zenie biatka cal-
kowitego i albumin.

W postepowaniu diagnostycznym LPE
nalezy uwzgledni¢ wynik badania USG
i/lub RTG jamy brzusznej, badan labora-
toryjnych krwi (mimo ze w LPE w wigk-
szosci wypadkow sa niespecyficzne) oraz
katu, gdyz czesto umozliwia to wyelimi-
nowanie innych choréb przebiegajacych
z biegunka, wymiotami, utrata masy cia-
ta. Najlepsza metoda diagnostyczna po-
zwalajaca na rozpoznanie choroby limfo-
cytarno-plazmocytarnego zapalenia jelit
jest endoskopia (ryc. 1-3) oraz badanie
histopatologiczne pobranych wycinkow
btony sluzowej jelit.

Leczenie LPE polega na terapii farma-
kologicznej oraz wprowadzeniu diety eli-
minacyjnej. Dieta eliminacyjna - biatka
hydrolizowane lub biatka rzadko stoso-
wane w karmieniu zwierzat, takie jak:
krolik, jagniecina, dziczyzna. Takie lecze-
nie dietetyczne powinno trwac nie krocej
niz 6-8 tygodni. Nalezy réwniez uczuli¢
wiasciciela zwierzecia, aby nie podkar-
mial dodatkowo psa innymi rodzajami
karmy lub smakotykami, poniewaz moga
one powodowac¢ mniejsza skutecznoscé
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leczenia dietetycznego. Diety stosowa-
ne w LPE powinny zawiera¢ zwigkszo-
na iloé¢ fruktooligosacharydéw, manno-
oligosacharydéw, pulpy ziemniaczane;j,
kwasow omega 3 i 6 oraz obnizona za-
wartos¢ ttuszczu. Nalezy podkreslic,
ze w dietach stosowanych w leczeniu lim-
focytarno-plazmocytarnego zapalenia je-
lit wazna role odgrywa widkno pokarmo-
we, gdyz wiaze ono potencjalne czynniki
drazniace, przywraca prawidtowa moto-
ryke przewodu pokarmowego oraz nor-
malizuje konsystencje katu.

Przy tagodnej formie LPE dietote-
rapia cze¢sto przynosi zadowalajace
efekty terapeutyczne bez konieczno-
Sci stosowania lekéw. Natomiast przy
umiarkowanym i ciezkim limfocytar-
no-plazmocytarnym zapaleniu jelit sto-
sowanie diety jest uzupetnieniem le-
czenia farmakologicznego. W terapii
farmakologicznej stosuje si¢ glikokor-
tykosteroidy, w dawce 1-2 mg/kg m.c.,
co 12 godz. przez 2-4 tyg., a nastgpnie
- w przypadku poprawy stanu klinicz-
nego - dawke stopniowo zmniejszamy
co 1-2 tyg. 0 25%. W terapii LPE moga
by¢ réwniez stosowane niesteroido-
we leki przeciwzapalne, np.: sulfasala-
zyna, w dawce 10-30 mg/kg m.c. p.o.,
2-3 x dziennie, mesalazyna w dawce
6,25 mg/kg m.c.,, podawana 2 razy dzien-
nie przez 4-6 tyg. W przypadku braku
poprawy po zastosowaniu glikokorty-
kosteroidow i/lub niesteroidowych le-
kow przeciwzapalnych w leczeniu LPE
mozna zastosowac leki immunosupre-
syjne, np.: azatiopryne w dawce 2 mg/
kg m.c., per os, raz dziennie, przez 2 ty-
godnie, a nastepnie co drugi dzien,
przez okres 2-4 tygodni. W trakcie le-
czenia azatiopryna nalezy kontrolowac
obraz krwi, poniewaz lek ten moze po-
wodowac uszkodzenie szpiku kostnego.
W umiarkowanym i ciezkim LPE do tera-
pii nalezy wiaczyc¢ antybiotyki, najlepiej
o szerokim spektrum dziatania, jak np.:

amoksycylina w dawce 10 mg/kg m.c.,
2 razy dziennie przez 3 tyg., amoksycy-
lina z kwasem klawulanowym w daw-
ce 12,5 mg/kg m.c. 2 razy dziennie
przez 3 tyg., metronidazol 10-20 mg/kg
m.c. 2 razy dziennie przez 2-4 tygo-
dnie, enrofloksacyna w dawce 5 mg/kg
m.c. raz dziennie przez 3-4 tyg,, tylozyna
w dawce 20-40 mg/kg m.c. 2 razy dzien-
nie przez 3-4 tyg. Dodatkowo w celu po-
prawy efektu terapeutycznego w lecze-
niu LPE mozna dodatkowo zastosowac
preparaty zawierajace wit. E, C, B, ze-
lazo, cynk, a takze probiotyki zawieraja-
ce zywe kultury bakterii, tj.: Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus rbamnosus, En-
teroccocus faecium, Bfidobacterium longum
(14, 8,9, 13, 14).

Eozynofilowe zapalenie jelit
(EGE)

Eozynofilowe zapalenie jelit jest jednym
z rodzajow nieswoistego zapalenia jelit
u psow. EGE moze rowniez rozwijac si¢
w nastepstwie alergii pokarmowej. Ob-
jawy kliniczne eozynofilowego zapale-
nia jelit sa bardzo podobne do limfocy-
tarno-plazmocytarnego zapalenia jelit.
Najczesciej objawia si¢ ono biegunka
oraz spadkiem masy ciata. Wymioty
wystepuja znacznie rzadziej i zwiazane
sa z zapaleniem zotadka i dwunastnicy.
Rozpoznania eozynofilowego zapalenia
jelit dokonuje si¢ na podstawie wyniku
badania endoskopowego oraz oceny hi-
stopatologicznej pobranych wycinkow
btony sluzowe;.

Leczenie EGE polega na terapii far-
makologicznej oraz odpowiednim po-
stgpowaniu dietetycznym. W terapii far-
makologicznej najczesciej stosowane
sa glikokortykosteroidy (np. prednizon),
czesto w polaczeniu z antybiotykami
i probiotykami. Natomiast w postepo-
waniu dietetycznym najczesciej stosuje
sie diety hipoalergiczne oparte na hydro-
lizowanych biatkach, biatkach o niskiej &
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B> masie czasteczkowej, gdyz charakteryzu-

ja sie one niskim ryzykiem wywotania re-
akgji alergicznej na zawarte w niej sktad-
niki (4, 9, 12-14).

Alergia pokarmowa

i nietolerancja pokarmowa
Alergia pokarmowa i nietolerancja po-
karmowa sa jednostkami chorobowymi
czesto mylonymi miedzy soba. Rozni-
ca miedzy nimi polega na tym, ze obja-
wem alergii pokarmowej jest przewlekta
biegunka, ktorej przyczyna jest reakcja
immunologiczna, natomiast biegunka
wystepuje w przypadku nietolerancji po-
karmowej i jest wynikiem nieprzyswaja-
nia lub ztego przyswajania okreslonego
sktadnika pokarmowego. W praktyce kli-
nicznej alergie pokarmowe stanowia ok.
10% alergicznych choréb skory.

Przyczyna alergii pokarmowej moze
by¢ praktycznie kazdy sktadnik pokar-
mowy. Czesto wystepuje reakcja na kil-
ka sktadnikéw zawartych w karmie, jak
réwniez na karme, ktore zwierze przyj-
muje od lat. Natomiast przyczyna nieto-
lerancji pokarmowej jest brak trawienia
przez enzymy niektdrych sktadnikéw po-
karmowych. Do najczestszych sktadni-
kéw nietolerowanych przez psy zalicza-
my: pektyny, laktoze, produkty sojowe,
czysta skrobie, konserwanty, odpadki
miesne, itp. Wsrod objawdw klinicznych
alergii pokarmowej wyrézniamy: zapale-
nie skéry (nie sezonowe) i/lub zapalenie
ucha zewnetrznego, zaburzenia zotad-
kowo-jelitowe (wzrost ilosci i czestosci
oddawanego katu - powyzej 3-4 x dz.
- wymioty, zwigkszona objetos¢ katu
ze Sluzem, bolesne parcie, krew w kale,
niepokdj zwierzecia po pobraniu po-
karmuy). Nietolerancja pokarmowa obja-
wia si¢ natomiast biegunka wystepuja-
ca po zmianie karmy i ustepujaca po jej
odstawieniu. Nietolerancja nie daje ob-
jawdéw skornych, natomiast czesto w je-
litach powstaje nadmierna ilos¢ gazow,
a zwierze oddaje kat o nieprzyjemnym,
zgnitym zapachu.

W rozpoznaniu réznicowym aler-
gii i nietolerancji pokarmowej nalezy
uwzglednié: atopie, alergiczne pchle za-
palenie skory, pokrzywke, idiopatycz-
ne przewlekte zapalenie zotadka i jelita
cienkiego, nadwrazliwosc na leki, zapa-
lenie jelita cienkiego i okreznicy. Roz-
poznanie stawia si¢ na podstawie wy-
wiadu, badania klinicznego i wynikéw
badan dodatkowych typu: testy aler-
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giczne, wprowadzenie diety eliminacyj-
nej itp. Leczenie polega na odstawieniu
dotychczasowej karmy oraz wprowa-
dzeniu diety eliminacyjnej. Wielu wta-
Scicieli jest zwolennikami diet domo-
wych, jednak wprowadzenie takiej terapii
jest zmudne i wymaga dtugiego okresu
sprawdzania, czy sktadniki pokarmowe
nie powoduja alergii, jak réwniez duzych
naktadow finansowych ze strony wtasci-
ciela zwierzecia. Dieta eliminacyjna po-
lega na wprowadzeniu na okres 6 tygo-
dni diety zawierajacej jeden rodzaj biatka
pochodzenia zwierzecego, np. jagnieci-
ny. Jezeli po uplywie tego czasu nie wy-
stapia objawy skdrne, swiadczy to, ze ten
produkt nie daje reakgji alergicznej. Na-
stepnie wprowadza si¢ weglowodany, np.
ryz, ziemniaki, i karmi si¢ zwierze przez
kolejne 4 tygodnie. W ten sposéb testu-
je si¢ poszczegodlne sktadniki pokarmo-
we. Jednoczesnie uczula sie wtascicieli,
aby pod zadnym pozorem nie podawali
dodatkowych smakotykéw badz ,resztek
ze stotu”, poniewaz moga one zafalszo-
wad wyniki dietoterapii. Znacznie tatwiej-
sze jest stosowanie diety hypoalergicz-
nej, ktora zawiera biatko hydrolizowane,
niepowodujace reakcji nadwrazliwosci.
Dodatkowo diety gotowe zawieraja kwa-
sy tluszczowe, ktore zmniejszaja reakcje
zapalna skory i polepszaja jej stan. Taka
dieta powinna by¢ stosowana do kori-
ca zycia zwierzecia. W przypadku nie-
tolerancji pokarmowej niejednokrotnie
problemem jest nagta zmiana karmy
badz podanie zwierzeciu resztek jedze-
nia domowego. Kazdorazowa stata za-
miana karmy powinna by¢ wprowadza-
na stopniowo, okres dostosowania flory
jelitowej do nowego pokarmu powinien
trwa¢ przynajmniej tydzien czasu. Daw-
ka zywieniowa nie powinna ulec zmia-
nie, jednak stosunek starej karmy do no-
wej powinien ulegac systematycznemu
zmniejszeniu, az do catkowitego odsta-
pienia od poprzedniej karmy. W przy-
padku wystapienia naglej nietolerancji
zaleca si¢ 24-godz. gtodéwke, co pozwala
na odciazenie przewodu pokarmowego.
Po tym okresie zaleca si¢ podawanie ma-
tych porcji lekkostrawnej karmy badz go-
towego produktu typu gastrointestinal.
W przypadku dtugotrwatych proble-
moéw zwiazanych z nietolerancja po-
karmowa terapia dietetyczna powinna
przebiega¢ identycznie jak w przypad-
ku alergii pokarmowej, czyli polega
na wprowadzeniu diety eliminacyjnej

w celu wykluczenia sktadnikéw pokar-
mowych odpowiedzialnych za wywota-
nie niepozadanych reakcji zotadkowo-
jelitowych (1, 3, 4, 10-14).

Zespot jelita drazliwego (IBS)

IBS jest zespotem objawow chorobo-
wych zwiazanych z zaburzeniem funk-
cji jelita grubego spowodowanym nie-
prawidlowa aktywnoscia motoryczna.
Choroba objawia si¢ zaparciami, biegun-
ka pochodzaca z jelita grubego, czesto
ze $Sluzem lub krwia, wzrostem czesto-
$ci oddawania katu, nadmiernym od-
dawaniem gazdéw, spadkiem masy ciala,
wzdeciami, burczeniem w jamie brzusz-
nej, bolesnym oddawaniem katu. Zwie-
rze czgsto ustawia si¢ w pozycji do od-
dawania katu, niejednokrotnie oddajac
go w malej ilosci. Czasami pojawiaja si¢
nudnosci oraz wymioty, a takze zmiany
w zachowaniu zwierzecia. Zwierzetami
predysponowanymi do zespotu jelita
drazliwego sa psy pracujace, strézujace
lub uczestniczace w szkoleniach, zwlasz-
cza owczarki niemieckie. Przyczynami
IBS moga by¢ rowniez: stres zwigzany
z separacja zwierze¢cia, nagta zmiana
karmy, wprowadzenie nowych zwierzat.

Rozpoznanie stawia si¢ na podsta-
wie wykluczenia innych przyczyn mo-
gacych wywota¢ wyzej wymienione ob-
jawy kliniczne. W leczeniu IBS czgsto
stosuje sie leki antycholinergiczne, np.
dicykloweryne w dawce 0,15, mg/kg
m.c. 2-3 razy dziennie, lub propanteli-
ne w dawce 0,25 mg/kg m.c. 2-3 razy
dziennie, leki przeciwwzdeciowe,
np. simetikon w dawce 2-10 mg/kg
m.c. p.o. co 6-8 godz.; leki przeciwbie-
gunkowe, np.: loperamid w dawce: psy:
0,08-0,2 mg/kg m.c. p.o. 3 x dz., koty:
0,04 mg/kg m.c. p.o. 1-2 x dz., difenok-
sylat + atropina w dawce 0,1 mg/kg
m.c. p.o. co 8 godz. W momencie poja-
wienia si¢ krwi niezbedne jest wprowa-
dzenie antybiotykoterapii, gdyz krew
stanowi dobre podloze do wzrostu pa-
togennych bakterii.

W postepowaniu dietetycznym nale-
zy uwzgledni¢ wprowadzenie witdkna
do karmy domowej, np.: otrebéw pszen-
nych badz owsianych w dawce 0,52 ty-
zeczek na positek, powinien stanowic
on ok. 7-9% suchej masy. Zdecydowanie
bardziej zalecane jest stosowanie diety
weterynaryjnej, ze wzgledu na jej odpo-
wiednie zbilansowanie i dostosowanie
do potrzeb zwierzecia. Diety te sa boga-
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te we widkno zaréwno nierozpuszczalne,
jak i rozpuszczalne w wodzie, ktére nor-
malizuje aktywnos¢ mioelektryczna oraz
motoryczna okreznicy. Dodatek psyl-
lium, czyli rozdrobnionych nasion bab-
ki ptesznika, zawiera az 90% btonnika,
ktéry wplywa nie tylko na przebudowe
flory bakteryjnej okreznicy, ale réwniez
powoduje wzrost objetosci stolca. Ponad-
to wysoki poziom witamin i mineratéw
w diecie gotowej rekompensuje skutki
dtugotrwatych biegunek oraz zapewnia
prawidlowa podaz niezbednych sktad-
nikéw pokarmowych (1, 3, 4, 9, 14, 15).

Enteropatia biatkogubna

i limfangiektazja

Enteropatie z utrata biatka (PLE) zwy-
kle opisuje si¢ w kontekscie limfangiek-
tazji jelitowej, niemniej jednak wszystkie
choroby, ktére powoduja zapalenie jelit,
przekrwienie lub krwawienie, moga by¢
przyczyna enteropatii biatkogubnej, np.:
choroba zapalna jelit i chtoniak przewo-
du pokarmowego, inwazja tegoryjca itp.
W przypadku gdy przyczyna jest IBD,
zazwyczaj mamy do czynienia z ciezka
postacia limfocytarno-plazmocytarnego
zapalenia jelita cienkiego.

Innymi chorobami mogacymi powodo-
wacé enteropati¢ biatkogubna sa: choro-
ba ziarniniakowa, immunoproliferacyjne
zapalenie jelit u psow rasy basenji, eozy-
nofilowe zapalenie zotadka i jelit, owrzo-
dzenie i nadzerki przewodu pokarmowe-
go, krwawiace guzy.

Limfangiektazja jest choroba uktadu
limfatycznego jelit u psow, ktéra powstaje
na skutek zaburzenia przeptywu chtonki.
Problemy z przeptywem chtonki powo-
duja rozszerzenie i przerwanie naczyn
chtonnych jelit, a w nastepstwie wypltyw
chionki (biatko, limfocyty, itp.) do swia-
tla jelita. W zdrowym organizmie wchta-
nianie biatka naturalnie wystepuje w jeli-
tach cienkich i nawet jego utrata z reguty
jest rekompensowana przez produkcje
w watrobie. W wyniku zmian morfolo-
giczno-czynnosciowych naczyn chton-
nych i zmienionej zapalnie btony sluzo-
wej jelit dochodzi do zwigkszonej utraty
biatka, ktore juz nie moze by¢ w catosci
rekompensowane. Rosnaca hipoalbumi-
nemia powoduje zmniejszenie cisnie-
nia onkotycznego, a to z kolei prowadzi
do obrzekdéw zastoinowych. Ttuszez za-
warty w uciekajacej chtonce powodu-
je powstanie ziarniniakéw, ktére dodat-
kowo pogtebiaja zaburzenia przeptywu

w naczyniach chtonnych. Do objawdéw
klinicznych limfangiektazji sa: biegunka,
ktora nie jest statym objawem i moze si¢
pojawi¢ w pozniejszym okresie trwania
choroby, obrzeki zastoinowe lub wodo-
brzusze oraz ziarniniaki tluszczowe je-
lit (biate guzki w blonie surowiczej jelit),
ktore czasami mozna znalezé w trakcie
zabiegéw chirurgicznych. Najczesciej
wystepuje idiopatyczna limfangiektazja.
Domniemanymi przyczynami tej choro-
by moga by¢: naciekowa choroba weztéw
chtonnych krezki oraz naciekowa choro-
ba btony sluzowe;j jelit. Rozpoznanie lim-
fangiektazji stawia si¢ na podstawie ba-
dan laboratoryjnych (hipoalbuminemia,
hipocholesterolemia, lipemia, podwyz-
szenie parametrow watrobowych), bada-
nia ptynu pobranego w trakcie punkcji
jamy brzusznej (ciezar wtasciwy < 1,010,
zawarto$¢ biatka < 10 g/1), badania endo-
skopowego lub laparotomii diagnostycz-
nej i oceny histopatologicznej pobranych
wycinkéw jelit. W celu zmniejszenia
stanu zapalnego wokot ziarniniakéw
ttuszczowych i usprawnienia przeptywu
chtonki stosuje si¢ prednizolon [w daw-
ce 1,1 (2-3) mg/kg m. c. na dobe, ktéry
nalezy stopniowo obnizac az do catko-
witego odstawienia]. Bardzo wazna role
odgrywa réowniez odpowiednie postepo-
wanie dietetyczne.

Zastosowana dieta o niskiej zawarto-
Sci tluszczu z ograniczong iloscia dtu-
gotaricuchowych kwasow ttuszczowych
pomaga w zapobieganiu limfatycznemu
obrzekowi jelita i utracie biatka. Ponad-
to karma taka powinna by¢ lekkostraw-
na, najlepiej hipoalergiczna. Dodatkowo
do pokarmu nalezy dodawac $rednio-
taricuchowe trojglicerydy (MTC) w po-
staci oleju z ceresu w dawce 1-2 ml/kg
m.c. na dzien lub dietetycznej margaryny
ceresowej. Postepy w terapii nalezy moni-
torowac poprzez okreslenie poziomu al-
bumin w surowicy (1,2,4-7,9, 11, 14, 15).

Podsumowanie

Choroby przewodu pokarmowego stano-
wia duza grupe choréb, z ktérymi zgta-
szaja si¢ wiasciciele zwierzat. Mnogosc
potencjalnych przyczyn chorob jelit spra-
wia, Ze czesto trudno jest je diagnozowac
oraz prawidtowo leczyc. Podstawa tera-
pii wielu jednostek chorobowych tego
narzadu jest odpowiednie leczenie far-
makologiczne oraz postepowanie die-
tetyczne. Wprowadzenie odpowiedniej
diety czesto tagodzi wystepujace objawy

kliniczne oraz znaczaco skraca czas po-
wrotu zwierzecia do zdrowia. W niekto-
rych chorobach jelit jest to jedyny spo-
sob na poprawe komfortu zycia chorego
zZwierzecia. a
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