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Akutni pankreatitis u pasa: dijagnosticki i
terapijski izazovi

Jukié, M.", I. Smit?, M. Crnogaj’

Sazetak

U ovom je radu obradena akutna upala gusterace (akutni pankreatitis) kod pasa. Posebna je pa-
Znja usmjerena na dijagnostiku i lije¢enje. Simptomi mogu varirati od blagih, samoograni¢ava-
jucih do Zivotno ugrozavajucih. Takoder, simptomi variraju od suptilnih, nespecifi¢nih do teskih, koji
uklju€uju nekontrolirano povracanje i/ili proljev, bolan abdomen te brojne sistemske i/ili metabo-
licke komplikacije. Postavljanje konacne dijagnoze akutnog pankreatitisa tezak je i izazovan zada-
tak jer simptomi bolesti, klini¢ki nalaz i laboratorijske abnormalnosti nisu specifi¢ni. U dijagnostici
se primjenjuju i sofisticiranije metode kao Sto su ultrazvu¢na pretraga i specifitne laboratorijske
pretrage poput PLI-ja (imunoreaktivnost pankreasne lipaze), no ni jedna pretraga sama za sebe
nije dovoljna za postavljanje dijagnoze. Zbog toga se dijagnoza akutne upale gusterace temelji na
kombinaciji nekoliko ¢imbenika: prisutnosti tipicnih klinickih simptoma, eliminaciji moguc¢ih dife-
rencijalnih dijagnoza, poviSenog PLI-ja te tipi¢nim ultrazvucnim promjenama. Izbor i nacin lije¢enja
ovise o tezini bolesti, a ukljucuju tekucinsku terapiju, analgeziju, specijalnu prehranu i antiemetike.
Prognoza je povoljnija kod blagog i umjerenog oblika, dok je kod teskog pankreatitisa nepovoljna,
pogotovo dode li do lokalnih ili sistemskih komplikacija.

Abstract

his thesis addresses acute inflammation of the pancreas in dogs (acute pancreatitis). Par-

ticular attention has been given to diagnosis and treatment. Symptoms can range from mild
and self-limited to life threatening. Furthermore, they may be vague, nonspecific gastrointestinal
symptoms but also severe, including uncontrolled vomiting and/or diarrhea, abdominal pain and a
combination of systemic and/or metabolic complications. Making a definitive diagnosis is a difficult
and challenging task because the symptoms of the disease, clinical findings and laboratory ab-
normalities are not specific. More sophisticated diagnostic methods include abdominal ultrasound
and specific laboratory tests like PLI (pancreatic lipase immunoreactivity), but still no test alone is
sufficient to make the final diagnosis. For this reason, the diagnosis of acute pancreatitis is based
on a combination of several factors: presence of typical clinical symptoms, elimination of possible
differential diagnosis, elevated PLI and typical ultrasound changes. Choice and type of treatment
depend on the underlying pancreatic disease and includes fluid therapy, analgesia, special nutrition
and antiemetics. The prognosis is favorable for mild/moderate acute pancreatitis, while it is unfa-
vorable for severe pancreatitis, particularly if local or systemic complications occur.
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uvoD

Gusteraca je zlijezda smjeStena u abdome-
nu, posebna po tome $to ima i egzokrinu i en-
dokrinu funkciju. Endokrina funkcija gusterace
ukljucuje lucenje hormona inzulina i glukagona
(¢ija je uloga regulacija razine Secera u krvi) te
somatostatina i pankreasnog polipeptida. Eg-
zokrina funkcija podrazumijeva lu¢enje enzima
potrebnih za probavljanje hranjivih tvari. U slu-
€aju poremecaja lucenja ili pak prerane aktiva-
cije tih enzima dodi ¢e do upale gusterace koju
obiljezavaju brojni nespecifi¢ni simptomi te na-
gli pocetak. Ako je pacijent preboli, naj¢esce ne
ostavlja trajne posljedice, no ovisno o intenzite-
tu moze biti fatalna ishoda (Steiner, 2008.).

U ovom radu usredotocit ¢emo se na pore-
mecaj u radu egzokrine gusterace, odnosno na
akutnu upalu gusterace (akutni pankreatitis).
Ona je u pasa jedna od ¢esc¢ih bolesti gastroin-
testinalnog trakta. Smatra se da velik broj pan-
kreatitisa u svakodnevnoj praksi ostane nedija-
gnosticiran, Sto je glavni razlog znatnog vari-
ranja incidencije pankreatitisa medu pojedinim
istrazivanjima. To je vjerojatno posljedica znat-
ne raznolikosti u klini¢koj slici, odnosno njezi-
noj tezini. Jedno je istrazivanje pokazalo da je
od 200 uginulih ili eutanaziranih pasa (obolje-
lih od razlicitih bolesti) 8 % na obdukciji imalo
makroskopski vidljive znakove pankreatitisa.
Pedeset posto tih pasa imalo je mikroskopske
lezije koje su upucivale na kroni¢ni pankreatitis,
dok su lezije kod 30 % pasa upucivale na akutni
pankreatitis (Steiner, 2008).

ETIOPATOGENEZA

Etiologija i patogeneza akutnog pankreati-
tisa nisu do kraja razjasnjene. Brojni ¢imbenici
utjecu na nastanak pankreatitisa, a jedan je od
glavnih pasminska predispozicija. Predisponi-
ranima se smatraju patuljasti Snaucer, bokser,
koker Spanijel, kavalirski Spanijel kralja Char-
lesa i jorksirski terijer. Bolest je posebno cesta
kod patuljastih Snaucera, kod kojih moze na-
stati i zbog genetske mutacije (Bishop i sur.,
2010.). Hipertrigliceridemija i povecana tjele-
sna masa takoder se smatraju bitnim uzro¢nim
¢imbenicima, no istrazivanja su pokazala da je
kod pasa koji imaju povecanu tjelesnu masu i
hipertrigliceridemiju ¢esto povecana koncen-
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tracija PLI-ja, ali se ne razvija klini¢ka slika pan-
kreatitisa. Neke bolesti, poput erlihioze, tako-
der se spominju kao rizi¢ni ¢imbenici koji mogu
uzrokovati pankreatitis. No takvi su slucajevi
kod pasa iznimno rijetki. Pankreatitis kod pasa
moze nastati i zbog endokrinih bolesti, kao 5to
su diabetes melitus, hiperadrenokorticizam, hi-
potireoza te dijabetictka ketoacidoza (Hess i sur.,
1999.). Traume i kirurski zahvati takoder mogu
uzrokovati upalu gusterace, izravno (traumom
same gusterace) i neizravno (uzrokovanjem
hipotenzije i smanjene perfuzije gusterace) (Di
Magno i Chari, 2002.). Istrazivanje Steinera i
suradnika pokazalo je da antiepilepticki lijeko-
vi povecavaju rizik za nastanak pankreatitisa u
pasa tako Sto povecavaju koncentraciju PLI-ja
te uzrokuju hipertrigliceridemiju (Steiner i sur.,
2008.a).

Svi ti cimbenici dovode do prerane aktivaci-
je proenzima (ponajprije tripsina) u acinusnim
stanicama, Sto uzrokuje lokalno oStecenje tki-
va. To¢na enzimska kaskada nije dobro objas-
njena, ali se smatra da dolazi do smanjene se-
krecije gusteracnih enzima te do kolokalizacije
proenzimskih granula i lizosoma. Ako se spoje
proenzimske granule koje sadrzavaju katepsin
B i lizosomi, lizosomna proteaza uzrokuje pre-
uranjenu aktivaciju tripsinogena u tripsin. Mo-
guce je i da lizosomi sami izravno aktiviraju
tripsinogen u tripsin. Aktivacijom tripsina akti-
viraju se i drugi proenzimi, koji uzrokuju lokalna
ostecenja tkiva. Fosfolipaza unistava dvoslojnu
membranu acinusnih stanica, Sto uzrokuje ne-
krozu gusterace. Lipaza hidrolizira trigliceride
do masnih kiselina te se oko gusterace stvaraju
zuckasti mjehuric¢i. Elastaza rastapa elastin iz
kapilara Sto uzrokuje krvarenje, a kinini uzroku-
ju vazodilataciju i smanjenu perfuziju gustera-
¢e (Spillmann, 2017.). Zbog lokalnog ostecenja
tkiva dolazi do sekundarne produkcije citokina,
zbog Cega se razvija SIRS (engl. systemic in-
flammatory response syndrome) koji je odgo-
voran za nastavak oStecivanja tkiva te razvoj
sekundarnih sistemskih komplikacija poput
hipotenzije, disbalansa acido-bazne ravnote-
ze, zatajivanja bubrega i pluca te sindroma vi-
Sestrukog zatajivanja organa odnosno MODS-a
(engl. multiple organ dysfunction syndrome)
(Watson, 2015.).
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DIJAGNOSTIKA

Dijagnosticiranje akutne upale gusSterace
kompleksno je i zahtjevno zbog varijabilnih i
mahom nespecificnih klinickih simptoma. Ne
postoji jedinstven test kojim bi se dijagnosti-
cirao akutni pankreatitis, osim biopsije s pa-
tohistoloSkom pretragom koja se ne provodi
rutinski. Kako bismo dosli do $to pouzdanije di-
jagnoze, potrebno je kombinirati viSe razlicitih
pretraga. Dijagnosticiranje akutnog pankreati-
tisa temelji se na kombinaciji €etiriju ¢imbenika:
prisutnosti tipi¢nih klini¢kih simptoma, elimina-
ciji mogucih diferencijalnih dijagnoza, nalazima
specificnih laboratorijskih testova (povisenog
PLI-ja) te tipi¢nih ultrazvu¢nih promjena.

Klinicka slika

Klini¢ka slika kod pasa oboljelih od pankre-
atitisa raznolika je: od supklinicke do izrazite s
razli¢itim simptomima razlic¢ita intenziteta i s
mogucim fatalnim ishodom. Ipak, postoje neki
simptomi koji se ¢eSce pojavljuju, poput ano-
reksije, povracanja, opce slabosti, bola u abdo-
menu, dehidracije, proljeva i vrucice. Utestalost
simptoma prema istrazivanju provedenom na
70 pasa koji su uginuli ili su bili eutanazirani
zbog pankreatitisa navedena je u tablici 1 (Hessi
sur., 1998.). Bol u abdomenu klju¢an je simptom
pankreatitisa u ljudi, dok se kod Zivotinja mnogo
riede nalazi. Washabau (2006.) u svom istrazi-
vanju navodi da se bol u abdomenu kod Zivotinja
pojavljuje jednako Cesto kao i kod ljudi, no neke
Zivotinje trpe i ne pokazuju jasne znakove bola.
Na bol u abdomenu mozemo posumnjati ako pa-
cijent zauzima tzv. stav molitelja (engl. prayer
position) kako je prikazano na slici 1.

Pojavnost navedenih simptoma uvelike ovi-
si o tome radi li se o blagoj, umjerenoj ili teSkoj
upali gusSterace. TeSka upala guSterace moze se
pojaviti s komplikacijama i bez njih. Komplika-
cije pankreatitisa mogu biti lokalne i sistemske.
Lokalne komplikacije uklju¢uju nekrozu, pse-
udociste i apsces gusterace. Sistemske kom-
plikacije uklju¢uju disbalans elektrolita, aci-
do-bazni disbalans, akutno zatajenje bubrega,
diseminiranu intravaskularnu koagulaciju (DIK),
akutni respiratorni distresni sindrom (ARDS),
miokarditis, neuroloSke simptome, MODS te he-
patocelularnu nekrozu (Washabau, 2006.; Wat-
son, 2015.; Xenoulis, 2015.).
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Ucestalost simptoma kod pasa oboljelih
od pankreatitisa (preuzeto iz Hess i sur., 1998.).

Anoreksija 91 %
Povracanje 90 %
Opca slabost 79 %
Bol u abdomenu 58 %
Dehidracija 46 %
Proljev 33%
Vrucica 21%

Hematoloske i biokemijske pretrage

Kod pankreatitisa nalaz hematoloSke i bio-
kemijske pretrage varira od slucaja do slucaja.
HematoloSku i biokemijsku pretragu ne radimo
kako bi postavili dijagnozu pankreatitisa, vec
da bismo stekli uvid u opce stanje pacijenta te
uocili mogu¢ razvoj komplikacija. Takoder, la-
boratorijske pretrage pomazu pri iskljucivanju
diferencijalnih dijagnoza. Najces¢i je nalaz u
hemogramu leukocitoza (sa skretanjem ulijevo
ili bez skretanja), a od biokemijskih su parame-
tara najcesS¢i povecdana aktivnosta enzima AST i
ALT, povecane koncentracije bilirubina i gluko-
ze te smanjene koncentracije albumina i kalija.

Pas u pozi
molitelja zbog bola u
abdomenu. Sliku ustupila
doc. dr. sc. Martina Crnogaj,
Klinika za unutarnje bolesti,
Veterinarski fakultet,
Sveuciliste u Zagrebu.
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Osjetljivost i specifi¢nost pretraga za dijagnosticiranje pankreatitisa kod pasa (modificirano iz
Heilmann i Steiner., 2013.).

Serumska lipaza 14-73 oko 50

PLI (pancreatic lipase immunoreactivity) 64-93 78-97
TLI (trypsin like immunoreactivity) 36-47 relativno visoko
Ultrazvucna pretraga 68 moze biti visoka

Hiperlipidemija (hiperkolesterolemija/hipertri-
gliceridemija) prisutna je kod 26 — 50 % pasa i
nejasne je etiologije (Plunkett, 2013.).

Pri porastu koncentracije serumske lipaze
moze se posumnjati na pankreatitis (pri cemu
vrijednosti moraju biti pove¢ane barem 3 — 5
iznad gornje granice referentnog raspona). No
kako gusteraca nije jedini organ koiji lu¢i lipaze,
vec to Cine i drugi organi, kao Sto su jetra i ze-
ludac, porast koncentracije nema osobitu dija-
gnosticku vaznost. Odredivanje lipaze u serumu
pasa ima malu osjetljivost i specifi¢nost, pa kod
nekih pacijenata oboljelih od pankreatitisa lipa-
ze ne moraju biti povec¢ane. Takoder, povecana
koncentracija ovih enzima moze se pojavitii kod
nekih drugih patoloskih stanja kao Sto su bu-
brezne, jetrene i probavne bolesti te neoplazije.
Zbog toga se ova pretraga gotovo vise i ne radi
(Steiner i sur., 2008.b).

Specifi¢ne pretrage

Imunoreaktivnost slicna tripsinu (trypsin
like immunoreactivity, TLI) vrsno je specifian
test za mjerenje tripsinogena i tripsina u seru-
mu Zivotinje. Koncentracija serumskog TLI-ja
kod pasa (canine TLI, cTLI) povecana je kod pan-
kreatitisa, no njegova koncentracija jako brzo
pada. Steiner i surdanici (2008.a) navode da
bi razlog tomu mogao biti u kratkom vremenu
poluraspada. TLI moze biti povecan i kod nekih
drugih patoloskih stanja, kao Sto su bubrezne i
glomerularne bolesti, stoga nije najbolji test za
dijagnostiku pankreatitisa.

Imunoreaktivnost pankreasne lipaze (pan-
creatic lipase immunoreactivity, PLI) vrsno je
specifitan imunotest za mjerenje aktivnosti
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gusteracne lipaze i ujedno najbolji laboratorijski
test u dijagnostici pankreatitisa kod Zivotinja.
Lipaza podrijetlom iz guSterace strukturno je
drugatija od drugih lipaza pa se pomo¢u imu-
notestova sa specifitcnim protutijelima moze
prepoznati i kvantificirati. Koncentracija PLI-ja
kod pasa (canine PLI, cPLI) moze biti poveca-
na i u slu¢aju bubreznih bolesti, ali ne toliko da
prijede referentne vrijednosti. Osjetljivost ovog
testa ovisi o prosirenosti/jacini bolesti. Danas
su na trzisStu dostupni i tzv. SNAP testovi za
brzu dijagnostiku pankreatitisa, no kod pozitiv-
nog ishoda tog testa uvijek se preporucuje na-
dopuna laboratorijskim mjerenjem cPLI-ja kako
bi dijagnoza bila sigurnija. FizioloSke vrijednosti
cPLI-ja (referentni raspon) kre¢u se od 0 do 200
pg/L, koncentracije od 200 do 400 pg/L pobu-
duju sumnju na pankreatitis, dok koncentracije
vece od 400 pg/L upucuju na dijagnozu pankre-
atitisa (Haworth i sur., 2014.; Xenoulis i Steiner,
2016.). Osjetljivost i specificnost pojedine pre-
trage pri dijagnostici pankreatitisa prikazane su
u tablici 2.

DGGR

Sve viSe se primjenjuje novi test za utvrdi-
vanje aktivnosti lipaze u serumu, koji ukljucuje
ukljucuje DGGR (engl. 1,2-o-dilauryl-rac-glyce-
ro-3-glutaric acid-(6’-methylresorufin) ester).
Pokazao je slicne vrijednosti osjetljivosti i spe-
cificnosti kao i PLI te se smatra pouzdanom al-
ternativom za PLI prilikom dijagnostike akutnog
pankreatitisa, a moze se provesti u svakom bo-
ljem laboratoriju. Podudarnost s histopatolos-
kom dijagnozom nije potpuna kao ni kod PLI-ja
(Goodband i sur., 2018.).
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SLIKOVNA DIJAGNOSTIKA

Rendgenska pretraga

Rendgenski pregled abdomena ne radi se
za dijagnosticiranje bolesti guSterace, ve¢ zbog
isklju€ivanja drugih bolesti s popisa diferen-
cijalnih dijagnoza. Rendgenskom pretragom
mogu se vidjeti promjene u abdomenu vezane
uz gusteracu poput smanjene vidljivosti detalja
u kranijalnom dijelu abdomena (pri izljevu koji
se moze pojaviti kod akutnog pankreatitisa) te
ako se na gusteradi nalazi masa koja pritiSce i
dislocira okolne organe (duodenum, Zeludac i
sl.) (Hess i sur., 1998.).

Ultrazvuéna pretraga

Ultrazvucna pretraga visoko je specifitna
pretraga pri dijagnosticiranju pankreatitisa,
no i ona ima odredene nedostatke. Ultrazvuc-
ni nalaz ovisi o iskustvu i znanju klinic¢ara, re-
zoluciji uredaja te stupnju bolesti. Pri jakom
akutnom pankreatitisu (slika 2) promjene na
gustera¢i mozemo vidjeti kao hipoehogenu
zonu na gusterati (nekroza) koja je okruzena
hiperehogenom okolinom (mezenterij) (Hess i
sur., 1998.). Osim nekroze na pankreatitis mo-
zemo posumnjati ako je sama gusterata po-
vecana, ako je povecana duodenalna papila ili
je prosiren gusteracni kanal, ako postoji peri-
tonealna efuzija oko gusterace ili je gusteraca
hiperehogena zbog fibroze. Nedostatak ultra-
zvucne pretrage u tome je Sto razlicite bolesti
imaju sli¢an ultrazvucni nalaz. Bilo koja bolest
koja dovodi do abdominalne efuzije moze biti
krivo protumacena kao upala gusterace, a po-
vecanje gusterace moze nastati i pri portalnoj
hipertenziji. Takoder, promjene kod nodularne
hiperplazije, koja se cesto pojavljuje kod starijih
pasa i macaka, ultrazvu¢no mogu nalikovati na
pankreatitis. Zbog toga je ultrazvucnu pretragu
potrebno nadopuniti drugim nalazima (Xeno-
ulis, 2015.). Pri sumnji na pankreatitis uputno
je viSekratno ponavljati ultrazvucnu pretragu
jer vec za nekoliko sati nalaz moze biti razlicit.

CT angiografija (engl. computed tomo-
graphy angiography)

Sve se viSe smatra da bi CT angiografija
mogla biti korisna u dijagnostici akutnog pan-
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kreatitisa kod pasa, posebno uzmemo li u obzir
uspjesnost ove dijagnosticke metode u dijagno-
stici akutnog pankreatitisa u ljudi. Nema mnogo
istrazivanja u pasa, medutim French i suradnici
(2018.) u svom su istrazivanju provedenom na
26 pasa zakljucili da je CTA u usporedbi s ultra-
trazvukom bolje identificirao tezi oblik akutnog
pankreatitisa te predvidio dulju hospitalizaciju i
rizik od relapsa akutnog pankreatitisa.

CITOLOSKA PRETRAGA

Materijal za citoloSku pretragu dobiva se
tankoiglenom punkcijom pod kontrolom ultra-
zvuka (engl. fine-needle aspiration, FNA). Taj
je zahvat minimalno invazivan i rizi¢an, a osim
pod kontrolom ultrazvuka moze se raditi i tije-
kom laparotomije (Bjorneby i sur., 2002.). Cito-
logija se mozZe pokusati dijagnosticirati bolest
gusSterace. Nademo li citoloSkom pretragom
upalne stanice zajedno s degeneriranim acinu-
snim stanicama, uz hipercelularnost i mnostvo
neutrofila to nas moze uputiti na akutni pan-
kreatitis, dok je za nalaz kod kroni¢nog pan-
kreatitisa karakteristi¢an veci broj limfocita i
smanjena celularnost radi zamjene normalnog
tkiva fibroznim. No ako se punkcijom ne prona-
du upalne stanice u infiltratu, to ne iskljucuje
pankreatitis jer upalne lezije mogu biti loka-
lizirane (Xenoulis, 2015.). | ova pretraga ima
svojih nedostataka, naime ona se rijetko radi i
do danas nema istrazivanja vezanih uz njezinu
osjetljivost i specifi¢nost.

Ultrazvuéni prikaz
akutnog pankreatitisa.
Sliku ustupila doc. dr. sc.
Martina Crnogaj, Klinika
za unutarnje bolesti,
Veterinarski fakultet,
Sveuciliste u Zagrebu.
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HISTOPATOLOSKA PRETRAGA

Histopatoloska pretraga zlatni je standard
u dijagnosticiranju pojedinih bolesti gusStera-
¢e poput kroni¢ne upale gusterace (pomaze
razluciti radi li se o akutnoj ili kroni¢noj upali
gusterace koja se akutizirala), apscesa, nekroza
i tumora, s tim da se u slu¢aju sumnje na upa-
lu gusterace ne provodi u svakodnevnoj praksi,
vec samo ako pacijent ve¢ ide u zahvat iz neko-
ga drugog razloga. Tkivo za histopatolosku pre-
tragu uzima se biopsijom tijekom laparoskopije
ili eksplorativne laparotomije (Newman i sur.,
2004.; Newman i sur., 2006.). Preporucuje se
laparoskopija jer je minimalnoinvazivna, a kao
i laparotomija omogucuje pregled organa u pe-
ritonealnoj Supljini te vizualizaciju promjena na
gustera¢nom parenhimu. Nazalost, kao i sve
pretrage, i histopatoloSka pretraga ima nedo-
stataka. Jedan je od njih to Sto nema standardi-
ziranih kriterija koji odreduju koje promjene de-
finiraju upalu gusterace, a koje ne, te zbog toga
moze do¢i do lazno pozitivhog nalaza. Takoder,
lezije mogu biti lokalizirane na samo jednom
mjestu, stoga postoji moguénost da ostanu ne-
zamijecene. Treba naglasiti i da pretraga moze
uzrokovati komplikacije jer kod pacijenata koji
su u loSem klinickom stanju anestezioloski po-
stupak moze dodatno pogorsati bolest (Prats-
chkeisur., 2015.).

LIJECENJE

Protokol lije¢enja pankreatitisa ovisi o in-
tenzitetu bolesti i opéem stanju Zivotinje. Kod
zivotinja koje su razvile tezi oblik pankreatitisa
i/ili komplikacije potrebna je intenzivna skrb
i agresivna terapija. LijeCenje se temelji na te-
kucinskoj terapiji, analgeziji, promjeni prehrane
te, prema potrebi, antiemeticima. Kod onih s
blagim oblikom bolesti katkad je dovoljna pro-
mjena hrane. Takoder, u lijeCenju pankreatitisa
vazno je pokusati doznati uzrok bolesti Sto, na-
Zalost, ¢esto nije moguce. Bitno je iskljuciti sve
rizitne ¢cimbenike, poput hrane, hipertrigliceri-
demije, lijekova, drugih zaraznih ili nezaraznih
bolesti, trauma, prijasnjih zahvata (operacije,
anestezije). Ako Zivotinja uzima lijekove, pre-
porucuje se ispitati jesu li stvarno potrebni te ih
iskljuciti ili ih zamijeniti drugima.

Agresivna tekucinska terapija najvazniji je
dio lije¢enja. Pacijentu je vazno ¢im prije nado-
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knaditi izgubljenu tekucinu te, ako je potrebno
(prema laboratorijskim nalazima), korigirati
elektrolitnu i acido-baznu ravnotezu kako ne
bi doSlo do razvoja sistemske bolesti i teSkih
komplikacija koje se tesko lijece ili su neizljecive
(Plunkett, 2013.).

Brojni autori smatraju da je analgezija jedna
od klju¢nih stavki u lije¢enju pankreatitisa te da
se analgetici trebaju davati ¢ak i kad ne vidimo
znakove abdominalnog bola. Pacijentima s pan-
kreatitisom najc¢eSce se daju anlagetici fentanil,
butorfanol, morfij, meperidin i metadon (tablica
3). Moze se dati i kombinacija analgetika u pro-
pisanim dozama. Transdermalni fentanilski fla-
steri iznimno su korisni zbog svoga dugotrajnog
djelovanja. Njihov je nedostatak to sto pocnu
djelovati tek 12 sati nakon primjene, pa dotad
treba dati drugi analgetik (Plunkett, 2013.).

U proSlosti se zivotinjama s dijagnozom
pankreatitisa uskracivala hrana kako bi se dalo
vremena da se upala smiri. No istrazivanja su
pokazala da ta metoda uopce nije ucinkovita,
vec¢ upravo suprotno, da je unos hrane jako va-
zan (Jensen i Chan, 2014.; Harris i sur., 2017.).
Smatra se da ¢e pravodoban unos hrane preve-
nirati atrofiju crijevne sluznice, smanijiti rizik od
bakterijske translokacije i sepse te poboljsati
imunosnu funkciju. Hranjenje bi trebalo zapoce-
ti 48 — 72 sata od prijema pacijenta, tj. ¢&im je zi-
votinja dovoljno stabilno i ne povraca, a potraje
li anoreksija dulje od pet dana, uputno je odmah
zapoceti s hranjenjem. Pacijentu prvo treba po-
nuditi vodu u razmacima od 1 do 2 sata, a po-
tom, ako ne povraca, preporucuje se ponuditi
malu koli¢inu hrane. Ako to ne izazove povra-
¢anje, treba je hraniti viSe puta dnevno u ma-
lim koli¢inama. Psima se daje visokokvalitetna,
izbalansirana hrana s niskim udjelom masnoca.
Bilo bi pozeljno da Zivotinja hranu unosi oralnim
putem. Ako pacijent ne povraca, ali odbija jesti
dulji period, preporucuje se postaviti sondu (na-
zoezofagealna, nazogastricna, ezofagealna).
Nedostatak pri postavljanju ezofagealne sonde
jest to Sto se prilikom njezina postavljanja zi-
votinja stavlja u anesteziju. U slu¢ajevima kad
ne uspijemo povracanje drzati pod kontrolom,
treba uzeti u obzir hranjenje putem jejunalne
sonde ili parenteralno. Istrazivanja su pokaza-
la da je znatno bolje hraniti enteralnim nego
parenteralnim putem. lako je stopa mortalite-
ta jednaka kod zivotinja hranjenih enteralno i
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Analgetici i antiemetici koji se primjenjuju za lijeCenje pankreatitisa kod pasa (Plunkett, 2013.).

Buprenorfin 0,005 - 0,02 mg/kg iv., im., svakih4—-8h
P 2-4yg/kg/hiv. CRI
2 —10 pg/kg iv. do efekta; popratitis 1—
Fentanil 10 pg/kg/h iv. CRI
transdermalno
ANALGETICI S
Fentanilski flaster 24 ug/ka/h
(transdermalno) Ha/kg
Metadon 0,2 - 0,4 mg/kg sk., im., svakih4—-6h
Morfij 0,5-1 mg/kg sk., im.
1 mg/kg sk.
Maropitant 2 mg/kg po.
(1 x dnevno)
ANTIEMETICI Dolasetron 0,6 — 1 mg/kg po., sk., iv.
(1 x dnevno)
Ondansetron 0,1-1mg/kgiv., po.
(1x dnevno)

onih hranjenih parenteralno, Zivotinje koje su
hranjene enteralno znatno su se brze oporavile
(Jenseni Chan, 2014.; Harris i sur., 2017.).

Antiemetici se primjenjuju kod zivotinja koje
intenzivno povracaju. Spre€avanjem povraca-
nja sprijecit ¢e se stanje opce slabosti pacijenta,
poremecaj elektrolita, acido-bazne ravnoteze i
sl. Lijek izbora jest maropitant, antagonist ne-
urokinin-1 receptora, koji djeluje kao central-
ni i periferni antiemetik, a ujedno djeluje i kao
blagi analgetik (Puente-Redondo i sur., 2007.).
Primjenjuje se supkutano ili intravenski, a na-
kon Sto pacijent prestane intenzivno povradati,
moze se uzimati i oralnim putem (maksimalno
pet dana). Osim maropitanta daju se i ondase-
tron i dolasteron, antagonisti 5-HT3 receptora,
koji takoder djeluju kao centralni i periferni an-
tiemetici (tablica 3). Njihova je u¢inkovitost ve-
lika, no nedostatak je visoka cijena. Osim spo-
menutih lijekova moze se dati i metoklopramid,
ali on najcesce nije dovoljno ucinkovit. lako se
povracanje uglavnom moze uspjesno zaustaviti
primjenom maropitanta, kombiniranje s ondan-
setronom ima jos bolji u¢inak.

S obzirom na to da pankreatitis uzrokuje
prerana aktivacija probavnih gusteracnih en-
zima, provedena su istrazivanja vezana uz pri-
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mjenu inhibitora proteaze u njegovu lije€enju.
Za razliku od istrazivanja na ljudima, koja nisu
pokazala ucinkovitost ove terapije, istrazivanja
na zivotinjama eksperimentalno oboljelih od
pankreatitisa pokazala su da bi inhibitori pro-
teaze mogli biti u€inkoviti ako se primjenjuju u
vecoj koncentraciji te na pocetku bolesti. No u
redovitoj se praksi oni ne upotrebljavaju (Satoh
isur., 2004.).

Svjeze zamrznuta plazma sadrzava inhibito-
re proteinaza (inhibitor alfa-1 proteinaze, alfa-
2 makrogolobuline), albumine te koagulacijske i
antikoagulacijske faktore zbog ¢ega neki autori
smatraju da moze biti korisna kod pacijenata
oboljelih od pankreatitisa (Leese i sur., 1991.).
Istrazivanja na ljudima nisu dokazala tu korist.
Weatherton i Streeter (2009.), u svom istraZiva-
nju provedenom na 77 pasa oboljelih od akut-
nog pankreatitisa, navode da nisu zabiljezili ko-
rist prilikom davanja svjeze zamrznute plazme.
Naprotiv, stopa smrtnosti u pasa koji su primali
plazmu bila je visa od onih koji je nisu primali.
Upravo su zbog toga potrebna daljnja istraziva-
nja vezana uz primjenu svjeze zamrznute plaz-
me u pasa oboljelih od akutnog pankreatitisa.

Velik broj veterinara i danas daje antibiotike
pri lije€enju pankreatitisa, no istrazivanja su po-
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kazala da za to nema razloga jer, za razliku od
ljudi, mali broj pasa razvije komplikacije u obliku
bakterijskih infekcija. Zbog toga bi antibiotike
trebalo dati samo kad su dokazane komplikacije
zbog bakterijske infekcije (Nicholson, 2011.).

Takoder, Cesta je i upotreba gastroprotekta-
nata: inhibitora protonske pumpe (pantoprazol
i omeprazol) te H, blokatora (ranitidin i famoti-
din) u svakodnevnoj praksi pri lijecenju Zivoti-
nja oboljelih od akutnog pankreatitisa. Prema
ACVIM (American College of Veterinary Internal
Medicine) konsenzusu nema dokaza da je pri-
mjena gastroprotektanata korisna ili indicira-
na u lije€enju pasa s pankreatitisom, osim ako
postoji sumnja na razvoj gastri¢nih ulceracija
(Marksi sur., 2018.).

KirurSka intervencija rijetko je potrebna,
a moze biti rizitna. Eventualno bi mogla biti
indicirana u slucaju dokazanog nakupljanja
inficirane nekroticne slobodne tekucine u
podrucju oko gusterace (Thomson i sur. 2009.).

PROGNOZA

Prognoza akutnog pankreatitisa ovisi o ra-
znim ¢imbenicima, kao 5to su intenzitet i tra-
janje bolesti te prisutnost lokalne ili sistemske
komplikacije. Ako nije prisutna nekroza guste-
raCe i nema sistemskih komplikacija, prognoza
je povoljna. Ako je dosSlo do nekroze ili do viSe-
strukog zatajenja organa, prognoza je nepo-
voljna (Ruaux i Atwell, 1998.). U humanoj se
medicini primjenjuje niz prognostic¢kih sustava
koji mogu prognozirati daljnji tijek bolesti, iako
mozda pacijent nema joS razvijene sve klinicke
simptome, Sto uvelike poveéava Sansu za oz-
dravljenje. Kod pasa je istrazivano vise takvih
prognostickih modela. Najnovija istrazivanja
pokazala su dobre rezultate u razvoju progno-
stickih modela koji se koriste tzv. scoring-susta-
vom kako bi se mogla predvidjeti kratkorotna
smrt u pasa s akutnim pankreatitisom (Fabres
i sur., 2019.; Kuzi i sur., 2020.).
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