
odpowiednich regulacji ustawowych, któ-
re określiłyby szczegółowe kwestie zwią-
zane z zawieraniem, treścią oraz wykony-
waniem takich umów (32).
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Postępowanie terapeutyczne u zwie-
rząt z chorobą o podłożu alergicznym 

polega na eliminacji alergenów ze środo-
wiska (unikanie kontaktu z alergenem), 

stosowaniu leków przeciwzapalnych 
(przede wszystkim glikokortykosteroidów), 
leków przeciwhistaminowych, wieloniena-
syconych kwasów tłuszczowych, leczeniu 

powikłań bakteryjnych i grzybiczych oraz 
immunoterapii swoistej. W większości 
przypadków unikanie kontaktu z alerge-
nami nie jest możliwe, natomiast długo-
trwałe stosowanie glikokortykosteroidów 
wiąże się z wieloma objawami niepożąda-
nymi, zaś leki przeciwhistaminowe w więk-
szości przypadków nie prowadzą do zado-
walającej poprawy klinicznej. Stąd właści-
wą alternatywą do długotrwałego leczenia 
objawowego jest immunoterapia swoista. 
Metoda ta jest bezpieczną, i jak dono-
szą dane literaturowe oraz doświadczenie 
własne autorów artykułu, w większości 
przypadków skuteczną terapią, stosowaną 
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z powodzeniem u ludzi, psów, koni i ko-
tów (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Defi nicja

Immunoterapia swoista (alergen-specifi c 
immunotherapy – ASIT) czyli immuno-
terapia alergenem (ITA), nazywana od-
czulaniem, polega na podawaniu roztwo-
rów alergenów w coraz wyższych dawkach, 
w celu zmniejszenia nasilenia objawów 
klinicznych choroby, która jest wywołana 
przez te alergeny (7). Pierwsze próby le-
czenia pyłkowicy w alergicznym nieżycie 
nosa u ludzi zostały przeprowadzone już 
w 1911 r. przez Noona i Freemana (8). Na-
stępnie skutecznie stosowano ją w lecze-
niu pacjentów z sezonowym i całorocznym 
alergicznym nieżytem nosa i zapaleniem 
spojówek oraz astmą oskrzelową, a po-
cząwszy od lat 20. ubiegłego wieku u lu-
dzi uczulonych na jady owadów błonko-
skrzydłych. U psów immunoterapię swoistą 
stosuje się od lat 60. (4), u kotów i koni od 
lat 80. ubiegłego wieku, kiedy termin ato-
pia zaczął być stosowany w odniesieniu do 
tych gatunków zwierząt (9, 10).

Mechanizm działania immunoterapii

Mechanizm działania immunoterapii aler-
genem został częściowo zbadany u ludzi 
w odniesieniu do rhinitis, astmy oskrze-
lowej, nadwrażliwości na jady owadów 
i atopowego zapalenia skóry oraz u psów 
(atopowe zapalenie skóry) i kotów (ast-
ma). Brak natomiast danych dotyczących 
mechanizmów immunologicznych zacho-
dzących podczas odczulania u koni (1). 
U ludzi stwierdzono, że podczas leczenia 
dochodzi do zmian w profi lu cytokin za-
leżnych od limfocytów Th 1 CD4+ (4) oraz 
wykształca się tolerancja immunologicz-
na na alergeny przez powstanie populacji 
CD4+CD25+ limfocytów Treg oraz produkcji 

interleukiny 10 i TGF-β. Doprowadza to do 
względnego zmniejszenia swoistej dla aler-
genów odpowiedzi immunologicznej i ko-
reluje ze zmniejszeniem nasilenia objawów 
choroby. Wzrost stężenia IL-10 powoduje 
zmniejszenie wytwarzania swoistych prze-
ciwciał IgE przez limfocyty B i wzrost po-
ziomu przeciwciał IgG4. Wzrost wytwa-
rzania IL-10 powoduje również zmniej-
szenie wytwarzania cytokin prozapalnych 
przez mastocyty, eozynofi le i limfocyty T 
(11, 12). Immunoterapia powoduje także 
spadek wydzielania IL-5 przez limfocyty 
Th 0 i Th 2 (13), hamując nadmierną odpo-
wiedź immunologiczną na alergen. Immu-
noterapia swoista hamuje więc, zarówno 
natychmiastową, jak i późną fazę reakcji 
alergicznej (14, 15).

Badania, związane z wyjaśnieniem me-
chanizmów odczulania prowadzone u ato-
powych psów, stymulowanych antygena-
mi roztoczy kurzu domowego, wykaza-
ły wzrost IFN-γ, przy braku wzrostu IL-4 
oraz znaczący wzrost stosunku IFN-γ/IL-
4. Podczas skutecznej immunoterapii psów 
z atopowym zapaleniem skóry stwierdzono 
także wzrost poziomu IL-10 i liczby limfo-
cytów Treg (16). Stwierdzono również spa-
dek wytwarzania swoistych dla alergenów 
przeciwciał IgE w ciągu roku stosowania 
leczenia (9, 16). U kotów z astmą oskrzelo-
wą podczas szybkiej immunoterapii (rush 
immunotherapy – RIT) wykazano spadek 
poziomu IL-4 i IL-5, a wzrost Il-10 i IFN-γ 
(17). Wzrost liczby limfocytów T regulato-
rowych i wytwarzania interleukiny10 wyda-
je się cechą charakterystyczną skutecznej 
immunoterapii u ludzi, psów i kotów.

Wskazania do immunoterapii alergenem

W lecznictwie weterynaryjnym wskaza-
niem do odczulania jest atopowe zapale-
nie skóry u psów, astma oskrzelowa u ko-
tów, a także nadwrażliwość na ukąszenia 
owadów oraz nawrotowe pokrzywki i ato-
powe zapalenie skóry u koni. Ze względu 
na małą skuteczność nie zaleca się stoso-
wania tej metody leczenia u psów i kotów 
z alergicznym pchlim zapaleniem skó-
ry. Wdrożenie leczenia zawsze powinno 
być brane pod uwagę, jeżeli dotychcza-
sowe leczenie jest nieefektywne lub zwią-
zane z niepożądanym działaniem leków, 
zaś unikanie kontaktu z alergenami nie 
jest możliwe (18). Należy także wziąć pod 
uwagę długość okresu występowania ob-
jawów choroby w ciągu roku. Jeżeli obja-
wy trwają dłużej niż 4–6 miesięcy, nawra-
cają sezonowo lub występują całorocznie, 
problematyczne staje się długotrwałe po-
dawanie leków. W takim właśnie przypad-
ku powinno rozpocząć się wdrażanie od-
czulania. Niektórzy autorzy zalecają jed-
nak wprowadzenie immunoterapii swoistej 
również w przypadku atopowego zapalenia 

skóry przebiegającego z objawami sezo-
nowymi, trwającymi krócej niż 4 miesią-
ce w jednym sezonie, co ma zapobiegać 
nasilaniu się objawów choroby w kolej-
nych latach życia zwierzęcia (19, 20, 21). 
Większość badań wskazuje, że wiek zwie-
rząt, w którym pojawiły się pierwsze obja-
wy choroby, oraz długość trwania choroby 
nie wpływa na skuteczność immunotera-
pii u psów (22). Niewiele badań wskazuje 
na niższą skuteczność leczenia u zwierząt 
starszych (4). Przeciwnie, u zwierząt star-
szych istnieje mniejsze ryzyko uczulania 
się na kolejne alergeny, co zapobiega błę-
dom podczas leczenia (23).

Zasady immunoterapii

Dobór alergenów odbywa się na podstawie 
wyników testów śródskórnych i/lub testów 
serologicznych w oparciu o dotychczaso-
wy przebieg choroby (24). Następnie na-
leży przeanalizować okres występowania 
alergenów w środowisku zwierzęcia z na-
silaniem się objawów klinicznych, co po-
zwala wybrać alergeny istotne dla rozwo-
ju choroby.

U zwierząt najbardziej miarodajną me-
todą określania czynników uczulających są 
testy śródskórne, w których skład wcho-
dzą różne grupy alergenów. U psów i ko-
tów stosuje się wyciągi alergenowe złożone 
z roztoczy Dermatophagoides farinae, D. 
pteronyssinus, Acarus siro, grzybów Clado-
sporium herbarum, Alternaria alternaria, 
pyłków drzew, traw (w tym zbóż) i chwa-
stów. W Polsce u koni, oprócz wymienio-
nych alergenów, istotne są roztocza – Le-
pidoglyphus destructor i Tyrophagus pu-
trenscentiae występujące w sianie, grzyby 
Aspergillus spp. i owady: Tabanus spp., 
Chrysops spp., Culex spp. oraz Culicoides 
spp. Możliwy jest również dobór alergenów 
oparty na wynikach testów serologicznych 
(pomiar swoistych dla alergenów przeciw-
ciał IgE; 2, 3, 26). U psów nie stwierdzo-
no istotnych różnic pomiędzy doborem 
alergenów na podstawie testów śródskór-
nych i serologicznych. U kotów stwier-
dzono 50-procentową skuteczność lecze-
nia u 75,3% zwierząt, opartą na testach in 
vitro (25), natomiast u koni z atopową po-
krzywką stwierdzono dobrą odpowiedź 
na leczenie ustalone na podstawie testów 
śródskórnych w porównaniu z opartymi na 
testach serologicznych, ale skuteczność le-
czenia była niska (3). Obecnie prowadzone 
są badania nad testem uwalniania histami-
ny z bazofi lów i mastocytów (HRT) w dia-
gnostyce alergologicznej koni, w ocenie re-
aktywności na alergeny owadów. Wskazu-
ją one na wysoką przydatność tego testu 
do oceny reakcji komórkowej na alergeny 
(1, 26, 27, 28).

W medycynie stwierdzono większą 
skuteczność leczenia podczas stosowania 

Specifi c immunotherapy in treatment of 
allergic animals

Wilkołek P., Szczepanik M., Division of Clinical 
Diagnostic and Veterinary Dermatology, Faculty of 
Veterinary Medicine, University of Life Sciences in 
Lublin

Development of allergen specifi c immunotherapy 
(ASIT), has been proved benefi cial as a treatment for 
canine, feline and equine allergic diseases. In this ar-
ticle, authors present current knowledge about mech-
anisms of action, indications, protocols, effi  cacy and 
adverse reactions during administration of ASIT in al-
lergic animals.
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jednego rodzaju alergenu (w monoaler-
giach) niż w polisensybilizacji (29). Pomi-
mo tego podkreśla się skuteczność lecze-
nia alergii również u pacjentów z polisen-
sybilizacją. W odniesieniu do psów istnieją 
sprzeczne opinie co do liczby alergenów 
stosowanych do odczulania, lecz ostatnie 
badania wskazują, że nie ma to większego 
wpływu na jej skuteczność (30). Zestaw 
do immunoterapii swoistej alergii może 
zawierać pojedynczy alergen, mieszankę 
różnych alergenów z różnych grup oraz 
mieszankę alergenów z tej samej grupy (7). 
Jeśli zalecany jest zestaw zawierający mie-
szankę alergenów z różnych grup, należy 
użyć, w miarę możliwości, podobnych ilo-
ści głównego alergenu z każdej grupy (31). 
Warunkiem jest jednak niemieszanie aler-
genów, które mają właściwości enzyma-
tyczne i prowadzą do dezintegracji alerge-
nów innych grup. Właściwości takie mają 
alergeny grzybów pleśniowych i niektó-
rych owadów. Zapobiegać temu można 
poprzez dodatek 25–50% gliceryny, która 
unieszkodliwia proteazy zawarte w tych 
alergenach (32, 33).

Optymalna dawka alergenu do immu-
noterapii defi niowana jest jako wystanda-
ryzowana dawka, która powoduje efekt 
kliniczny i u znacznej większości pacjen-
tów nie wywołuje reakcji niepożądanych. 
Określana jest w jednostkach biologicz-
nych lub masie głównego alergenu (34). 
Stwierdzono, że dawka 5–20 μg alerge-
nu jest optymalna przy odczulaniu prze-
ciwko roztoczom kurzu domowego, pył-
kom chwastów oraz jadom owadów (35). 
W medycynie weterynaryjnej tzw. dawka 
podtrzymująca zawiera zwykle 10 000 do 
20 000 PNU1/ml (36).

Stosowane są różne schematy i dro-
gi podawania szczepionek alergenowych. 
U zwierząt szczepionki zawierające wodne 
roztwory alergenów podaje się podskórnie. 
Bywają też szczepionki do podawania do-
mięśniowego. U ludzi istnieje możliwość 
stosowania alergenów podjęzykowo. W za-
leżności od schematu leczenia do dawki 
podtrzymującej szczepionki dochodzi się 
stopniowo podczas indukcji wzrastający-
mi dawkami alergenów.. Klasyczny (kon-
wencjonalny) schemat odczulania pole-
ga na podskórnym podawaniu alergenów 
w dawkach rosnących (faza wstępna, czyli 
indukcji) i dawek podtrzymujących w dłuż-
szym okresie. Protokół szybkiej immuno-
terapii (RIT) lub immunoterapii zgrupo-
wanej (cluster immunotherapy – CSIT) 
polega na dochodzeniu do dawki podtrzy-
mującej w bardzo krótkim czasie. Na przy-
kład protokół RIT polega na podawaniu 8 
dawek alergenu w ciągu 3 dni, dochodząc 
do 8 dawek podanych w ciągu 24 godzin. 
CSIT wykonuje się, podając 3 dawki na 

dobę, powtarzając procedurę po 7 dniach 
(35, 37). Zapobiega to długiej i żmudnej 
procedurze konwencjonalnej, lecz wiąże 
się z ryzykiem wystąpienia reakcji anafi -
laktycznych (38). U psów próbowano sto-
sować skrócone odczulanie, jednak w 23% 
przypadków występowała konieczność 
przerwania leczenia ze względu na poja-
wienie się pokrzywki i silnego świądu (6, 
39). U kotów nie stwierdzano jednak re-
akcji ubocznych (10). Podczas takiego le-
czenia wymagana jest jednak szczególna 
kontrola pacjenta, włącznie z obserwa-
cją szpitalną (1). U  psów przerwy pomię-
dzy dawkami podczas indukcji w meto-
dzie konwencjonalnej mogą wynosić od 
2 do 7 dni, natomiast w fazie podtrzymu-
jącej podaje się szczepionkę z alergenami 
co 5 do 20 dni (40, 41). Protokół odczula-
nia powinien być modyfi kowany zależnie 
od efektów leczenia (5).

Czas trwania immunoterapii nie jest 
dokładnie określony. U ludzi uczulonych 
na pyłki traw po 3–4 latach dochodziło 
do powolnego nawrotu objawów choroby 
w ciągu następnych 3 lat u 31% pacjentów 
(42). Inne badania wskazują, że pacjen-
ci odczulani na roztocza kurzu domowe-
go po zakończeniu immunoterapii wyka-
zywali brak objawów alergii przez 12–96 
miesięcy. Około 50% pacjentów wykazy-
wało nawrót objawów choroby (43). Brak 
omówienia nawrotu objawów po zaprze-
staniu immunoterapii u zwierząt.

Skuteczność leczenia i jej ocena

W medycynie skuteczność immunotera-
pii swoistej wykazano u pacjentów z sezo-
nowym zapaleniem nosa, astmą oskrzelo-
wą i nadwrażliwością na jady owadów (44, 
45). Dotychczas nie oceniono w pełni sku-
teczności odczulania w przebiegu atopowe-
go zapalenia skóry u ludzi, ze względu na 
niewielką liczbę udokumentowanych ba-
dań z próbą podwójnie ślepą. Pozytywne 
wyniki leczenia uzyskiwano podczas sto-
sowania alergenów D. pteronyssinus/D. fa-
rinae u ludzi z przewlekłym atopowym za-
paleniem skóry (46). Skuteczność leczenia 
jest wyższa, jeżeli leczenie rozpoczyna się 
u pacjenta w młodym wieku, chorującego 
krócej i uczulonego na mniejszą liczbę aler-
genów (19, 47). Wdrożenie immunoterapii 
w młodym wieku zmniejsza ryzyko uczu-
lania się na inne alergeny (20).

W medycynie weterynaryjnej jest kilka 
prac potwierdzających kliniczną skutecz-
ność immunoterapii alergenem u psów po-
między 50 a 100%, w zależności od danych 
literaturowych w 52, 59, 60, 64 i 77% przy-
padków (1). W jednym z badań stwierdzo-
no, że u 59% psów leczonych i 21% psów, 
którym podawano placebo zaobserwowano 

51% pacjentów poprawę kliniczną i ustępo-
wanie objawów (48). W innych badaniach 
u psów, leczonych procedurą konwencjo-
nalną i przyśpieszoną (RIT) stwierdzono 
poprawę w ponad 50% przypadków, w 45% 
przypadków w obniżeniu nasilenia świą-
du oraz w 64% ustąpieniu nasilenia zmian 
skórnych (49). Badania prowadzone na ko-
tach wskazują na pozytywną reakcję na od-
czulanie u 50–75% zwierząt (25, 50). U koni 
w atopowym zapaleniu skóry skuteczność 
leczenia w stopniu dobrym lub bardzo do-
brym sięga 60–71% zwierząt (2, 9, 51, 52). 
W jednym z badań na koniach stwierdzo-
no nieznaczną tylko poprawę kliniczną 
podczas immunoterapii swoistej w prze-
biegu nadwrażliwości na ukąszenia owa-
dów z rodzaju Culicoides spp. (53). W in-
nych badaniach stwierdzono zaś wysoką 
skuteczność odczulania u 10 koni z nad-
wrażliwością na antygeny Culicoides spp. 
Po przerwaniu leczenia objawy nasiliły się 
ponownie (54). Nie ma danych dotyczących 
skuteczności leczenia podczas zastosowa-
nia protokołów RIT i CSIT u koni.

Istnieją sprzeczne informacje co do 
wpływu wieku, płci i sezonowości obja-
wów na skuteczność immunoterapii aler-
genem. Stwierdzono jednakże, że na sku-
teczność może wpływać rodzaj alergenu. 
U psów większą skuteczność wykazano 
w uczuleniach na pyłki traw w porówna-
niu do innych alergenów (55). Inne bada-
nia nie wykazują istotnych różnic w im-
munoterapii w zależności od rodzaju aler-
genu, z wyjątkiem alergenu pchlego, gdzie 
odczulanie ma niską skuteczność zarów-
no u psów, jak i u kotów (30).

Poprawa kliniczna w trakcie leczenia 
powinna być widoczna u psów w okresie 
od 6 do 9 miesiąca od rozpoczęcia lecze-
nia (30), u kotów i koni poprawa pojawia 
się od 1 do 4 miesiąca leczenia lub pomię-
dzy 1 a 12 miesiącem (56, 57). Podkreśla 
się fakt szybszej poprawy u koni w porów-
naniu do terapii prowadzonej u psów (57). 
Po zakończeniu leczenia brak nawrotu ob-
jawów utrzymuje się u 4 do 35% psów (5, 
58). Nie ma dotychczas danych dotyczą-
cych okresu remisji po przerwanej immu-
noterapii u koni (1).

Bezpieczeństwo stosowania leczenia

Badania wskazują, że immunoterapia swo-
ista jest bezpieczną metodą leczenia. Wcze-
śnie zastosowana zapobiega późniejsze-
mu nasilaniu się objawów choroby i ryzy-
ku wystąpienia niepożądanych reakcji po 
wdrożeniu leczenia swoistego u pacjen-
tów z ciężką postacią choroby (47). Re-
akcje miejscowe pojawiają się po około 
godzinie od podania alergenu i są to ru-
mień, obrzęk i świąd. Nie wymagają one 

1 PNU – protein nitrogen unit – jednostka azotowo-białkowa (przyp. red.).
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interwencji medycznej i nie zapowiada-
ją reakcji uogólnionych. Większość reak-
cji układowych dotyczyć może duszno-
ści, napadów astmy oskrzelowej i reakcji 
anafi laktycznej. Większe ryzyko występu-
je u pacjentów z astmą atopową. Reakcje 
takie pojawiają się 20–30 minut po poda-
niu dawki, najczęściej w okresie indukcji 
i podczas narażenia pacjentów na kontakt 
z alergenami w środowisku (np. sezon py-
lenia). Podczas prowadzenia immunotera-
pii u pacjentów zwiększonego ryzyka lub 
w protokołach szybkich (RIT, CSIT) za-
leca się premedykację glikokortykostero-
idami i/lub lekami przeciwhistaminowymi 
(ketotyfen, loratydyna, teofi lina; 59, 60). 
U psów częstość reakcji niepożądanych 
szacuje się na 5 do 50% leczonych zwie-
rząt (5, 6). Zwykle są to reakcje miejsco-
we, które nie wymagają zmiany schematu 
leczenia. Reakcje uogólnione występują 
u około 1% psów i są to: zaburzenia aktyw-
ności psychomotorycznej, biegunka, wy-
mioty, reakcje anafi laktyczne i obrzęk na-
czynioruchowy (61). W razie wystąpienia 
nasilenia objawów u zwierząt podczas im-
munoterapii podawanie leków przeciwza-
palnych nie jest zabronione, lecz może ob-
niżyć skuteczność leczenia (1).

Podsumowanie

Zdaniem autorów artykułu immunote-
rapia swoista powinna być szerzej stoso-
wana u psów, kotów i koni w większości 
przypadków atopowego zapalenia skóry 
i astmy u kotów, gdy objawy choroby wy-
stępują dłużej niż 6 miesięcy w roku. W ta-
kich przypadkach leczenie glikokortykoste-
roidami zwykle prowadzi do występowa-
nia niepożądanych objawów: wielomoczu, 
nadmiernego przyrostu masy ciała oraz 
uszkodzenia wątroby. Odczulanie powin-
no się rozpocząć się w jak najmłodszym 
wieku zwierzęcia, po przeanalizowaniu 
1 lub 2 lat przebiegu choroby, co w przy-
padku psów i kotów ma miejsce w 2 lub 
3 roku życia i u 4–6 letnich koni. Odczu-
lanie powinno trwać minimum 9–12 mie-
sięcy, po czym należy rozważyć wynikające 
z niego korzyści. Jeżeli dochodzi do spad-
ku nasilenia objawów choroby, pozwalają-
ce na zmniejszenie dawek stosowanych do 
tej pory leków lub całkowite ich odstawie-
nie, immunoterapię swoistą należy kon-
tynuować przez 2–3 lata lub w pewnych 
przypadkach przez dłuższy czas.
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Żółć jest produkowana w wątrobie 
w sposób ciągły, wydzielana do ka-

nalików żółciowych oraz transportowana 
i modyfi kowana w tzw. drogach żółciowych, 
do których należą przewodziki i przewo-
dy żółciowe oraz pęcherzyk żółciowy wraz 
ze znajdującymi się na ich przebiegu zwie-
raczami (1, 2). Wspomniane zwieracze to 
zwieracz przewodu wątrobowego – zwie-
racz Mirizzi (3) i/lub zwieracz przewodu 
pęcherzykowego (4) oraz zwieracz brodaw-
ki dwunastniczej, zwany również zwiera-
czem bańki wątrobowo-trzustkowej lub 
zwieraczem Oddiego (5, 6). Wydzielaniu 
i wydalaniu żółci poświęcano od dawna 
wiele uwagi (7). Powodem są liczne choro-
by wątroby i dróg żółciowych u człowieka, 
ale też coraz częstsze są tego rodzaju zabu-
rzenia u zwierząt, o których już wspomi-
nano (8, 9). Należy dodać, że, wykrywając 
coraz więcej powiązań pomiędzy czynno-
ścią wątroby a funkcją przewodu pokar-
mowego, określenie oś jelitowo-wątrobo-
wa nabiera treści, a więc także znaczenia 
(10). Spośród gatunków zwierząt stano-
wiących przedmiot zainteresowania me-
dycyny weterynaryjnej pies stanowi ga-
tunek szczególny. Diagnozuje się bowiem 
u psa coraz więcej chorób z tego zakresu, 
tym bardziej że będąc jednym z gatunków 
towarzyszących nie zawsze rachunek eko-
nomiczny jest stricte decydujący o dobo-
rze metod diagnostyki i terapii. Pies jest 
też stosunkowo częstym pacjentem w kli-
nice weterynaryjnej, a opisane okoliczno-
ści przyspieszają postęp w tym zakresie. 
Z tych powodów przedstawienie bardziej 
szczegółowej charakterystyki stosunko-
wo nieźle poznanego układu żółciowego 
psa wydaje się celowe, gdyż może przyczy-
nić się do ułatwienia zrozumienia przed-

stawionej tu złożonej jego funkcji u tak 
ważnego gatunku.

Aspekty metodyczne

Jak już opisywano szerzej (11, 12, 13), obję-
tość wydzielanej żółci zależy w dużym stop-
niu od napływu kwasów żółciowych do wą-
troby, czyli od prawidłowego krążenia jeli-
towo-wątrobowego tych związków. Badając 
dynamikę wydzielania żółci (wątrobowej), 
nie jest więc obojętne czy jelitowo-wątro-
bowe krążenie kwasów żółciowych będzie 
przerwane, zaburzone w inny sposób czy 
normalne. Większość tego rodzaju badań 
na psach przeprowadza się na chronicznym 
modelu doświadczalnym, w którym wyko-
nuje się laparotomię i podwiązanie przewo-
du pęcherzykowego (14, 15) albo stosuje się 
czynnościową (16, 17) lub pełną cholecy-
stektomię (18, 19). Po wygojeniu przepro-
wadza się stosowne doświadczenia (zwykle 
mające na celu zbadanie wpływu różnych 
substancji na wydzielanie żółci wątrobowej), 
infundując w sposób ciągły roztwór kwa-
sów żółciowych, który sztucznie podtrzy-
muje krążenie jelitowo-wątrobowe przerwa-
ne kaniulacją przewodu żółciowego wspól-
nego i odprowadzaniem żółci na zewnątrz. 
Wyłączenie pęcherzyka żółciowego w ta-
kich badaniach jest konieczne, aby zapo-
biec mieszaniu się żółci wątrobowej z pę-
cherzykową, co może prowadzić do znacz-
nego zniekształcenia wyników. Jeśli żółć jest 
stale odbierana, pula kwasów żółciowych 
ulega zmniejszeniu nawet o 80–90%, gdyż 
synteza wątrobowa kwasów żółciowych de 
novo nie nadąża za ich ucieczką z organi-
zmu (20, 21). Tak znaczne zmiany zachodzą 
wówczas, gdy pęcherzyk żółciowy zostanie 
wyłączony (20, 21) lub gdy model doświad-
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Charakterystyka układu produkującego 
i transportującego żółć u psa

Krzysztof Romański

z Pracowni Fizjologii Klinicznej Katedry Biostruktury i Fizjologii Zwierząt Wydziału 
Medycyny Weterynaryjnej we Wrocławiu

Characteristics of bile producing and 
transporting system in the dog

Romański K., Laboratory of Clinical Physiology, 
Department of Animal Biostructure and Physiology, 
Faculty of Veterinary Medicine, Wroclaw University 
of Environmental and Life Sciences, Wrocław

Among the methods utilized for the study on bile se-
cretion in dogs, biliary drainage methods with gall-
bladder intact enables to obtain the values regarding 
bile fl ow and bile composition similar to physiologic 
values. When gallbladder is removed or cystic duct is 
ligated the bile acid pool is rapidly depleted and the 
bile fl ow rate and amounts of bile acids in bile sub-
stantially decline within the relatively short period. 
In this situation constant infusion of given bile acid, 
most frequently sodium taurocholate or bile acid mix-
ture should be applied to maintain the bile fl ow and 
bile acid secretion at the level close to normal. It also 
prevents various possible disturbances caused by pro-
longed bile acid depletion. The enterohepatic circula-
tion of bile acids (the total bile acid pool in the body 
of the dog equals about to 1–1.5 g) is thus an impor-
tant driving force for undisturbed hepatic bile secre-
tion and duodenal bile infl ow. However, bile fl ow and 
bile acid enterohepatic cirulation is not virtually con-
stant. Storage of bile in the gallbladder, the pulsatile 
bile infl ow into the duodenum and changeable veloci-
ty of bile acid transport in the gut represent the main 
factors responsible for an unstable dynamics of bile se-
cretory process in the dog. Hepatic bile secretion fl uc-
tuates in accordance with the arrival of the migrating 
motor complex (MMC). During gallbladder contraction 
the duodenal (Oddi’s) sphincter relaxes and its motil-
ity is also related to the MMC in the dog. Due to this 
motility cycle the transport of bile acids throughout 
the gut is changeable. This causes the periodic alter-
ations in the serum bile acid level. In the canine bile 
three principal bile acids, i.e. cholic, deoxycholic and 
chenodeoxycholic acids are present in taurine-conju-
gated forms at the total concentration values around 
10–100 mM. In spite of it, the bile acid-independent 
bile fl ow represents well over 50% of total bile fl ow, i.e. 
roughly about 5 ml/min/kg of body mass in the dog. 
The better understanding of biliary clinical physiolo-
gy may accelerate the progress in the diagnosis and 
treatment of biliary diseases in this species.

Keywords: dog, liver, biliary tract, bile, bile acids, se-
cretion, excretion, motor activity.
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