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Dijagnostika bolesti jetre u pasa
Diagnosis of Liver Diseases in Dogs

Vrban, V.", D. Potoénjak?, I. Smit’

Sazetak

Funkcija jetre izrazito je raznolika, naime ona sudjeluje u brojnim metabolickim i biokemijskim
procesima, skladiStenju vitamina, proizvodnji gotovo svih faktora za zgruSavanje krvi te u
stvaranju Zuci koja pomaze u probavi i otklanjanju otpadnih tvari iz krvi detoksikacijom odredenih
toksina i lijekova. Klini¢ki znakovi bolesti hepatobilijarnog sustava veoma su raznoliki i uglavnom
nespecifi¢ni, poput anoreksije, depresije, povracanja i proljeva, zbog ¢ega je nuzan pravilan odabir
kombinacije dijagnostickih metoda u daljnjem tijeku dijagnosticiranja. Rutinskom biokemijskom
pretragom seruma moze se uociti poveéana aktivnost jetrenih enzima, poput alanin-aminotransfe-
raze (ALT) i aspartat-aminotransferaze (AST) te alkalne fosfataze (AP) i gama-glutamiltransferaze
(GGT) koji su nesto specificniji za bolesti bilijarnog sustava, hipoalbuminemija, hiperbilirubinemi-
ja, smanjena koncentracija ureje i glukoze. Uvid u funkcionalnu sposobnost jetre, izlucivanje zu€i i
enterohepaticnu cirkulaciju moze nam omoguciti mjerenje koncentracije zucnih kiselina u serumu
prije i nakon obroka. U slikovnoj dijagnostici rendgenska pretraga abdomena upotpunjuje klini¢ku
pretragu te omogucuje subjektivnu procjenu veli¢ine i polozaja jetre. Ultrazvu¢na pretraga omo-
gucuje detaljni uvid u vaskularne i Zu¢ne strukture te procjenu vezanu uz promjenu u ehogenosti i
ehostrukturi parenhima. Sve se ¢eSce u dijagnostici bolesti jetre radi i pretraga kompjutoriziranom
tomografijom (CT-om), a temelj je objektivne dijagnostike biopsija.

Abstract

he liver’s function is extremely diverse; it produces bile that helps in digestion and removing

waste products from the blood, detoxicates some of the toxins and drugs, and is included in nu-
merous metabolic and biochemical processes. The liver also stores vitamins and produces almost
every coagulation factor that promotes blood clot formation. Clinical signs of hepatobiliary diseas-
es are highly diverse and usually nonspecific, such as anorexia, depression, vomiting, and diarrhea.
Therefore, choosing a specific diagnostic method is necessary for further diagnostic processes.
With routine biochemistry panel screening, increased activity of liver enzymes can be found, such
as Alanine aminotransferase (ALT) and Aspartate aminotransferase (AST) or Alkaline phosphatase
(AP) and Gamma-glutamyl transpeptidase (GGT), which are somewhat more specific for biliary dis-
eases, hypoalbuminemia, hyperbilirubinemia, and decreased concentrations of urea and glucose.
By measuring serum bile acid concentration before and after a meal, we can get an insight into the
liver’s function, bile excretion, and enterohepatic circulation. Radiographic evaluation of the abdo-
men, as part of diagnostic imaging, is used to complement the physical examination and can help
in the subjective evaluation of the size and position of the liver. Ultrasonography allows a more de-
tailed understanding of vascular and biliary liver structures. It also allows an assessment regarding
parenchymal echogenicity and echostructure. Computed tomography (CT) examination is becom-
ing more common in diagnosing liver diseases, but the basis of objective diagnostics is a biopsy.
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uvoD

Jetra je unutarnji organ u tijelu sisavaca,
smjesten u trbusnoj Supljini uz oSit. Reznjevi-
te je grade i dobre prokrvljenosti te je organ s
izrazito brojnim i raznolikim funkcijama. Jetra
je najvazniji regulator pohrane i iskoriStavanja
energije u obliku glukoze, masti i proteina. Ta-
koder, u njoj se stvara vecina ¢imbenika zgrusa-
vanja, kao i inhibitori koagulacije i fibrinolize. Uz
brojne druge zadace jetra sudjeluje u procisc¢iva-
nju krvi od toksinai lijekova te njihovu odbaciva-
nju putem zuci pa se moze reci da je ona Cuvar
organizma.

Bolesti jetre mogu biti urodene ili stecene,
akutne ili kroni¢ne te primarne ili sekundarne.
lako jetra ima dobar kompenzacijski mehani-
zam ocuvanja svojih funkcija, bolesti jetre nisu
rijetke. No klinicka je slika u pasa s bolesnom
jetrom nespecifi¢na, a najcesce ukljucuje gubi-
tak tjelesne mase, anoreksiju, proljev i povraca-
nje. Zutica, ascites, koagulopatije i metaboli¢ka
encefalopatija ¢esti su simptomi, no nisu uvijek
prisutni. Povecane aktivnosti jetrenih enzima
najceSce su prvi pokazatelj bolesnog stanja, no
i hiperbilirubinemija ili hipoalbuminemija mogu
upucivati na poremecaj jetrene funkcije. Na-
dalje, pozeljno je odrediti koncentraciju zucnih
kiselina, amonijaka ili ureje te slikovnu dijagno-
stiku ultrazvukom, rendgenom ili kompjutori-
ziranom tomografijom. Navedenim je dijagno-
stickim postupcima katkad moguce postaviti
dijagnozu bolesti, no u mnogim slucajevima
potrebna je i biopsija jetre.

o _ew

Klinicka slika bolesti jetre u pasa

Klini¢ki znakovi bolesti hepatobilijarnog su-
stava pasa veoma su raznoliki. Ozbiljnost kli-
ni¢kih znakova ne treba uvijek biti u korelaciji s
intenzitetom oStecenja jetre i ishodom bolesti.
S obzirom na velik rezervni kapacitet jetre, kat-
kad pas nece ni pokazivati klini¢cke znakove bo-
lesti, iako je prisutno ostecenje jetre. Zbog toga
uvijek prije anestezije treba uciniti biokemijske
pretrage krvi kako bi se sprijecile moguée kom-
plikacije.

Kompletna anamneza i op¢i pregled Zivoti-
nje temelj su svake dijagnostike. Povracéanje je
najces¢i klinicki znak bolesti jetre u pasa. Ono
moze biti potaknuto stimulacijom centra za
povracanje pove¢anom razinom endotoksina
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koje jetra nije mogla metabolizirati ili izbaciti iz
organizma, ili moze biti potaknuto vagusnom
stimulacijom (Rothuizen i Meyer, 2001.). Pas
s bolesnom jetrom moze pokazivati i znakove
anoreksije, depresije, gubitka tjelesne mase, de-
hidracije, imati proljev, neuredan dla¢ni pokrivac
ili imati sindrom poliurije i polidipsije (Watson,
2014.). Pretragom vidljivih sluznica moze se
uociti Zutica i posumnjati na hiperbilirubinemi-
ju. Zivotinja moze imati aholi¢an feces, a mogu
se pojaviti i brojni neuroloski simptomi i pore-
mecaji zgrusavanja krvi. Pri palpaciji, ventralno
iza ruba kaudalnih rebara moze se katkad osje-
titi povecdana jetra, a abdomen moze biti i bolan
u podrucju epigastrija (ako je bolnost povezana
s jetrom). Katkad je palpacijom moguce osjetiti
masivnije tumore jetre (Macintire i sur., 2004.).
U nekim slucajevima izljeva moguce je palpirati
prosirenje i fluktuaciju (Watson, 2014.). Treba
znati da ni jedan klinicki znak nije patognomoni-
¢an za bolest jetre pa su za postavljanje objek-
tivne dijagnoze potrebne dodatne pretrage.

NAJCESCE DIJAGNOSTICKE METODE

Aktivnost jetrenih enzima

Odredivanje aktivnosti jetrenih enzima u
serumu radi se rutinski. Njihova povecana ak-
tivnost upucuje na oStecenje jetre ili zu¢nog su-
stava. Ako njihova aktivnost nije povecana, ne
smije se iskljuciti mogucénost poremecaja hepa-
tobilijarnog sustava, pogotovo ako pas pokazu-
je znakove bolesti jetre ili na to upucuju drugi
dijagnosticki testovi. Jetreni se enzimi u uobi-
¢ajenim uvjetima nalaze u citosolu hepatocita,
stoga njihova povecana aktivnhost u serumu
upucuje na strukturno ili funkcionalno oStece-
nje stanitne membrane hepatocita, te izlazak
enzima iz stanica u perisinusoidni prostor i za-
tim u sistemsku cirkulaciju (Johnston, 2017.).

U dijagnostici bolesti jetre pasa najvazniji su
enzimi alanin-aminotransferaza (ALT) i aspar-
tat-aminotransferaza (AST). Oba se enzima
nalaze u mitohondrijima hepatocita, no za ra-
zliku od ALT-a, koji je specifican jetreni enzim,
aspartat-aminotransferaza moze se pronaciiu
drugim tkivima. Aktivnost AST-a Cesto je pove-
¢ana ako je prisutno oStecenje misi¢nog tkiva,
pa nalaz uvijek treba interpretirati zajedno s
kreatin-kinazom, enzimom specifi¢nim za misi-
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¢e (Rothuizen i Meyer, 2001.). Razina aktivnosti
jetrenih enzima u serumu u korelaciji je s tezi-
nom osStecenja jetre, no ne i s njezinom reverzi-
bilnoS¢u. Naime, pri akutnom zatajenju jetre ak-
tivhost enzima bit ce izrazito visoka, za razliku
od kroni¢ne bolesti jetre. Stoga razina aktivno-
sti ne moze biti prognosticki pokazatelj bolesti
jetre. Poluzivot aktivnosti ALT-a u serumu pasa
je 2,5 dana (Twedt, 2014.). Dugotrajno povise-
na razina jetrenih enzima (prisutna tjednima)
Cesta je u pasa s kroni¢nim hepatitisom. Opce je
pravilo da se porast aktivnosti ALT-a treba dalje
istrazivati ako je njegova vrijednost dvostru-
ko veca od normalne te ako je porast prisutan
tjednima. Alanin-aminotransferaza moze imati
povecane aktivnosti i u stanjima nepovezanima
s jetrom, poput gravidnosti, hipoadrenokorti-
cizma i uzimanja nekih lijekova. Aspartat-ami-
notransferaza ima kradi poluzivot u serumu (12
sati), stoga ce se njezina aktivnost nakon oste-
¢enja jetre vratiti na fizioloSku razinu u roku od
nekoliko sati do nekoliko dana (Shell, 2017.).

Sintetiziranje i otpustanje enzima iz zu¢nog
sustava kao odgovor na odredene inzulte moze
se utvrditi odredivanjem aktivnosti enzima al-
kalne fosfataze (AP) i gama-glutamiltransfera-
ze (GGT). Enzimi AP i GGT povezani su za stanic-
nu membranu i sudjeluju u transportu razlicitih
metabolita kroz nju, te je njihova koncentracija
u citoplazmi hepatocita i Zu¢nog epitela niska
(Balen i Dvornik, 2011.). Retencija zu¢i stimu-
lans je za povecano otpustanje ovih enzima
(Watson, 2014.). Ako je prisutna kolestaza, pri-
tisak na povrsinu zu¢nih kanali¢a povecava sin-
tezu ovih enzima. Osim kolestaze, vrijednosti
su povecane i kod kolangitisa i zu¢nih neoplaz-
mi (Shell, 2017.). Aktivnost AP-a nije specifitna
samo za oStecenje hepatobilijarnog sustava, jer
se AP izoenzimi nalaze i u drugim tkivima, po-
put osteoblasta, crijevne sluznice, kore bubre-
ga, placente itd. No osim AP izoenzima u kosti-
ma, oni ne pridonose povecanju razine aktivno-
sti ovog enzima u serumu zbog izrazito kratkog
poluzivota. AP izoenzim kosti ¢ini 1/3 ukupne
aktivnosti AP-a u serumu (Leveille-Webster,
2001.). U pasa GGT ima manju osjetljivost (50
%), ali vecu specifitnost (87 %) za bolesti he-
patobilijarnog sustava nego ukupni AP. Ako su
aktivnosti AP-a i GGT-a povecane, smatra se da
je u 94 % slucajeva prisutno ostecenje Zu¢nog
sustava (Twedt, 2014.).
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Pri interpretaciji nalaza jetrenih enzima tre-
ba imati na umu da odredeni lijekovi mogu po-
vecati njihovu aktivnost. Antikonvulzivi i korti-
kosteroidi mogu bitno povisiti aktivnosti AP-a u
pasa bez prisutnosti kolestaze (Watson, 2014.).

Koncentracija serumskog albumina

Albumini se u organizmu sintetiziraju u jetri.
Hipoalbuminemija moze biti posljedica disfunk-
cije jetre ili abnormalnog protoka portalne krvi
kroz jetru (Carvalho i Machado, 2018.). Osim
toga hipoalbuminemija moze nastati i gubit-
kom albumina putem bubrega ili probavnog
sustava, pri poveéanoj propusnosti krvnih Zila
te kao posljedica krvarenja, Sto treba iskljuciti
prije pripisivanja hipoalbuminemije bolesnoj je-
tri. Gubitak proteina bubrezima moze se isklju-
¢iti analizom urina, odnosno mjerenjem odnosa
proteina i kreatinina u mokraci. Ako je prisutna
gastrointestinalna bolest, uobicajeno je prisut-
na panhipoproteinemija, tj. gubitak albumina
i globulina, Sto je kod jetrenih bolesti rijetko
(Burton, 2017.).

Poluzivot albumina u plazmi iznosi 8 — 10
dana. Da bi nastala hipoalbuminemija, jetra
mora izgubiti oko 80 % funkcionalnih hepa-
tocita, stoga se hipoalbuminemija uobitajeno
pojavljuje kod kronicne jetrene insuficijencije i
portosistemskog Santa (Shell, 2017.). Iznimka
je hipoalbuminemija povezana sa sistemskom
akutnom upalom. Naime, albumini su glavni ne-
gativni proteini akutne faze (Leveille-Webster,
2001.). U tom se slucaju hipoalbuminemija
pojavljuje za nekoliko dana, a koncentracija al-
bumina smanjena je za do oko 30 % normalnih
vrijednosti (Burton, 2017.).

Katkad se mozZe uociti i smanjena koncen-
tracija ostalih produkata jetre, poput kolestero-
la, glukoze, ureje itd. Takoder, moze biti prisut-
na mikrocitna anemija uzrokovana smanjenom
koli¢inom Zeljeza u organizmu (Burton, 2017.).
Prilikom interpretacije serumskih koncentracija
proteina veterinar mora imati na umu da Stenci
imaju nizu vrijednost ukupnih proteina u odno-
su na odrasle pse (Watson, 2014.).

Koncentracija serumskog bilirubina

Jetra ima visok rezervni kapacitet za pre-
tvorbu konjugiranog u nekonjugirani bilirubin te
njegovu ekskreciju iz organizma, stoga se he-
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patic¢na hiperbilirubinemija pojavljuje tek nakon
Sto vise od 70 % hepatocita jetre bude oStece-
no (Watson, 2014.). Hiperbilirubinemija nastaje
kad je koncentracija serumskog bilirubina veca
od 0,6 mg/dL, a Zutica nastaje kad je koncentra-
cija bilirubina ve¢a od 2 mg/dL. Interpretacijom
nalaza konjugiranog i nekonjugiranog bilirubina
klini¢ar moze posumnjati koji je uzrok hiperbili-
rubinemije, no rezultate uvijek treba usporediti
i s drugim parametrima krvi (Shell, 2017.; Brad-
bury, 2017.).

Zutica, odnosno zuto obojenje tkiva, klini¢-
ki se uocava tek u 10 % pacijenata s bolesnom
jetrom. Nakon Sto se koncentracija bilirubina u
serumu vrati na fizioloske vrijednosti, potrebno
je nekoliko dana da se Zuto obojenje tkiva povu-
¢e (Cocker i Richter, 2017.).

Koncentracija Zuénih kiselina u serumu

Mjerenjem koncentracije zucnih kiselina u
serumu dobije se uvid o funkcionalnoj sposob-
nosti jetre, izlu¢ivanju Zuci te o enterohepatic-
noj portalnoj cirkulaciji. Primarne zucne kiseli-
ne, poput kolne ili henodezoksikolne kiseline,
sintetiziraju se samo u jetri te se putem Zudi
izlu¢uju u tanko crijevo. Nakon sto Zucne kiseli-
ne omoguce lakSu probavu masti u tankom cri-
jevu, vecina se apsorbira i portalnim krvotokom
ponovno dolazi do jetre (Sawkat Anwer i Meyer,
1995.). Bilo koje ostecenje jetre ili poremecaj u
protoku krvi kroz jetru imat ¢e za posljedicu po-
vecanu razinu zucnih kiselina u sistemskom kr-
votoku. Tijekom obroka zu¢ se ispusta u tanko
crijevo te se nedugo zatim kiseline apsorbiraju
u krv. Zbog toga je njihova koncentracija u seru-
mu razli¢ita prije i nakon obroka. Tijekom posta
u zdravih pasa njihova koncentracija iznosi ma-
nje od 5 pmola/L, a nakon obroka oko 25 pmo-
la/L (Watson, 2014.). Test stimulacije zuc¢nih
kiselina izvodi se tako da se psu koji je postio
12 sati izvadi uzorak krvi. Zatim se pas nahrani
manjom koli¢inom hrane uobi¢ajenog sadrzaja
masti te se krv ponovno vadi dva sata nakon
obroka (Shell, 2017.). Smatra se da je hepatobi-
lijarni poremecaj prisutan ako je koncentracija
zucnih kiselina vec¢a od 40 pmola/L. Koncentra-
cija izmedu 25 i 40 pmola/L smatra se sivom
zonom (Watson, 2014.). Treba imati na umu da
je mjerenje koncentracije zu¢nih kiselina samo
pomoc¢na metoda u dijagnostici jetrenih bolesti,
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koju treba kombinirati s ostalim dijagnostictkim
postupcima.

Pri interpretaciji nalaza neki ¢cimbenici mogu
utjecati na rezultat testa stimulacije Zucnih ki-
selina. Naime jo$ uvijek nije standardizirana ko-
li¢éina obroka kojom se pas nahrani nakon posta,
Sto moze utjecati na praznjenje zu¢nog mjehura,
tj. koli¢inu izlu¢ene Zudi i vrijeme njezina izluci-
vanja. Koli¢ina masti u obroku utjece na kolici-
nu izlu¢ene zuci jer mast potice lucenje koleci-
stokinina. Bolesti tankog crijeva mogu smanjiti
apsorpciju zucnih kiselina, ¢ime se dobije lazno
negativan rezultat testa (Cocker i Richter, 2017.).

Koncentracija amonijaka u krvi

Amonijak nastaje u probavnom sustavu
psa otkud se transportira putem portalne cir-
kulacije do jetre gdje se metabolizira. Jedan je
od produkata tog metabolizma ureja, koja se
iz organizma izluc¢uje putem bubrega, mokra-
¢om. Povecana koncentracija amonijaka u krvi
najcesce je posljedica portosistemskog Santa ili
ciroze jetre. Povecana koncentracija amonijaka
potice i nastanak kristala u urinu — amonij-biu-
rata (Meyer, 2013.).

Ostale krvne pretrage

Jetra je mjesto gdje se toksi¢ni amonijak
pretvara u ureju. Kod izrazitih oSteéenja jetre
pasa nastaju koncentracije ureje nize od fizio-
loskih, Sto dovodi do njezina zatajenja. Osim
toga uzrok nizih koncentracija ureje moze biti i
portosistemski Sant pasa, kod kojega amonijak
iz probavnog sustava zaobilazi jetru te se pri-
tom ne moze detoksicirati u ureju (Shell, 2017.).
Klini¢ar treba imati na umu da nize koncentraci-
je ureje mogu biti posljedicai drugih, nehepatic-
nih stanja u organizmu. Smanjen unos proteina
prehranom zbog anoreksije najc¢es¢i je uzrok ni-
zih vrijednosti ureje u krvi (Watson, 2014.).

Koncentracija serumskog kolesterola moze
olaksati dijagnostiku bolesti jetre. Hiperkole-
sterolemija se pojavljuje u pasa s kolestazom,
a hipokolesterolemija se moze pojaviti kod kro-
ni¢nih jetrenih bolesti ili ako pas ima kongeni-
talni portosistemski Sant. Pritom je naruSena
enterohepaticna cirkulacija zucnih kiselina. Po-
sljedi¢no, povecano je koriStenje kolesterola u
svrhu sinteze zucnih kiselina te tako dolazi do
hipokolesterolemije (Watson, 2014.).
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Hipoglikemija se u pasa rijetko pojavljuje
kao posljedica bolesti jetre, a najcesce je poslje-
dica portosistemske anastomoze ili neoplazmi
jetre. Portosistemski Sant moguci je razlog na-
stanka hipoglikemije ¢iji mehanizam nastanka
jos nije objasnjen. Naposljetku, hipoglikemiju
moze uzrokovati razvoj primarne jetrene neo-
plazme kao i paraneoplasticni sindrom (Cocker
i Richter, 2017.).

Hepatociti sintetiziraju sve ¢imbenike koa-
gulacije osim faktora VIII, te takoder sintetizira-
juinhibitore koagulacije (antitrombin Ill, protein
C, protein S) i inhibitore fibrinolize (Forkin i sur.,
2017.). Poremecaji koagulacije mogu se pojaviti
kod akutnih zatajenja jetre, ciroze jetre, disemi-
nirane intravaskularne koagulopatije ili potpu-
ne opstrukcije zu¢nih prohoda. Kolestaza moze
dovesti do smanjene apsorpcije vitamina toplji-
vih u mastima, poput vitamina K, koji sudjeluje
u sintezi faktora zgruSavanja. Tada je moguce
blago produljenje protrombinskog vremena
(PT), no ono nece imati vaznost u stvaranju kli-
nickih koagulopatija (Leveille-Webster, 2001.,
Cocker i Richter, 2017.).

Rendgenska pretraga i kompjutorizirana
tomografija

Rendgenska pretraga abdomena upotpu-
njuje klinicku pretragu i olakSava dijagnostiku
bolesti jetre. Rendgenogram (RTG) abdome-
na omogucuje subjektivhu procjenu velicine i
polozZaja organa. Procjenjuje se veli¢ina, oblik,
rubovi, pozicija i zasjenjenje jetre (Muhlbauer i
Kneller, 2013.). Prilikom snimanja pozeljno je
da pas ima prazan probavni sustav kako bi se
lakSe procijenio polozaj organa unutar abdo-
mena, te je pozeljno da se RTG ucini tijekom ek-
spirija, kada je odvojenost organa najveca (Cha
i sur., 2018.). U lateralnom prikazu abdomena
u zdravih pasa Zeluc¢ana je os paralelna s rebri-
ma te je smjeStena u desetom medurebrenom
prostoru, pri ¢emu se kaudoventralni rub jetre
ostro uocava (Watson, 2014.). Postoje blage
razlike u smjestaju jetre u abdomenu, ovisno o
gradi prsnog kosa. Psi s uskim i dubokim prsnim
koSem imaju jetru smjeStenu iza kaudalnog
ruba prsnog kosa, dok psima sa Sirokim i plit-
kim prsnim koSem jetra izlazi izvan luka reba-
ra. Ventrodorzalni prikaz jetre rjede se radi, no
koristan je pri odredivanju mjesta asimetri¢nih
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promjena, poput nekih tumora jetre. U zdravih
Zivotinja bilijarni sustav sa zu¢nim mjehurom
nije uocljiv (Cocker i Richter, 2017.). Hepato-
megaliju mogu uzrokovati jetrena kongestija,
steroidna hepatopatija, upalne ili infiltrativne
bolesti, te primarne ili sekundarne neoplazme.
Stenad ima vecu jetru u odnosu na ostatak tijela
od starijih pasa (Chai sur., 2018.).

Mikrohepatiju, odnosno smanjenu jetru, teze
je uoditi jer se normalna jetra uglavnom nalazi
unutar prsnog kosa (Muhlbauer i Kneller, 2013.).
Najces¢i je uzrok mikrohepatije ciroza jetre, no
uzrok moze biti i kongenitalna portosistemska
anastomoza (Cha i sur.,, 2018.). Promjene u za-
sjenjenju jetre na RTG-u rijetke su, no mogu se
uoCiti mineralizacije zbog Zuc¢nih kamenaca ili
distroficnih kalcifikacija (Genain i sur., 2017.).

Kompjutorizirana tomografija (CT) suvreme-
na je dijagnosticka metoda kojom se uocavaju
brojne patoloSke promjene, a osobito je korisna
u otkrivanju venskih anomalija (npr. portosi-
stemski Sant) i tumorskih neoplazmi. Posljed-
njih se godina sve ¢eSce primjenjuje u veterinar-
skoj medicini, a cijena i potreba za opéom ane-
stezijom otezavajuci su ¢imbenici u izvodenju
ove pretrage. Ovom se pretragom ne mogu ra-
zlikovati benigni od malignih tumora iako novija
istrazivanja upucuju i na tu mogucnost (Jones
i sur.,, 2016., Leela-Arporn i sur., 2019.; Burti i
sur., 2021.).

Ultrazvuéna pretraga

Pregled ultrazvukom je bezbolan, neinvazi-
van, ne koristi se ionizacijsko zracenje, ne zahti-
jeva posebnu pripremu pacijenta te je relativno
jeftina i pouzdana metoda. Zbog toga se ultra-
zvutna pretraga (UZV) abdomena smatra izvr-
snom dijagnostickom metodom za odredivanje
jetrenih bolesti. Ultrazvu¢nom pretragom moze
se odrediti razlika izmedu homogenih tekucina
slabe ehogenosti, poput krvi ili zuci, i struktura
heterogene ehogenosti, gradenih od razli¢itih
mekih tkiva (Mauragis i Berry, 2016., Watson,
2014.).

Kako abdominalniizljevi onemogucuju inter-
pretaciju RTG-a, tako kosti i organi ispunjeni pli-
nom ometaju prolazak valova te onemogucuju
kvalitetan UZV prikaz. Pas se najc¢eSce tijekom
provodenja ovog zahvata nalazi u lateralnomiili
dorzalnom polozaju, te je nuzno aplicirati gel i
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Tablica 1. Interpretacija promjena uocenih ultrazvu¢nom pretragom jetre u pasa

INTERPRETACLJA

Fokalna

Cista
Apsces
Hematom
Limfom

Fokalna ili multifokalna neoplazma

Fokalna

Fokalna Regenerativni nodul
Hematom
Apsces/iili granulom/i
Infiltracije neoplasti¢nim ili upalnim stanicama (hepatitis)
Difuzna Pasivna kongestija

Hepatocelularna nekroza
Amiloidoza

Fokalna ili mutifokalna neoplazma
Nodularna hiperplazija
Mineralizacija
Fibroza
Hematom ili apsces

Difuzna

ProSireni zu¢ni kanaliéi

Masna infiltracija
Limfom
Fibroza
Infiltracija neoplasti¢nim ili upalnim stanicama (hepatitis)
Hepatocelularna nekroza
Steroidna hepatopatija

Ekstrahepati¢na opstrukcija Zu¢nog kanala

ProSiren zu¢ni mjehur

Gladovanje

Prosiren zu¢ni mjehur i Zu¢ni kanal

Ekstrahepati¢na opstrukcija Zu¢nog kanala

Pomicna hiperehogena fokalna pod-
ruja unutar zu¢nog sustava

Zuéni kamenci

Izgled kivija

Mukokele zu¢nog mjehura

Ehogena masa unutar Zu¢nog mjehura

Neoplazma

Zadebljala stijenka zu¢nog mjehura

Cisticna hiperplazija
Kolecistitis, kolangitis
Zarazni hepatitis pasa
Hipoalbuminemija s nastankom edema
Izljev u abdomenu
Neoplazma
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Dilatirane jetrene vene i portalna vena

Kongestivno zatajenje desne strane srca
Bolest perikarda
Zacepljenje intratorakalne kaudalne vene
Zacepljenje jetrene vene

Istaknute jetrene arterije

Smanjen protok portalne krvi

Neuocljive krvne zile jetre

Ciroza
Opsezna infiltracija masti

Neuocljive portalne vene

Kongenitalni portosistemski Sant
Tromboza portalne vene
Hipoplazija intrahepatitne portalne vene

Nenormalne krvne Zile koje komunici-
raju sa sistemskim krvotokom

Kongenitalni PSS

Povezanost portalne vene i arterije
unutar jetrenog reznja

Arterioportalna fistula

odmaknuti dlaku (idealno obrijati) s mjesta gdje
¢e sonda biti naslonjena, naj¢es¢e kaudalno od
ksifoidne hrskavice (Mauragis i Berry, 2016.).

Tijekom UZV-a jetre procjenjuje se ehoge-
nost i ravnomjernost parenhima, vaskularne i
zucne strukture jetre, okolna kaudalna vena te
veli¢inu jetre (Cocker i Richter, 2017.). U zdra-
vih su pasa sve navedene znacajke vidljive, no
treba znati da osjetljivost UZV-a za jetrene bo-
lesti nije 100 %-tna te da UZV-om ne mozemo
iskljuciti neke bolesti iako u tom trenutku nisu
vidljive. Takoder, UZV-om ne mozemo tocno
odrediti Sto predstavljaju prisutne lezije, stoga
je za objektivni rezultat dijagnostike ¢esto po-
trebna biopsija (Mauragis i Berry, 2016., Bex-
field, 2017.).

Ovisno o nalazu UZV-a dijagnosti¢ar moze
posumnijati na odredene bolesti, kao Sto je vid-
ljivo u tablici 1 (Murakami i sur., 2012., Grgure-
vi€isur., 2018.).

Biopsija jetre

Biopsija jetre temelj je gotovo svih objektiv-
nih dijagnoza za primarne bolesti ovoga orga-
na. Indicirana je ako postoje abnormalnosti u
testovima funkcije jetre dulje od mjesec dana,
ako je utvrdena hepatomegalija bez poznata
uzroka te ako postoji masa na jetri (Rockey i
sur., 2009.; Watson, 2014.).

56

Prije biopsije pas ne smije dobivati hranu
12 sati zbog potrebe za sedacijom ili op¢om
anestezijom. Postoji vise metoda dobivanja
uzoraka (Watson, 2014.). Biopsiju je lakse uci-
niti ako je prisutna generalizirana bolest jetre ili
hepatomegalija, jer je mjesto uzimanja uzorka
jednostavnije odabrati. Suprotno tome, kod fo-
kalnih jetrenih bolesti lezije mogu biti cisti¢ne,
¢vrste ili vaskularne. Nadalje, kod nekih bolesti
nije indicirano uzimati uzorke iglom, poput le-
zija manjih od 2 cm ili mogucih malignih tvorbi
(hepatocelularni karcinom). Tada se povecava
mogucnost recidiva i Sirenja tumorskih stanica
po organizmu (Rockey i sur., 2009.). Punkci-
ja tankom iglom (engl. fine needle aspiration,
FNA) preporucuje se za brzo postavljanje dija-
gnoze (npr. lipidoza jetre) ili ako pas zbog svog
loSeg zdravlja nije u stanju biti u potpunosti
anesteziran. Zbog slabog dijagnostitkog prino-
sa i Cesto netocnih interpretacija nalaza FNA se
ne preporucuje uvijek za biopsiju. Dokazano je
da se tek oko 30 % citoloskih dijagnoza poduda-
ra s histopatoloskom dijagnozom (Wang i sur.,
2004., Sharon, 2015.). Perkutana metoda Tru-
Cut iglom pouzdanija je od FNA metode. Izvodi
se uz ultrazvucni prikaz mjesta uzimanja uzorka
te se moze izvoditi u dubokoj sedaciji ili opcoj
anesteziji. Mehanizam uzimanja uzoraka osniva
se na prekidanju tkiva vanjskim oStrim rubom
kanile, koje zatim ulazi u samu iglu. JoS pouz-
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daniju dijagnozu moguce je dobiti uzimanjem
klinastog uzorka tkiva tijekom laparotomije ili
laparoskopije (Watson, 2014.).

Aspiracija sadrzaja Zu¢nog mjehura za cito-
loSku analizu ili mikrobioloSku pretragu moze
se uciniti tijekom laparotomije i laparoskopije,
ili perkutano s ultrazvuénim navodenjem. Cure-
nje zuci u abdominalnu Supljinu tijekom aspira-
cije uvijek je moguca komplikacija, stoga je pre-
poruka uzeti uzorak kroz jetreni parenhim kako
bi se sprijeCilo ikakvo curenje. Takoder, kirurg
moze napraviti obodni Sav na mjestu aspiracije
(Watson, 2014.).

Prije biopsije jetre treba utvrditi koagulacij-
ski status psa, pogotovo u pasmina predispo-
niranih za poremecaje koagulacije (npr. dober-
man). Veli¢ina uzorka bitan je ¢imbenik za dobi-
vanje tocnih rezultata patohistoloSke pretrage
(Mok i sur., 2019.).
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