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KLINICKA I HISTOPATOLOSKA ISPITIVANJA LIMFOCITNO-
PLAZMOCITNOG DUODENITISA PASA

Kratak sadrzaj

Hroni¢na oboljenja tankih creva pasa su reda od akutnih poremecaja i samim tim
teze se dijagnostikuju. Medu ova oboljenja spada idiopatsko zapaljenje tankih creva,
koje se odlikuje infiltracijom ¢elija inflamacije unutar I. propriae tankih creva, tunike
mukoze tankih creva. Na osnovu klinicke slike i opsteg klinickog pregleda moguce je
postaviti sumnju. Analizom krvne slike pasa zapaZza se leukocitoza i limfocitoza, dok
se biohemijskim analizama mozZe utvrditi razli¢it stepen hipoproteinemije i hipoal-
buminemije. Specijalistickim pregledom creva endoskopom moze se uociti razlicit
stepen promena na sluznici tankih creva, od blagog edema do ulceracija. Tek nakon
biopsije sluznice tankih creva i histopatoloskog pregleda moguce je postaviti dijagno-
zu limfocitno-plazmocitnog duodenitisa. Iako je dijagnoza poznata, etiologija ovog
oboljenja nije u potpunosti poznata, tako da je za postavljanje definitivne dijagnoze
potrebno iskljuciti sva druga oboljenja sa istim ili slicnim simptomima. Tokom ovog
istrazivanja sprovedenog na gastroenteroloskim pacijentima ambulante Klinike za
male zivotinje Fakulteta veterinarske medicine u Beogradu tokom oktobra, novem-
bra i decembra 2011. godine, kod Cetrnaest pacijenata je dijagnostikovan hroni¢ni
limfocitno-plazmocitni enteritis i limfocitni enteritis.
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CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL INVESTIGATIONS
OF LYMPHOCITO-PLASMOCITIC DUODENITIS IN DOGS

Abstract

Chronic diseases of the small intestine are less common than acute disorders and
therefore they are harder to diagnose. They can easily be mistaken with the diseases
which give similar or same symptoms, which are chronic diarrhea, chronic vomiting,
followed by weight loss due to malabsorption or protein loss trough digestive system.
One of these diseases is idiopathic inflammatory bowel disease, which is characterized
by infiltration of inflammatory cells within the lamina propria in tunica mucosa of
small bowel. Based on clinical signs and general physical examination, it is possible to
place a suspicion to this disease, but by blood analyses leukocytosis can be identified,
while by biochemical analysis a different degree of hypoproteinemia can be found.
Endoscopy examination of digestive tube different degree of changes on small bowel
mucosa, from mild edema to severe ulceration can be found. A definitive diagnosis
of IBD can only be made based on intestinal biopsy specimen analysis. Although the
diagnosis is known, etiology of this disease is unknown, so it is necessary to exclude
all other diseases with the same or similar symptoms for definitive diagnosis. During
this research we used results of gastroenterological patients from Clinic for small
animals of the Faculty of Veterinary medicine in Belgrade in October, November
and December of 2011, with chronic plasmocitic enteritis was diagnosed 14 patients.

Key words: IBD, chronic, lympho-plasmocitic enteritis.

UVOD/ INTRODUCTION

Hroni¢ni poremecaji tankih creva se

zakomplikovati i dovesti do razvijanja
ozbiljnih malapsorptivnih poremecaja
u organizmu, pa ¢ak i do smrti (Tams,

Cesto srecu u klinickoj praksi. Ve¢ina ovih
poremecaja se moze uspesno kontrolisati.
Bitno je da se pacijentima sa hroni¢nim
simptomima (oni koji traju duZe od dve do
Cetiri nedelje) Sto pre postavi dijagnoza,
jer se slabiji poremecaji apsorpcije mogu

2003). Najcesc¢i klinicki znaci povezani sa
hroni¢nim oboljenjima tankih creva su di-
jareja i gubitak telesne mase. Od pocetka
primene endoskopske dijagnostike usled
boljeg uvida u stanje digestivnog sistema,
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uoceno je koliko je IBD cesto oboljenje.
Dijagnozu je moguce postaviti tek nakon
histopatoloskog pregleda biopsijskih uzo-
raka tkiva. Izraz IBD (eng. Inflammatory
bowel disease) opisuje grupu hroni¢nih
poremecaja creva, koji se karakterisu di-
fuznom infiltracijom unutar . propriae
razli¢itim populacijama inflamatornih

¢elija, ukljucujuci limfocite, plazma celi-
je, eozinofilne i neutrofilne granulocite i
makrofage. Najces¢i je limfocitno-plazmo-
citni enteritis. Nalaz infiltrovanih celija
zapaljenja nije uvek znak da se radi o
IBD-u. Infiltracija inflamatornim celijama
se moze javiti kao odgovor organizma na
razlicite faktore (tabela 1).

Tabela 1. Diferencijalne dijagnoze za IBD

Hroni¢na dardijaza

Osetljivost na antigene iz hrane

Prerastanje bakterija u digestivnom traktu

Clostridium perfrigens enterotoksikoza

Limfangiektazija

Limfom

Pitioza

Funkcionalni poremecaji creva

Histoplazmoza

Insuficijencija egzokrinog pankreasa

Adenokarcinom

Crevna staza

Ne postoji starosna, polna ili rasna
predispozicija, iako postoji nalaz da je
kod mladih pasa dominantnije povracanje
(Tams, 2003). Najcesce se javlja povracanje
koje traje nedeljama, pa ¢ak i mesecima, i
Cesto se po napredovanju procesa povecava

i ucestalost ispoljavanja klinickih znakova.
Cesto klinicka slika ne odgovara stepenu
infiltracije koji se utvrduje na patohistolos-
kim iseccima. Takode, vrlo je bitno utvrditi
da li se radi o IBD-u ili o intestinalnoj
formi limfosarkoma (tabela 2).

Tabela 2. Poredenje simptoma IBD-a i intestinalne forme limfosarkoma

Poredenje klinickih znakova IBD-

a i intestinalne forme limfosarkoma

Klini¢ki znakovi | I

BD | Intestinalni limfosarkom

Makroskopski nalaz

Cvrsti zidovi creva +- +-
Simptomi na drugim ) -
organima
Patohistoloski nalaz
Celijska populacija Heterogena Homogena
Infiltracija lamine proprie + +-




50

BerepuHapckH xypHan Pemybnuke Cpncke

Veterinary Journal of Republic of Srpska (bama JIyka-Banja Luka), Boi/Vol.XIV, 6p/No.1, 1-142, 2014

B. Kpcruh 1 cap.:

Klini¢ka i histopatoloska ispitivanja limfocitno-plazmocitnog duodenitisa pasa

Infiltracija submukoze +- +-
Infiltracija miSica - +-
Infiltracija seroza - +-

Infiltracija drugih organa - +-

(+prisutna, +-moZze biti prisutna, -nije prisutna)

Nakon dijagnoze, pristupa se terapiji
koja se zasniva na rezultatima klinic-
kog i histopatoloSkog nalaza. Terapija
se zasniva na primeni kortikosteroida,
antiinflamatornih lekova i imunosupre-
siva. LeCenje je dugotrajno i moze trajati
nekoliko meseci, pa ¢ak i nekoliko godina
(Trailovi¢, 2011).

MATERIJAL 1 METODE/
MATERIAL AND METHODS

Na gastroenteroloskim pacijentima
ambulante Klinike za male Zivotinje Fa-

kulteta veterinarske medicine u Beogradu,
izvrSena su endoskopska i histopatoloska
ispitivanja, pri cemu je kod 14 pasa (tabela
3) histopatoloski potvrden hroni¢ni lim-
focitno-plazmoicitni i limfocitni enteritis.
Kod svih pacijenata je izvrSen opsti klinic¢-
ki pregled u okviru kog su radene analize
krvi (krvna slika i biohemijske analize),
nakon Cega je uz saglasnost vlasnika obav-
ljen endoskopski pregled digestivnog si-
stema, tokom kojeg je uradena biopsija
sluznice duodenuma. Uzorci sluznice su
bili histopatoloski ispitani.

Tabela 3. Odnos starosti muZjaka i Zenki obolelih od IBD-a

0-2 god. 3—4 god. 5-7 god. 8-10 god.
Muzjaci 4 1 3 1
Zenke / 3 1 1

Prilikom klinickog pregleda pacijena-
ta, koriStene su metode opsteg klinickog
pregleda (adspekcija, palpacija, auskulta-
cija) i uzeta je anamneza.

Tokom endoskopskog pregleda, svi
pacijenti su bili u ops$toj anesteziji, uz
prethodno uskracivanje hrane od 12 do
24 ¢asaiuskracivanje vode cCetiri ¢asa pre
pregleda. Za premedikaciju je koris¢en
butorfanol u dozi 0,2 mg/kg i.v. u kom-
binaciji sa diazepamom u dozi 0,5 mg/kg
i.v. Za indukciju je koriS¢en propofol u
dozi 3 mg/kg i.v., nakon ¢ega su pacijenti

intubirani i op$ta anestezija je odrzavana
izofluranom u koncentraciji od 2%. Na-
kon uvodenja u anesteziju, pacijenti su
postavljeni u levi bo¢ni polozaj, postavljen
je otvarac za usta, nakon Cega je pristu-
pljeno pregledu, uz monitoring vitalnih
funkcija (Krsti¢, 2004). Za endoskopski
pregled je koriScen fleksibilni endoskop
sa video kamerom, model “Storc”, duzina
endoskopa je 140 cm, promer 0,9 cm i
radni kanal 2,2 mm. Uzorci tkiva su uzeti
endoskopski vodenom biopsijom pomocu
specijalnog biopsera “alligator”.
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Histopatoloska ispitivanja obuhvatala
su detaljan opis morfoloskih promena na
biopsiranim uzorcima sluznice duodenu-
ma (promene na crevnim resicama, ste-
pen oStecenja crevnog epitela, postojanje
proSirenja kripti, prisustvo dilatiranih
limfnih sudova i fibroze), kao i pracenje
zastupljenosti intraepitelnih limfocita,
limfocita, plazma celija, eozinofilnih gra-
nulocita i neutrofilnih granulocita u infil-
tratu sluznice. Tkivni uzorci su fiksirani
u 10% neutralnom formalinu u trajanju
od 48 do 72 sata. Posle fiksiranja, tkivo
je procesovano u automatskom tkivnom

procesoru i uklopljeno u parafinske blo-
kove sa mrezicom za biopsijske uzorke.
Parafinski isecci debljine od 3 do 5 pm
bojeni su hematoksilin-eozin (HE) i Gi-
emsa metodom.

REZULTATI/ RESULTS

Tokom oktobra, novembra i decembra
2011. godine, kod 14 pasa je dijagnosti-
kovan limfocitno-plazmocitni ili limfo-
citni enteritis (tabela 4). Kod 10 pasa je
dijagnostikovan limfocitno-plazmocitni
enteritis, a kod Cetiri psa limfocitni du-
odenitis.

Tabela 4. Broj pasa sa dijagnostikovanim IBD-om u periodu oktobar—novembar 2011.

oktobar novembar decembar

MesSanac + +
Rotvajler +

Nemacki ovcar +
Doga argentino + +
Doberman +

Si-cu +

Irski seter +

BiSon malterzer +
Pekinezer +

Rodezijski ridzbek +
Patuljasti pin¢ +
Haski +

Psi koji su imali limfocitno-plazmocitni
enteritis imali su kao klini¢ke simptome
dijareju i povracanje belicastog penusavog
sadrzaja.

Endoskopskim pregledom kod dva
psa nisu uoCene promene na sluznici

duodenuma (slika 1), dok je kod jednog
psa zapazena blaga hiperemija (slika 2).
Nakon histopatoloskog pregleda uzoraka
biopsije, kod sva tri psa je uocena infil-
tracija Celija inflamacije (plazmocita i
limfocita).
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Slika 1. Fizioloski izgled sluznice Slika 2. Blaga hiperemija sluznice
duodenuma duodenuma
Kod ostalih sedam pasa sa limfocit- klinicki simptomi su bili viSe izrazeni
no-plazmocitnim enteritisom (slika 3) (ucestalije dijareje i povrac¢anje).

Slika 3. Infiltracija limfocita i plazma Celija unutar
lamine proprie duodenuma (HE)
Endoskopskim pregledom zapazena je poljima (slika 4), a u jednom slucaju su po-
umerena do jaka hiperemija sa hemoragicnim  stojale i erozije sluznice duodenuma (slika 5).

Slika 4. Hemoragicna polja Slika 5. Erozije na sluznici
na sluznici duodenuma duodenuma

Kod cetiri psa, histopatoloski je utvrden dijareje, povracanje, dlaka bez sjaja koja
limfocitni enteritis. Kod ova cetiri slucaja se lako ¢upala, izgubljen turgor koze. Kod
od klinickih simptoma bile su izrazene jednog psa, endoskopskim pregledom nisu
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zapazene promene na sluznici duodenu-
ma, dok su kod ostala tri uocene promene

na sluznici duodenuma u vidu hiperemije
i edema sluznice (slika 5. i slika 6).

Slika 6. Edem sluznice duodenuma

Za lecenje je u slucajevima sa blagim
limfocitno-plazmocitnim enteritisom ko-
riS¢en metronidazol u dozi 30 mg/kg 15
dana, ranitidin u dozi 2 mg/kg 10 dana i
vitamin E 400-500 IU. Kod pacijenata sa
ja¢im limfocitno-plazmocitnim enteriti-
som kori$¢ena je ista terapija uz dodatak
prednisona u dozi 2,2 mg/kg. Kod pasa
sa limfocitnim enteritisom u terapiji je
umesto ranitidina koris$¢en famotidin u
dozi od 2,2mg/kg. Kod svih pacijenata
primenjena je dijetetska ishrana, uz ko-
riS¢enje hrane za oboljenja digestivnog
sistema. Nakon primenjene terapije, svi
pacijenti su pokazali poboljSanje opSteg
stanja. Preporucena je kontrola za mesec
dana, uz endoskopski pregled i histopa-
tolosko ispitivanje biopsiranih uzoraka.
Nazalost, vlasnici se ni u jednom slucaju
nisu javili nakon zavrsetka terapije.

DISKUSIJA/ DISCUSSION

Hroni¢ne enteropatije Cine vise od
polovine svih poremecaja probavnog si-
stema kod pasa. Inflamatorna bolest creva
(IBD) jeste zajednicko ime za hroni¢ne
enteropatije, koje se pre svega karakterisu
zapaljenjem sluznice GIT-a i nespecific-

Slika 7. Hiperemija i edem sluznice
duodenuma

nim simptomima (Pordevic i sar., 2012).
Ovom studijom je obuhvaceno 14 pasa, od
cega je kod 10 dijagnostikovan limfocitni
enteritis, a kod cetiri limfocitno-plaz-
mocitni enteritis. U inostranoj literaturi
postoje podaci da su kod pasa kod kojih
su dijagnostikovani razli¢iti stepeni in-
filtracionih enteritisa, uz dugotrajnu i
upornu terapiju, uz saradnju sa vlasni-
kom, klinicki simptomi kontrolisani, i
ovi psi su imali kvalitetan Zivot. Poklapa
se podatak da ne postoji rasna, starosna
ili polna predispozicija za ovo oboljenje
(Tams, 2003), kao i da postoje periodi
poboljsanja, ali nazalost nase iskustvo sa
ovim oboljenjem je vrlo malo i nemamo
povratnu informaciju od strane vlasnika
koja je klju¢na za pracenje i izucavanje
ovog oboljenja. Samim tim, nasa iskustva
i rezultati sa ovom bolesti poklapaju se
sa Cinjenicom da je ovo hroni¢no obo-
ljenje, da se cesto i lako moze zameniti
sa nekim drugim oboljenjem digestivnog
trakta (Trailovi¢, 2011). U dva slucaja,
nivo ispoljavanja klinickih simptoma ni-
je bio u korelaciji sa nivoom infiltracije
¢elija zapaljenja unutar lamine proprie
(Tams, 2003). Usled nedostatka povratne
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informacije od strane vlasnika ne mozemo
potvrditi da li je doslo do poboljsanja kod
nasih pacijenta, iako postoje podaci da
su prognoze kod ovih pacijenata dobre.

IBD predstavlja zaista cesto oboljenje
tankih creva koje je pra¢eno hroni¢nom
dijarejom, povra¢anjem, hipoproteinemi-
jom i hipoabuminemijom. Ceste su faze
remisija i egzacerbacije klinickog stanja
zivotinje (Jergens i sar., 2003).

Nivo ispoljenih klinickih simptoma
nije uvek u srazmeri sa nivoom infiltracije
¢elija unutar lamine proprie, mada postoji
blaga povezanost sa nivoom promena i
konac¢nim ishodom (Allenspach i sar.,
2007).

Nazalost, uzroci ovog oboljenja nisu
dovoljno poznati i jo$ uvek nije pronadena
konkretna veza izmedu etioloskih ¢inilaca
i same bolesti, mada postoji sumnja na
autoimunu etiologiju oboljenja. Kod deset
pasa je dijagnostikovan limfocitno-plaz-
mocitni infiltrat, pri ¢emu je kod sedam
pasa registrovana teza simptomatologija
IBD-a.
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