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Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece monografie z zakresu diagno-
styki laboratoryjnej psow i kotéw. Autorow prac zapewne
dobrze Panistwo znajg — wielu jest uznanymi naukowca-
mi, inni pracujg w zaciszu swoich praktyk. t gczy ich jedno
— doswiadczenie kliniczne. Diagnostyka pacjenta, ktory
wykazuje réoznego rodzaju objawy kliniczne, w wielu przy-
padkach konczy sie wtasnie w laboratorium. Obecnie
trudno sobie wyobrazi¢ prace klinicysty bez zaplecza
laboratoryjnego. Jest to tez jedna z najszybciej rozwijaja-
cych sie dziedzin weterynarii. Pojawiajg sie nowe testy,
nowe metody, nowe parametry, ktére coraz bardziej zbli-
Zajg nas do szybkiego ustalenia rozpoznania.

Do wspottworzenia tej monografii zaprositam autoréw,
ktérych wiedze i doswiadczenie bardzo szanuje i cenie.
Zaproponowatam tematy artykutow, ktére sama chciata-
bym przeczytaé, gdyz wiedziatam, ze rozszerzg moja
i Panstwa wiedze wtasnie w dziedzinie diagnostyki labo-
ratoryjnej. Z racji moich sympatii klinicznych nie mogto
zabrakng¢ tematow onkologicznych. Polecam ciekawy,
peten nowinek diagnostycznych artykut dr. Jarostawa
Balcerzaka i wspotpracownikéw, ktéry wprowadza Czytel-
nikéw w swiat onkologii prostaty i pecherza moczowego.
Bliski temat, cho¢ nie onkologiczny, dotyczacy zapalen
pecherza moczowego u kotéw, opracowata dr Agnieszka
Sikorska-Kopytowicz. Ja z kolei podzielitam sie swojg wie-
dzg na temat cytologii — jak w prosty sposdb zakwalifiko-
wac obraz widziany pod mikroskopem do konkretnej gru-
py NOWOtwOorow.

Kolejna grupa bliskich mi tematéw, a omijanych szerokim
tukiem przez wielu lekarzy, to szeroko pojete choroby
trzustki. Tutaj gtos oddatam mistrzyni tej tematyki, czyli
dr Renacie Nieradce z UWM w Olsztynie. W dwoch

czesciach artykutu znajdg Panstwo wszystko, co lekarz kli-
nicysta powinien wiedzie¢ o diagnostyce chordb trzustki.

W monografii Jaboratoryjnej" obowigzkowa pozycja jest roz-
réd. Polska hodowla pséw reprezentuje naprawde wysoki
poziom. Coraz wiecej jest mozliwosci wykonywania profili
genetycznych, na podstawie ktérych ustalany jest plan ho-
dowlany. Wcigz jednak wsrod lekarzy terenowych widoczny
jest problem z wykorzystaniem laboratorium do codziennej
pracy z psami hodowlanymi. Diagnostyka najczesciej ogra-
nicza sie do wyznaczania okresu ptodnego u suk. A przeciez
wspotczesne laboratorium to prawdziwa kopalnia mozliwo-
Sci, ktéra nie tylko wspiera zajscie w cigze, ale tez pozwala
monitorowac szczenieta od pierwszych ich dni czy tez radzi¢
sobie z nieptodnoscig u suk. O tym wszystkim przeczytajg
Panstwo w artykule dr. Jacka Ingardena, ktory od lat obej-
muje opieka rozrodowa wielu trudnych pacjentéw.

I w konicu dwa artykuty, o ktére walczytam jak lew. Jeden
tatwy, ale bardzo potrzebny i praktyczny — dotyczgcy me-
tod pobierania materiatu do diagnostyki dermatologicz-
nej, napisany przez dr Dorote Pomorskg-Handwerker, nie-
kwestionowany autorytet w dziedzinie leczenia choréb
skory. Drugi trudniejszy, bo endokrynologiczny, przedsta-
wiony przez jednego z moich ulubionych profesoréw jesz-
cze z czasoOw studenckich — Jarostawa Popiela, ktory
w przystepny sposob potrafi méwié o sprawach trudnych.

Tematyka jak wida¢ jest szeroka, ale ze wspdlnym mia-
nownikiem — laboratorium. Bo jak napisatam na poczat-
ku, bez laboratorium ani rusz.

lek. wet. Maja Ingarden

Ryc. - K. Ingarden
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dr n. wet. Renata Nieradka

Katedra Diagnostyki Klinicznej i Laboratoryjnej, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej,

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Czesc¢ zewnatrzwydzielnicza
trzustki — diagnoza tatwa

czy trudna?

Cz. l. Ostre i przewlekte
zapalenie trzustki

ydzielanie enzymow trawiennych jest gtowna, ale

nie jedyng funkcja czesci zewnatrzwydzielniczej
trzustki. Komérki pecherzykowe trzustki wytwarzajg en-
zymy proteolityczne, amylolityczne i lipolityczne, trawigce
biatko, weglowodany i ttuszcze. Produkuje ona i wydziela
rowniez dwuweglany uczestniczace w neutralizacji kwa-
séw zotadkowych, odpowiedzialne za utrzymanie odpo-
wiedniego pH tresci jelitowej, kolipaze — koenzym lipazy,
a takze substancje utatwiajgce wchtanianie witaminy B12
i cynku. Tu powstaje tez czynnik wewnetrzny (z ang. IF, in-
trinsic factor) konieczny do wchtaniania witaminy B12
oraz substancje regulujgce flore bakteryjng poczgtkowe-
go odcinka przewodu pokarmowego i odgrywajgce role
w ochronie btony sluzowej jelit.

Sok trzustkowy hamuje nadmierny wzrost bakterii
w przednim odcinku jelita cienkiego, przyczynia sie do fi-
zjologicznej degradacji enzymow rabka szczoteczkowego
jelitirazem z z6tcig wzmacnia efekt troficzny btony sluzo-
wej jelit. Czes¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki chroni row-
niez samg siebie przed samostrawieniem. Enzymy prote-
olityczne (trypsynogen, chymotrypsynogeny, proelastazy,
prokarboksypeptydazy) i fosfolipolityczne (profosfolipaza)
sg syntetyzowane, gromadzone i wydzielane przez trzust-
ke w formie katalitycznie nieczynnych zymogendw (pre-
kursorow enzymow trzustkowych).

Czynnikiem inicjujgcym ostre zapalenie trzustki (ozt) jest
przedwczesna aktywacja zymogenu w trzustce. Ta
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Ryc. 1. Sznaucery miniaturowe sg predysponowane do zapalenia trzustki.

aktywacja moze zachodzi¢ w przewodach trzustkowych
lub w komorkach pecherzykowych. Wczesna aktywacja
zymogenu w trzustce prowadzi do powaznego uszkodze-
nia narzgdéw jamy brzusznej. Zmiany martwicze rozpo-
czynane sg przez trypsynogen aktywujgcy inne proenzy-
my. W efekcie koncowym zmiany niedokrwienne trzustki,
poczatkowo o charakterze lokalnym, prowadzg do rozwo-
ju uszkodzenia narzadu, od jego obrzeku do martwicy.
Objawy ozt sg efektem uwalniania mediatoréw zapalnych
(cytokin) do $wiatta naczyn. Powoduje to gorgczke i ogdl-
noustrojowe rozszerzenie naczyn — powstaje zespot ogol-
noustrojowej odpowiedzi zapalnej (SIRS). Dochodzi do
spadku cisnienia krwi, ostrej niewydolnosci nerek, obrzeku
ptuc, zespotu krzepniecia wewngtrznaczyniowego (DIC)
i zespotu ostrej niewydolnosci wielonarzadowej (MODS).

Idealny test laboratoryjny do diagnozowania ostrego za-
palenia trzustki (ozt) powinien — oprécz ustalenia pewne-
go rozpoznania — dostarczac informacji o nasileniu choro-
by oraz identyfikacji jej przyczyn. Ostateczne rozpoznanie
ostrego zapalenia trzustki jest trudne. Obecnos$¢ nieswo-
istych objawdw, takich jak wymioty, bol, odwodnienie lub
gorgczka, zwieksza liczbe podejrzen diagnostycznych.
W badaniu klinicznym nie ma objawdw charakterystycz-
nych dla pancreatitis. Choroba charakteryzuje sie szero-
kim obrazem klinicznym, zaleznym od stopnia nasilenia
i zaawansowania.

Obrzekowa, lekka lub $rednio ciezka posta¢ moze mie¢
przebieg podkliniczny albo przypominaé¢ objawami

klinicznymi prosta niestrawnos¢. Obserwuje sie wowczas
1-2-dniowe przejsciowe obnizenie bgdz brak apetytu, in-
cydentalng biegunke i/lub wymioty, nieznaczne posmut-
nienie, obnizenie nastroju albo watpliwe objawy tkliwosci
uciskowej, szczegdlnie w przodobrzuszu (20).

Ciezka postac¢ choroby moze przebiegaé w sposdb pioru-
nujacy — poprzedzony pojedynczymi wymiotami (lub nie)
wstrzags hipowolemiczny i Smieré, albo przejawiac sie sze-
regiem objawow klinicznych dotyczgcych trzustki lub cho-
rob towarzyszacych badz wiktajagcych. Dominujgce obja-
wy zwigzane z ciezkim przebiegiem choroby u psow to
wymioty, brak apetytu i osowiatos¢. Poczatkowo zwierze-
ta zwracaja strawiony pokarm, potem pojawiajg sie wy-
mioty zo6tcig i wodnistym sluzem, moze wystgpic odtyka-
nie. Apetyt moze by¢ zupetnie zniesiony, ale bywa tez
zachowany lub nieco obnizony. Czasem zwierzeta unikajg
niektérych pokarmoéw (na przyktad ttustych). Osowiatos$é
wigze sie ze zmniejszeniem ruchliwosci zwierzecia oraz
zwolnieniem reakcji na bodZce. Czasem jest to obnizenie
nastroju i posmutnienie.

Zachorowaniu moze towarzyszy¢ biegunka, zwykle
w pierwszej fazie choroby. Najczesciej zwierze nie oddaje
katu lub jest go niewiele z powodu niedroznosci powodo-
wanej zapaleniem otrzewnej. Kat moze by¢ smotowaty.
W niektorych przypadkach obserwuje sie takze rozszerze-
nie zotadka. W zaleznosci od nasilenia objawéw moze wy-
stgpi¢ gorgczka (wysoka i/lub bardzo wysoka, do 41-
-42°C) albo obnizenie temperatury wewnetrznej ciata.
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Wstrzas hipowolemiczny powoduje spadek cisnienia krwi
ze zmniejszeniem liczby oddechdw, tachykardig i obnize-
niem jakosci tetna (tetno stabe, nitkowate, miekkie).

Zapalenie otrzewnej wywotuje silny bol w przodobrzuszu.
Przejawia sie on tkliwoscig dotykowa i przyjmowaniem
przez psa postaw odcigzajgcych. Zwierze stoi z podkasa-
nym brzuchem lub ze zgietymi koriczynami piersiowymi
i wyprostowanymi miednicznymi (postawa modlgcego
sie psa). Pies moze takze lezeé na boku albo uktadacé sie
na brzuchu na zimnym podtozu. Obserwuje sie objawy
odwodnienia — suchos¢ i bladosc¢ bton sluzowych, wydtu-
zenie czasu wypetniania naczyn ocbwodowych. Rzadziej
wystepuja: zottaczka, spadek masy ciata, wodobrzusze
z rdzawobrunatnym punktatem, wodopiersie i zwieksze-
nie wyczuwalnych palpacyjnie mas w jamie brzuszne;j.

Obraz kliniczny przewlektego zapalenia trzustki (pzt) to
najczesciej objawy niestrawnosci prostej — kilkunastogo-
dzinne (1-3 dni) obnizenie lub brak apetytu, mozliwa bie-
gunka albo sporadyczne wymioty, obnizenie nastroju,
mierny bol przodobrzusza. Podejrzenie pzt powinny nasu-
wac powtarzajgce sie incydenty wyzej wymienionych ob-
jawow, ustepujgce czesto bez leczenia, powolna utrata
masy ciata, trwate posmutnienie bgdzZ obnizenie nastroju,
powolnos¢ zwierzecia zwigzana z ciggtym bélem (czesto

niezauwazane przez wtasciciela, sktadane na przyktad na
karb wieku). W zasadzie trudno jest odréznic ostre zapale-
nie trzustki od przewlektego — nie mozna stwierdzi¢, czy
mamy do czynienia z zaostrzeniem stanu przewlektego,
czy tez choroba w formie ostrej ma przebieg tagodny (36).

U kotéw petnoobjawowe ostre zapalenie trzustki jest naj-
czesciej Smiertelne. Natomiast przewlekty lub lekko albo
Srednio ciezki stan jest skgpoobjawowy badZ objawy sg
na tyle subtelnie wyrazone, ze choroba wykrywana jest
przypadkowo, przy okazji innych badan. Mozliwe do za-
uwazenia mogg by¢ dopiero skutki przewlektego zapale-
nia trzustki — zewnatrzwydzielnicza niewydolnos$¢ (rzad-
ko) lub cukrzyca (czesto 50% przypadkéw cukrzycy
u kotdw to nastepstwo pzt) (2, 3, 20, 21, 24, 29, 31, 33, 38,
41-43).

W diagnostyce ostrego zapalenia trzustki od dawna bada-
no aktywnosc¢ enzymow trzustkowych amylazy i lipazy
jako wyznacznikow stanu tego narzadu. Zwigzek pomie-
dzy wzrostem aktywnosci amylazy a ozt po raz pierwszy
opisano w 1929 roku. Przez nastepne dekady badanie ak-
tywnosci amylazy i lipazy byto podstawg rozpoznania ozt
(28). W potaczeniu z danymi z wywiadu i badaniem kli-
nicznym jest ono ,tradycyjnym” panelem rozpoznawczym
(18, 44). Wzrost aktywnosci amylazy i lipazy moze byé
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Ryc. 2. Zapaleniu trzustki moze towarzyszy¢ biegunka z krwig.

najwczesniejszym biochemicznym markerem zapalenia
trzustki i byt stosowany jako wskazZnik zapalenia trzustki
u ludzi, psow, kotdw i innych gatunkéw zwierzat. Do wzro-
stu aktywnosci tych enzymoéw moze jednak dochodzi¢
takze w licznych przypadkach choréb pozatrzustkowych,
na przyktad niewydolnosci nerek, choréb watroby, jelit
albo chtoniaka, natomiast u zwierzat ze stwierdzonym
pancreatitis aktywnos¢ amylazy i lipazy moze miescic sie
w granicach norm (15, 17, 23, 25, 28).

Amylaza i lipaza nie sg enzymami jednorodnymi. Sg pro-
dukowane i wydzielane przez komorki wielu tkanek, stad
ich swoistos¢ nie jest duza, a wzrost aktywnosci mozliwy
jest przy wielu chorobach. Na ich aktywnos¢ catkowitg
sktada sie aktywnos¢ izoenzymow wytwarzanych przez
rozne tkanki. Amylaza, oprécz trzustki, produkowana jest
w jelitach, watrobie, gruczotach slinowych, miesniach.
Zrédta lipazy to gtéwnie trzustka i $luzéwka zotgdka. Na
aktywnos¢ obu enzymow wptyw majg takze choroby in-
nych narzadéw i uktadéw. Na przyktad w niewydolnosci
nerek zmniejsza sie klirens amylazy i wzrasta jej aktyw-
nos¢ w surowicy. Pacjenci z ozt czesto wykazujg azote-
mie, dlatego trudno moze by¢ stwierdzi¢, czy wzrost
aktywnosci amylazy wynika z pancreatitis, czy z niewydol-
nosci nerek (17).

Zauwazono réowniez wzrost aktywnosci lipazy (nawet
5-krotny) po aplikacji deksametazonu i brak takiej zalez-
nosci dla amylazy. Aktywnos¢ amylazy i lipazy moze ro-
sng¢ podczas zaburzen pozatrzustkowych — hepatopatii,

kwasicy cukrzycowej, nowotworzenia. Aktywnosc lipazy
wydaje sie lepszym markerem dla rozpoznania ozt niz
amylaza (28, 41). Uwaza sie, ze aktywnos¢ amylazy przy
pancreatitis szybciej wzrasta i szybciej spada, podczas
gdy aktywnosc¢ lipazy w surowicy utrzymuje sie dtuzej.
Badania przeprowadzone u psow wskazujg, ze aktywnosé
amylazy i lipazy nie jest swoista dla rozpoznania ozt i wy-
nosi 57,1-62,1% dla amylazy i 55,2%-73,3% dla lipazy (22).
Wedtug innych badaczy swoisto$¢ obu tych parametrow
to okoto 50% (13). Sugeruje sie, ze ponadtrzykrotny
wzrost aktywnosci lipazy i amylazy u pséw moze wskazy-
wac na ostre zapalenie trzustki. Brak wzrostu aktywnosci
tych enzymoéw nie wyklucza jednak choroby (26). Badanie
aktywnosci amylazy i lipazy nie ma diagnostycznego zna-
czenia dla rozpoznawania ozt u kotéw.

Czutos$¢ testu to zdolno$¢ do prawidiowej identyfikacji
osobnikow z chorobg (wskaznik wynikow prawdziwie
dodatnich). Swoisto$c¢ testu to zdolno$é do prawidtowej

identyfikacji osobnikdw bez choroby (wskaznik wynikéw
prawdziwie ujemnych) — stosunek liczby prawdziwie ujemnych
wynikow testu do ogdinej liczby przypadkow bez choroby.

Efektem poszukiwan testu o najwyzszej czutosci i swo-
istosci w rozpoznawaniu choréb zewngtrzwydzielniczej
czesci trzustki byto opracowanie testu immunoreakcyjne-
go lipazy trzustkowej, poczatkowo tylko psigj (cPLI), pdz-
niej réwniez kociej (fPLI). Poniewaz catkowita aktywnosé
lipazy jest sumg aktywnosci lipaz pochodzacych
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Ryc. 3. W przebiegu przewlektego zapalenia trzustki dochodzi do znacznej utraty masy ciata.

z réznych zrédet w organizmie (m.in. zotadek, jelito cien-
kie), opracowanie testu dla lipazy pochodzacej z czesci ze-
wnatrzwydzielniczej trzustki byto przetomem w diagnozo-
waniu ozt. Badanie immunologiczne okresla antygeny na
powierzchni czgsteczki enzymu, niezaleznie od jego aktyw-
nej czesci. Test immunoreakcyjny wykrywa takze nieak-
tywne czasteczki zymogenu uwalniane do krwiobiegu. Po-
czatkowo opracowany przez Idexx Laboratories, Steinera
i Williamsa test cPLI opierat sie na przeciwciatach poliklo-
nalnych i oczyszczonej lipazie trzustkowej. Jego czutosc
i swoistos¢ okreslano na 80% (33). Zostat on udoskonalony
poprzez uzycie przeciwciat monoklonalnych i zastgpienie
oczyszczonej lipazy trzustkowej lipazg rekombinowana.
Zwiekszyto to czutosé i swoistos¢ testu spec cPL do 95%.

Swoista lipaza trzustkowa u pséw (spec cPL) jest bardzo
swoista dla trzustki. Nie znaleziono immunoreakcyjnosci
lipazy trzustkowej w 37 réznych badanych tkankach (poza
trzustka) (23). Czyni ja to testem z wyboru w diagnostyce
pancreatitis. Poniewaz zdarzaja sie wyniki fatszywie do-
datnie i fatszywie ujemne, wskazane jest opieranie rozpo-
znania na potaczeniu objawodw klinicznych, testow labora-
toryjnych i technik obrazowania (4).

W diagnozowaniu pancreatitis chronica badanie spec cPL
wydaje sie mie¢ mniejszg czutos¢ — 26-58%. Stwierdzo-
no, ze w rozpoznaniu choroby przewlektej testy immuno-
reakcyjne (TLI i spec cPL) nie sg bardziej czute niz bada-
nie katalityczne aktywnosci amylazy i lipazy. Czutosé
badania TLI, spec cPL i aktywnosci amylazy i lipazy byta
bardzo podobna. Zwrécono uwage szczegdlnie na brak
wyraznej przewagi pomiaru spec cPL nad badaniem ak-
tywnosci lipazy (34). Opracowany dla kotow test fPLI cha-
rakteryzuje sie wiekszg niz cPLI swoistoscig i czutoscia.
Potwierdzono 100% czutosc¢ i swoisto$¢ badania u kotéw
z ciezkim przebiegiem ozt i u zwierzat zdrowych (1, 5).
U kotéw z pancreatitis o srednim i tagodnym przebiegu
czutosc¢ badania wyniosta 54%, a swoistosc¢ jest nizsza
u kotéw z chorobami nietrzustkowymi i wynosi 67% (1).
Okazuje sie, ze choroby nietrzustkowe majg minimalny
wptyw na wynik badania (14).

Szybkim narzedziem w diagnozowaniu ozt jest pétiloscio-
wy test kliniczny SNAP cPL, przeznaczony dla psow,
i SNAP fPL dla kotéw. Na podstawie réznicy w kolorze po-
miedzy okienkiem kontrolnym a badang probka mozna
odczytaé¢ wynik badania. Ciemniejszy kolor probki
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wskazuje na wyzszg od normy aktywnosc¢ swoistej psiej
lipazy trzustkowej. Wyniki powyzej normy obejmujg za-
réwno pacjentéw z pancreatitis (> 400 pg/I dla pséw
i > 5,4 pg/l dla kotéw), jak i pacjentow z ,szarej strefy”
(200-400 pg/!I dla pséw, 3,6-5,3 ug/I dla kotéw), kiedy ozt
jest mozliwe, ale niepewne. Takich pacjentdow nalezy trak-
towac jak pacjentéw z ostrym zapaleniem trzustki i po-
wtdrzyc test SNAP spec c(f)PL po mniej wiecej dwdch ty-
godniach. Ujemny wynik testu w praktyce wyklucza ostre
zapalenie trzustki. Rozpoznanie pancreatitis nie moze byc
ustalone tylko na podstawie wyniku testu SNAP spec cPL.
Dodatni wynik powinien byc¢ potwierdzony ilosciowym ba-
daniem swoistej lipazy trzustkowej (43).

Badanie TLI okazato sie mato przydatne w diagnozowa-
niu ostrego zapalenia trzustki. Wedtug wiekszosci auto-
réw czutosé i swoistos¢ tego badania wynosi dla psow
odpowiednio 33% i 66%, dla kotéw 33% i 90% (11, 15, 20,
24). O pancreatitis u psow Swiadczy stezenie TLI powyzej
35 pg/l, a u kotéw powyzej 82 pg/l. Wykorzystanie testu
TLI do rozpoznawania pancreatitis proponowano z powodu
trypsynogenu — enzymu swoistego dla trzustki. Badacze
oceniajg swoistos¢ badania u pséw na 100%. Brak czutosci
tego badania w diagnozowaniu ostrego zapalenia trzustki
moze wynikac z krétkiego okresu poéttrwania enzymu, bar-
dzo szybkiej eliminacji trypsynogenu z krwi i szybkiej utraty
przez nerki. W zwigzku z tym wzrost aktywnosci TLI jest
notowany przy niewydolnosci nerek. Swiadczy to o tym, ze
mimo wysokiej swoistosci testu azotemia (wystepujaca
czasami u pséw z zapaleniem trzustki) moze przekreslacé
jego znaczenie w diagnozowaniu zapalenia trzustki.

Podkresla sie jednak, ze wyrazny wzrost TLI u pséw i ko-
téw bez azotemii jest diagnostyczny dla zapalenia trzustki
(12, 21, 42). Sa takze badania wskazujgce na wiekszg
przydatnosc¢ badania TLI niz badania USG u kotow z pzt
(43). Nie mozna wykluczy¢ zapalenia trzustki przy braku
wzrostu aktywnosci TLI. Wydaje sie niemozliwe, by pies
z klinicznymi objawami pancreatitis i podwyzszong ak-
tywnoscig TLI nie miat podwyzszonej aktywnosci spec
cPL (27, 40). Wtasne doswiadczenia przeczg temu stwier-
dzeniu. Czesto u pséw z historig choroby sugerujaca pzt
obserwujemy spec cPL w szarej strefie lub ponizej
200 pg/libardzo wysoki poziom cTLI — > 50 pg/l. Badanie
USG potwierdza zmiany echogenicznosci trzustki, a po-
stepowanie lekarsko-weterynaryjne (w tym przypadku
takze ,diagnozowanie przez leczenie") poprawiajgce stan
pacjentow i likwidujgce nawroty choroby moze sugero-
wac wtasciwg diagnoze.

Wyniki fatszywie ujemne w przypadku TLI moga wynikac
rowniez z krotkiego okresu poéttrwania trypsynogenu
zwigzanego z wielkoscig jego czasteczki (okoto 24 kD)
i usuwania przez nerki (26). Takze zajecie coraz wiek-
szych mas trzustki przez proces krwotoczny i martwiczy
prowadzi do zmniejszenia liczby komorek trzustki i tym

samym zmniejszenia produkgcji trypsynogenu. Powoduje
to spadek stezenia we krwi, mimo zaostrzania sie lub
wzrostu ciezkosci choroby (18). Takg zaleznos¢ obserwu-
je sie tez w przypadku badania aktywnosci lipazy.

Narzedziem dostepnym do diagnozowania pancreatitis
jest takze badanie lipazy trzustkowej metoda koloryme-
tryczna, z uzyciem estru kwasu diaurylo-glicero-glutaro-
wego (1,2-o-dilauryl-rac-glycero-3-glutaric acid, DGGR).
DGGR jest rozszczepiany przez lipaze. Powstaje niestabil-
ny ester kwasu dikarbonowego, ktéry ulega samoistnej
hydrolizie w zasadowym pH, dajac kwas glutarowy i mety-
lorezor. Szybkos¢ jego tworzenia jest wprost proporcjo-
nalna do aktywnosci lipazy w probce. Lipaza DGGR nie
jest lipazg swoistg gatunkowo. Wykazano przydatnosc
tego badania w diagnozowaniu zapalenie trzustki przy za-
stosowaniu warunkéw granicznych (objawy kliniczne, ba-
danie USG, biopsja trzustki).

U psow z pancreatitis potwierdzonym badaniem USG po-
dejrzenie choroby notowano przy wynikach 200 ug/I dla
Spec cPL i 130 1U/I dla lipazy DGGR, a diagnoze ,pewng"
przy > 400 pg/l dla Spec cPL i > 190 IU/I dla lipazy DGGR.
Jezeli do diagnozowania ozt uzywa sie tylko badan Spec
cPL i lipazy DGGR, to swoistos¢ obu badan jest bardzo
wysoka (100%) przy stezeniach > 400 ug/l dla Spec cPL
i > 245 U/l dla lipazy DGGR dla pséw i odpowiednio
>5,4ug/li>341U/l dla kotéw. Oba badania majg podobna
czutos¢ —90,9% (3, 16).

Poniewaz ostre zapalenie trzustki jest zaburzeniem doty-
czacym catego organizmu, objawy kliniczne i laboratoryj-
ne dotyczg wielu narzgdéw oraz uktaddéw. Trwajg spory,
czy powiktania ogélnoustrojowe sg skutkiem dziatania
enzymow trzustkowych, czy tez samej reakcji zapalne;.
Dlatego diagnostyka zapalenia trzustki nie moze ograni-
czac sie tylko do okreslenia parametréw trzustkowych.
Zalecany zestaw badan jest bardzo szeroki i moze obej-
mowac zaréwno profile narzgdowe, jak i pojedyncze ozna-
czenia. Morfologia, enzymy trzustkowe w surowicy, ASP,
ALT, ALP, GTP, wskazniki krzepniecia, elektrolity, wapn,
magnez, glukoza, albuminy lub proteinogram, biatka ostrej
fazy (na przyktad CRP i SAA), bilirubina, kwasy zétciowe,
trojglicerydy, mocznik, kreatynina, SDMA, T4 to oznacze-
nia, ktore pomagajg okresli¢ stan zwierzecia i wdrozyc¢
efektywne leczenie. Zakres jest bardzo duzy, takze koszt
tych badan jest wysoki. Jesli dodaé do tego koszty bada-
nia USG, testy swoiste dla trzustki, badanie kliniczne,
moze sie okazac, ze wtasciciel zrezygnuje z leczenia i wy-
bierze eutanazje, szczegdlnie jesli stan zwierzecia jest
ciezki. Dlatego lekarz musi czasem wybrac te parametry,
ktére sg konieczne i moga decydowac o przezyciu. Z po-
wyzszego panelu badawczego bezwzglednie nalezy wy-
kona¢ nastepujgce badania:
* Morfologia krwi. Hematokryt wskaze na stopien wstrzg-
su hipowolemicznego, a razem z liczba krwinek czerwo-
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Tabela I. Przydatnosé badan diagnostycznych w rozpoznawaniu zaburzen czesci zewnatrzwydzielniczej trzustki u pséw

BADANIE AMYLAZA  LIPAZA LIPAZA DGGR SPEC cPL TLI RTG USG
KLINICZNE
Ozt + - +powyzej 3-krotnego | + powyzej + powyzej + powyzej - +
przekroczenia 245 U/ 400 g/l 35pg/I
wartosci
referencyjnych
Pzt + - - - - +powyzej - +
35 g/l
Znt + - - - - ponizej - -
2 ug/I
Tabela ll. Przydatnos$¢ badan diagnostycznych w rozpoznawaniu zaburzen czesci zewnatrzwydzielniczej trzustki u kotow
BADANIE AMYLAZA LIPAZA LIPAZA DGGR SPEC fPL TLI RTG USG
KLINICZNE
Ozt + - + powyzej 3-krotnego | + powyzej + powyzej + powyzej - +
przekroczenia 341U/ 54 g/l 82 pg/I
wartosci
referencyjnych
Pzt + - - - +powyzej | - +
82 g/l
Znt + - - - +ponizej - -
8 g/l

nych dostarczy informacji o ewentualnym krwawieniu do
jamy brzusznej. Leukocytoza moze by¢ wskaznikiem po-
wiktan bakteryjnych na skutek ,przerzutu” bakterii z jelit.
Leukopenia u kota jest wskaZnikiem prognostycznie nie-
pomysinym.

Stezenie glukozy. Wzrost u pséw moze informowac o za-
jeciu procesem martwiczym takze czesci wewnatrzwy-
dzielniczej trzustki. Hipoglikemia u kotéw swiadczy o rop-
nym zapaleniu trzustki.

Stezenie mocznika i kreatyniny. Pozwala okresli¢, czy
w nastepstwie wstrzgsu hipowolemicznego doszto do
ostrej niewydolnosci nerek.

Rutynowe badanie biochemiczne surowicy moze wykazac
niewielki wzrost aktywnosci enzymaow watrobowych (6, 8).
Jest to nastepstwem uszkodzenia komérek watrobowych
w wyniku niedokrwienia i niedotlenienia watroby i/lub nara-
Zenia watroby na zwigzki toksyczne dostajgce sie do niej
z trzustki i okolicznych tkanek przez zyte wrotna (6, 20, 41).
W niektorych przypadkach, szczegdlnie u kotéw, dochodzi
do wystapienia hiperbilirubinemii (58%) i w nastepstwie
76ttaczki, Swiadczacej o silnym uszkodzeniu komaorek wa-
trobowych i/lub pozawatrobowej niedroznosci drég zétcio-
wych (6, 20, 32, 41). Znaczny wzrost aktywnosci ALP wraz
z hiperbilirubinemig daje podstawy do uznania choroby za
,0stre-na-przewlektym" (z ang. acute-on-chronic). Przy-
czyna jest gtéwnie zaostrzenie procesu przewlektego lub

zewnetrzny ucisk na przewdd zotciowy, na przyktad wo-
skowymi masami trzustki, nowotworem, guzem.

U psow zapalenie trzustki przebiegajgce w postaci ostrej
powoduje zaburzenia czynnosci watroby, rozwijajace sie
gtéwnie wskutek wstrzgsu. U kotdw z ostrym zapaleniem
trzustki histologicznie stwierdza sie sttuszczenie watroby,
cechy zapalenia watroby i drog zétciowych (10). Zespot
tych ciezkich zmian kliniczno-histopatologicznych wspot-
istniejgcy z nieswoistym zapaleniem jelit (IBD) u kotow
nosi nazwe triaditis. Powstaje na skutek wstepujacego za-
kazenia bakteryjnego z dwunastnicy do trzustki i watroby,
powodujgcego srodmigzszowe zapalenie w tych narzg-
dach. Rowniez IBD moze by¢ nastepstwem zmienionej
odpowiedzi immunologicznej gospodarza (kota) na dzia-
tanie bakterii jelitowych (9).

Wobec niejasnego obrazu klinicznego i wielopostaciowo-
Sci objawdw badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
wydaje sie przydatne do diagnozowania ostrego zapale-
nia trzustki u psow. Zmiany w obrazie USG mogace suge-
rowac ozt to hipoechogenny migzsz trzustki, hiperecho-
genna krezka, powiekszenie trzustki (powyzej 2 cm
w przekroju podtuznym, strzatkowym lub poprzecznym),
ptyn w jamie otrzewnej, wystepowanie cyst i pseudo-
cyst. Inni badacze wskazujg na zwigkszenie echogenno-
Sci zwtdkniatych albo zmydlonych mas i obecnos¢
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aechogennych obszaréw obrzeku na obrzezach trzustki.
Uwaza sie, ze badanie USG, w odréznieniu od RTG, ma
bardzo duzg wartosc¢ diagnostyczng w przypadku ozt
u psow. Wprawa i doswiadczenie badajgcego, stosunko-
wo niski koszt badania i jego duza dostepnos¢ powodujg,
ze skutecznos¢ badania ultrasonograficznego siega
u psow 68% (7,8, 18, 34, 37, 39).

Przydatnosc¢ badan diagnostycznych w rozpoznawaniu
zaburzen zewnatrzwydzielniczych trzustki u psow i kotow
przedstawiajg tab. I i Il. Wedtug wiekszosci autoréw po-
stepowaniem o duzym znaczeniu diagnostycznym, cze-
sto uwazanym za ,ztoty standard”, jest biopsja trzustki,
przyzyciowa lub posmiertna (12, 20, 27, 30). Jest to takze
jedyna mozliwosc¢ odréznienia zapalenia ostrego od prze-
wlektego. Réznice kliniczne sg wtasciwie nie do zauwaze-
nia — podziat jest widoczny na poziomie mikroskopowym.
Ostre zapalenie trzustki to naciek neutrofili, z obrzekiem
i martwicg narzadu oraz tkanki ttuszczowej. Zapalenie
przewlekte to postepujgce zwtdknienie, zanik komorek
pecherzykowych, a naciek zapalny utworzony jest z ko-
morek jednojadrzastych (19).

Diagnostyka zapalenia trzustki za pomocg biopsji aspira-
cyjnej pod kontrolg ultrasonograficzng i badanie histopa-
tologiczne wycinkéw narzgdéw sg rzadko wykonywane
ze wzgledu na swojg inwazyjnosc i ryzyko potencjalnych

PISMIENNICTWO

powiktan. Dodatkowo laparoskopia lub laparotomia sg
procedurami inwazyjnymi. Ich wykonanie czesto napo-
tyka na opdr wtasciciela, a im ciezszy przebieg choroby,
tym zwierze gorzej znosi znieczulenie ogdlne. Diagnozo-
wanie ostrego i przewlektego zapalenia trzustki nie jest
tatwe.

Wielopostaciowosc¢ obrazu klinicznego i brak jednoznacz-
nych testéw laboratoryjnych powodujg, ze rozpoznanie
ozt i pzt musi by¢ oparte na wywiadzie chorobowym, ba-
daniu klinicznym, obrazowaniu i testach diagnostycznych.
Najbardziej czute i swoiste wydajg sie testy przeznaczone
tylko do diagnozowania zewnatrzwydzielniczej czesci
trzustki — Spec c(f)PL i lipaza DGGR.

SUMMARY

Exocrine pancreas - easy or difficult diagnosis? Part 1. Acute

and chronic pancreatitis

Diagnosing acute and chronic pancreatitis is not easy. With the varied
clinical picture and lack of unequivocal laboratory indicators, the
diagnosis of AP and CP must be based on medical history, clinical
examination, imaging and diagnostic tests. Dedicated tests seem to be
the most sensitive. Tests specifically targeting exocrine pancreatic
function are Spec c(f)PL and lipase DGGR.

Key words: pancreatitis, lipase, amylase
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