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Dijagnostika akutnog pankreatitisa
kod pasa: multimodalni pristup |
izazovi

Diagnosis of Acute Pancreatitis in
Dogs: A Multimodal Approach and Challenges

Crnogaj, M., E. Pongrac®

Sazetak

kutni pankreatitis (AP) najcesca je i klinicki najvaznija upalna bolest egzokrinog dijela gusterace u

pasa. Bez obzira na brojna istrazivanja dijagnostika akutnog pankreatitisa i dalje ostaje izazov. U

ovom preglednom radu detaljno su analizirane suvremene metode dijagnostike akutnog pankrea-

titisa u pasa, s naglaskom na izazove postavljanja pouzdane dijagnoze zbog nespecifi¢nih klinickih
znakova i ograni¢enja rutinskih laboratorijskih testova. Prikazan je multimodalni pristup koji ukljucuje klini¢-
ke nalaze, odredivanije laboratorijskih biomarkera, osobito pankreasne lipaze, te primjenu slikovnih metoda.
Takoder su obradene citoloske i histopatoloske metode uzorkovanja gusterace, uz naglasak na pazljivo indi-
ciranu i selektivnu primjenu invazivnih pretraga. Zaklju¢no, dijagnoza akutnog pankreatitisa treba se temeliiti
na integraciji klinicke slike, laboratorijskih nalaza i slikovne dijagnostike, uz svijest o ogranitenjima pojedinih
metoda, ¢ime se poboljsavaju to€nost i pravodobnost dijagnoze akutnog pankreatitisa u pasa.

Klju€ne rijeci: akutni pankreatitis, psi, DGGR, cPL, slikovna dijagnostika

Abstract

Acute pancreatitis (AP) is the most common and clinically significant inflammatory disease of the exocrine
pancreas in dogs. Despite numerous studies, diagnosing AP remains challenging. This review provides a
detailed analysis of current diagnostic methods for AP in dogs, with particular emphasis on the difficulties
encountered in establishing a reliable diagnosis due to its nonspecific clinical signs and the limitations of
routine laboratory tests. A multimodal approach is outlined, incorporating clinical findings, assessment of
laboratory biomarkers - especially pancreatic lipase — and the use of imaging techniques. Cytological and
histopathological sampling methods of the pancreas are also discussed, with emphasis on the careful and
selective use of invasive procedures. In conclusion, the diagnosis of AP should be based on the integration
of clinical presentation, laboratory results, and imaging findings, with an understanding of the limitations of
individual methods, thereby improving the accuracy and timeliness of diagnosing acute pancreatitis in dogs.
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Uvod

Akutni pankreatitis (AP) najcesci je i klinicki naj-
vazniji poremecaj egzokrinog dijela gusterace u pasa
i macaka (Hope i sur., 2021.; Sidler i sur., 2025.).
Rije¢ je o akutnoj upalnoj bolesti gusterace cija se
klinicka slika krece od blagih, samoogranicavaju-
¢ih epizoda do teskih, sistemskih oblika pracenih
lokalnim i sistemskim komplikacijama, multiorgan-
skom disfunkcijom i visokom smrtnoscu (Kuzi i sur.,
2020.). Tijekom posljedniih dvaju desetljec¢a dijagno-
stika pankreatitisa znatno je napredovala, ponajprije
zahvaljujuci napretku dijagnostickih metoda, uklju-
¢ujuci imunoloske testove za odredivanje pankrea-
sne lipaze i suvremene slikovne dijagnostike (Cridge
i sur., 2021.). Unato¢ tim dostignucima, dijagnoza
AP-a i dalje je znatan klinicki izazov. Klini¢ki znakovi
¢esto su nespecificni, a rutinski laboratorijski testovi
pokazuju ogranitenu osjetljivost i specificnost (Xe-
noulis, 2015.; Cridge i sur., 2021.). Precizna procjena
dijagnosticke totnosti bilo kojeg testa zahtijeva po-
uzdan zlatni standard za usporedbu. Tradicionalno
se histopatologija gusterate smatra referentnom
metodom za dijagnostiku akutnog pankreatitisa. Do-
bivanje reprezentativnog uzorka gusterace zahtijeva
invazivne postupke (laparotomiju ili laparoskopiju)
koji nose znatan perioperacijski rizik, osobito u kri-
ticno bolesnih Zivotinja (Newman i sur., 2004; Kim i
sur., 2014.). Takoder, upalne lezije ¢esto su zarisne
i neravnomijerno rasporedene, pa nasumi¢no uzet
bioptat s krivog mjesta dovodi do lazno negativnog
rezultata, ¢ime se znatno smanijuje osjetljivost me-
tode (Kim i sur., 2014.). Dodatan je izazov i Cinjenica
da prisutnost histoloskih lezija ne mora uvijek kore-
lirati s klinickom slikom pacijenta. Blage upalne pro-
mijene mogu se naci u Zivotinja bez klinickih znakova
pankreatitisa (Trivedi i sur., 2011.). Zbog tih ogra-
nicenja mnogi klinicari i istrazivaci primjenjuju tzv.
klinicki referentni standard koji integrira sugestivnu
anamnezu i klinicke znakove, povecane koncentraci-
je pankreasne lipaze i slikovnu dijagnostiku (Cridge i
je u rutinskoj praksi, no heterogenost dijagnosti¢-
kih kriterija medu razli¢itim istrazivanjima otezava
izravnu usporedbu rezultata testova. Uspostavljanje
konsenzusom definiranih klini¢kih kriterija omogu-
¢ilo bi pouzdaniju dijagnozu, vecu reproducibilnost
u svakodnevnoj klinickoj praksi i bolju usporedivost
istrazivanja, time bi se unaprijedilo rano otkrivanje i
liiletenje AP-a te podigla razina skrbi za ove pacijen-
te. Cilj je ovog rada pruziti suvremeni pregled dija-
gnostike AP-a u pasa.
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Etiologija, anamneza i pocetna klinicko-pa-
toloska slika

Etiologija akutnog pankreatitisa (AP) u pasa jo3
uvijek nije potpuno razjasnjena te se mnogi slucajevi
smatraju idiopatskima, premda su opisani brojni ri-
zi¢ni ¢imbenici (Zilio i sur., 2019.; Cridge i sur. 2022.).
Veca je ucestalost zabiljezena u odredenih pasmina,
osobito minijaturnih Snaucera i jorksirskih terijera,
dok su hipertrigliceridemijai pretilost povezane s po-
vecanim rizikom i povecanim vrijednostima cPLI-ja,
¢ak i bez pojave klinickih znakova. Prehrana se cesto
navodi kao potencijalan ¢imbenik, ali postoje ograni-
¢eni dokazi za tu povezanost. Medu ostalim mogu-
¢im uzrocima navode se babezioza, pojedini lijekovi i
toksini, endokrini poremecaji poput hiperadrenokor-
ticizma i dijabetesa melitusa, trauma i hipoperfuzija
gusterate povezana s anestezijom ili prosirenjem
i zavrnuc¢em Zzeluca (Zilio i sur., 2019.; Cridge i sur.
2022.). Klini¢ka slika moze znatno varirati, ponajpri-
je ovisno o tezini upalnog procesa te o prisutnosti lo-
kalnih i sistemskih komplikacija. Nijedan pojedinacni
klinicki znak ne moZze se smatrati patognomonicnim
za akutni pankreatitis u pasa. Simptomi se pojavljuju
naglo, pri €emu su najcesce zabiljezeni smanijen ili
potpuno odsutan apetit, povracanie, letargija i opca
slabost. Moguci su simptomi i u obliku proljeva, iako
se prema dostupnim podacima pojavljuju riede nego
u pasa s drugim oblicima akutnih gastrointestinalnih
bolesti (Hess i sur., 1998.; Xenoulis, 2015.). Abdomi-
nalna bol vazan je element klinicke slike, no njezina
prisutnost i intenzitet mogu biti podcijenjeni zbog
nespecificnih ili suptilnih manifestacija kao Sto su
pogrbljeno drzanje ili zauzimanje ,molitvenog polo-
Zzaja" (slika 1) (Berman i sur., 2020.).

Slika 1. Pas u ,,molitvenom poloZaju*
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Nalazi klinickog pregleda variraju od blago izra-
Zenih, nespecificnih promjena do znakova teske si-
stemske bolesti. Naj¢eSce se uocavaju dehidracija i
bolnost pri palpaciji abdomena, povisena ili snizena
tielesna temperatura te, kod teskog oblika bolesti,
ikterus, petehije i ekhimoze, nakupljanje slobodne
tekucine u trbusnoj supljini i znakovi kardiovaskular-
nog Soka (Hess i sur., 1998.; Kuzi i sur., 2020.).

Laboratorijski testovi

Inicijalni laboratorijski nalazi

Kompletna krvna slika (KKS) i biokemijska analiza
seruma cesto otkrivaju abnormalnosti, no te promije-
ne uglavnom odrazavaju sistemski upalni odgovor i
hemodinamicke posljedice bolesti i nisu specificne za
gusteracu. U KKS-u uobicajeni nalaz ukljucuje neu-
trofiliju sa skretanjem ulijevo, koja odrazava akutnu
upalu, dok je hemokoncentracija zbog dehidracije ta-
koder ¢est nalaz. U teskim oblicima bolesti moze se
uociti trombocitopenija, Sto upucuje na mogucnost
razvoja diseminirane intravaskularne koagulacije
(DIK) (Hess i sur.,1998.; Watson, 2016.). Biokemij-
ski nalazi seruma pokazuju Sirok raspon promijena,
ukljuCujuci azotemiju, povecane vrijednosti hepato-
bilijarnih enzima, hiperbilirubinemiju i hiperkoleste-
rolemiju, hipokalcemiju i hiperlipidemiju. Povecane
vrijednosti ureje i kreatinina u krvi naj¢esce nastaju
zbog prerenalnih ¢imbenika, poput dehidracije i hi-
povolemije. Medutim, takvi nalazi mogu upucivati i
na istodobno akutno ostecenje bubrega (AKI), koje
je ozhiljna komplikacija AP-a. Aktivnost hepatobili-
jarnih enzima, ponajprije alanin-aminotransferaze
(ALT) i alkalne fosfataze (ALP), ¢esto je povecana,
sto moze biti prouzroteno sekundarnom reaktiv-
nom hepatopatijom, hipoperfuzijom jetre ili posthe-
patitnom kolestazom uzrokovanom upalom guste-
race i posljeditnom kompresijom glavnog Zzucovoda
(opstrukcija ekstrahepati¢nog zutovoda). Hiperbi-
lirubinemija i hiperkolesterolemija mogu se razviti
sekundarno, kao posljedica kolestaze, pri ¢emu je
dokazana pozitivna korelacija izmedu koncentracije
kolesterola i aktivnosti ALP-a, Sto podupire ulogu
kolestaze u razvoju hiperkolesterolemije u pasa s
AP-om. Hipokalcemija se pojavljuje rijetko, ali moze
biti prisutna zbog hipoalbuminemije ili saponifika-
cije peripankreaticne masti. lako je hiperlipidemija,
osobito hipertrigliceridemija, prepoznata kao faktor
rizika za razvoj pankreatitisa, malo je vjerojatno da
se izrazena hipertrigliceridemija razvije sekundarno,
iskljucivo kao posljedica AP-a. Znatno je ceSce zabi-
liezen nalaz blagog do umijerenog porasta koncen-
tracija triglicerida i kolesterola. Mokrac¢a u pasa s
AP-om moze biti izostenuri¢na zbog moguceg intri-
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zitnog ostecenja bubrega ili visoke specifitne mase
prouzrotene dehidracijom i Sokom. Cesto se pojav-
ljuje proteinurija prouzrocena sistemskim upalnim
odgovorom i tubularnim oStecenjem. Glukozurija i
ketonurija mogu upucivati na razvoj dijabetesa me-
litusa i dijabeticke ketoacidoze, zbog ¢ega je nuzno
pazljivo pracenje glikemije i nakon epizode AP-a
(Hess i sur.,1998.; Watson, 2016.). Abnormalnosti
koagulacije pojavljuju se kod teskog oblika AP-a, a
pripisuju se DIK-u (Kuzi i sur., 2010.).

Odredivanje pankreasnih enzima

Mijerenje pankreasnih enzima u cirkulaciji osnova
je neinvazivne dijagnostike AP-a u pasa. Posljednjih
se desetljeca dijagnostika mijenjala i razvijala od tra-
dicionalnih katalitickih testova prema specifi¢nijim
imunoloskim testovima, ¢ime je znatno unaprijedena
dijagnosticka tocnost. Prijavljene vrijednosti osjetlji-
vosti i specifitnosti uvelike su uvjetovane dizajnom
istrazivanja i odabranim dijagnostickim kriterijima
za pankreatitis, stoga rezultati pojedinih istrazivanja
nisu medusobno izravno usporedivi.

Imunoloski testovi: imunoreaktivnost pankre-
asne lipaze u pasa (cPLI)

Imunoloski testovi mijere koncentraciju enzima
upotrebom specifiénih protutijela, a ne njihovu kata-
liticku aktivnost.

Spec cPL (specificna pseca pankreasna lipaza)

Spec cPL jest laboratorijski, kvantitativni ,sen-
dvie* ELISA test koji koristi dva monoklonska pro-
tutijela specifitna za psecu pankreasnu lipazu te se
smatra najpouzdanijim seroloskim testom za dija-
gnostiku akutnog pankreatitisa u pasa. Referentne
vrijednosti i njihovo tumacenje prikazani su u tablici
1. Test pokazuje visoku specifitnost neovisno o ko-
ristenom referentnom standardu, bilo da je rije¢ o
histopatoloskom bilo klinickom referentnom stan-
dardu. Osjetljivost testa varira ovisno o tezini bole-
sti - niza je u blagim oblicima pankreatitisa, a visa
u umijerenim i teskim oblicima bolesti (Trivedi i sur.,
2011, McCord i sur., 2012.; Cridge i sur., 2021.). Spe-
cificnost i osjetljivost detaljno su prikazane u tablici
2. Buduci da se analiza provodi u vanjskom specijali-
ziranom laboratoriju, rezultat nije dostupan odmah,
Sto ograniava njegovu primjenu u slucajevima koji
zahtijevaju brzu dijagnosticku procjenu. Zbog toga
su razvijeni brojni point-of-care testovi koji omogu-
¢uju brzo dobivanje rezultata izravno u ambulanti.
Za razliku od katalitickih testova, cPL je karakteri-
stitan za psecu pankreasnu lipazu, medutim pre-
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Tablica 1. Referentne vrijednosti Spec cPL-a i njihova interpretacija

Koncentracija

Interpretacija nalaza

Preporuceni postupak

Spec cPL (pg/L)
<200 Ure@an nalaz; par_mkreatltls Razmotriti druge diferencijalne dijagnoze
je malo vierojatan
Siva zona; pankreatitis je Preporucuje se ponavljanje testiranja i korelacija s klinickom
201-399 . . I .
moguc slikom te slikovnim nalazima
Nalaz sukladan Tumatiti u kontekstu klinickih znakova te slikovnih nalaza i
2400 o o o
pankreatitisu zapoceti odgovarajucu obradu

Spec cPL- specifitna pseca pankreasna lipaza

ma dostupnim istrazivanjima postoje blagi utjecaiji
drugih bolesti. MoZe doci do poratsa Spec cPL-a u
odsutnosti klinickih znakova pankreatitisa, osobito
kod supklinickih ili sekundarnih ostecenja gusterace,
koja se pojavljuju kod komplikacija zbog Soka, sepse,
peritonitisa, bolesti srca, akutne bolesti diska, par-
voviroze i stranog tijela (Cridge i sur. 2018.; Serrano
i sur.,2021.; Cridge i sur., 2022). U pasa s bubreznim
bolestima moze doci do lazno povecanih vrijednosti,
ali uglavnom ne iznad dijagnostickog praga za pan-
kreatitis (Trivedi i sur., 201.; Cridge i sur., 2021.).
Povecane vrijednosti Spec cPL-a zabiljezene su i
kod hiperadrenokorticizma bez znakova pankreatiti-
sa (Cridge i sur., 2018.). Takoder, i pojedini lijekovi,
poput nekih analeptika, azatioprina, L-asparaginaze
i drugih, mogu povremeno uzrokovati porast iako
mehanizmi nisu razjasnjeni (Cridge i sur., 2022).

Zbog svega navedenoga svaki se laboratorijski
nalaz mora interpretirati u kontekstu cjelokupne kli-
nicke slike i slikovne dijagnostike.

Snap cPL (IDEXX)

To je semikvantitativni, brzi imunoloski test (slika
2) koji daje binarni rezultat (normalan/abnormalan).
Abnormalan nalaz odgovara koncentraciji cPLI 2
200 pg/L, pri cemu se u pozitivnu kategoriju uklju-
Cuje i granitno podru¢je. Zbog relativno nize speci-
fienosti u usporedbi s kvantitativnim laboratorijskim
testovima, pozitivan SNAP cPL rezultat preporucuje
se potvrditi kvantitativnim testom, osobito u sluca-
jevima kada klinicka slika nije tipicna ili je izrazena
dijagnosticka neizvjesnost. Specificnost i osjetljivost
prikazane su u tablici 2 (McCord i sur., 2012.; Cridge
isur., 2021.).

VetScan cPL (Abaxis) i Vcheck cPL (Bionote)

Ova su dva testa kvantitativni imunoloski testovi
koji se provode u ambulantnim uvjetima i daju nume-
ricke rezultate koncentracije cPLI-ja. VetScan poka-

zuje dobru podudarnost sa Spec cPL-om (intraklasni
koeficijent korelacije {ICC) 0,96) te dobru ukupnu
dijagnosticku ucinkovitost (Cridge i sur., 2018.). U
istrazivanju Liu i suradnika (2025.) utvrdena je do-
bra uskladenost Vcheck cPL-a (ICC = 0,75) s klini¢-
kim konsenzusnim omjerom i SNAP cPL testom, ali
bez podataka o osjetljivosti i specificnosti (tablica
2). Medutim, Cridge i suradnici (2020.) zabiljezili su
slabiju ponovljivost Vcheck cPL testa, uz prosjecni
koeficijent varijacije (CV) od 23,7 %, Sto upucuje na
potrebu oprezne interpretacije rezultata, posebno
onih pri grani¢nim vrijednostima. Stoga se rezulta-
ti uvijek trebaju tumaciti u kontekstu klinicke slike i
drugih dijagnostickih nalaza.

Imunoreaktivnost slicna tripsinu (TLI)

cTLI (engl. canine trypsin-like immunoreactivity)
imunoloski je test koji mjeri koncentraciju tripsinoge-
na i tripsina u serumu te se primarno primjenjuje za
dijagnostiku egzokrine insuficijencije pankreasa (EPI)
u pasa. lako se moze povisiti kod akutnog pankreati-
tisa zbog oslobadanja enzima iz oStecenog pankrea-
snog tkiva, njegova je dijagnosticka vrijednost u de-
tekciji akutnog pankreatitisa ograni¢ena. Osjetljivost

Slika 2. SNAP cPL test
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Tablica 2. Osjetljivost i specificnost amilaze, lipaze, pankreasne lipaze i srodnih testova usporedivih prema histopatoloskom i
klinickom referentnom standardu

Test Osijetljivost (%) Specificnost (%) Reference
21% (blagi AP)-71 (sredniji Trivedi i sur., 2011
. . 86-100%(HRS " N
cPL, Spec cPL do izraziti AP) (HRS) 6(HRS) McCord i sur., 2012.;
_ 70-51% (KRS) 74-88 (KRS) Cridge i sur., 2021.
>
@) : ,
t SNAP cPL 74-100% (KRS i Spec cPL) 59-78% (KRS i Spec cPL) McCord i sur., 2012.;
W Cridge i sur., 2021.
& TU 25-30% (HRS) 100% (HRS) Trivedi i sur., 2011.
)
O .
z Vetscar}ecsiL Rapid 74-83% (KRS) 77-84% (KRS) Cridge i sur., 2018.
=
a\:mcct?ag;—csanézﬁﬁc Nije utvrdeno (nema Nije utvrdeno (nema Cridge i sur., 2021;
P lipasep recenziranih podataka ) recenziranih podataka) Liu i sur., 2025.
>86% (HRS) >70% (HRS)
40,5-93% (KRS) 53-100% (KRS) Specifitnost Kook i sur., 2014.;
s DGGR Lipaza osjetljivost pada sa visim raste sa visim cut off Cridge i sur., 2021.;
= cut off vrijednostima (>130 vrijednostima (130 U/L, Hope i sur., 2021.
Q U/L, specifitnost 40,5%) specifitnost 100%)
S Linaza 54-71% (HRS) osjetljivost 43% (HRS) specificnost Graca i sur., 2005.,
= P 60% (KRS) osjetljivost 73% (KRS) specificnost Trivedi i sur.,2011.
<
'_
< e McCord i sur., 2012.,
- . 7-40,3% <HRSZ, osjetljivost (HRS) specificnost nema Steiner i sur., 2008.,
Amilaza 52,4-68,9% (KRS) - ner 't
osietlii 76,7-81,8% (KRS) specificnost Trivedi i sur. 2011,
jetljivost -
Yuki i sur., 2016.

AP - akutni pankreatitis, DGGR - 1,2-o-dilauril-rac-glicero-3-glutarna kiselina-(6'-metilresorufin) ester, HRS - histopatoloski referentni
standard, KRS - klini¢ki referentni standard, TLI - Imunoreaktivnost sli¢na tripsinu, Spec cPL - specifitna pseca pankreasna lipaza

cTLI testa za akutni pankreatitis niska je do umjere-
na i znatno varira, osobito kod blagih i supklinickih
oblika bolesti, dok je specifitnost takoder ogranice-
na (tablica 2) jer povecane vrijednosti mogu biti pri-
sutne i kod drugih gastrointestinalnih ili sistemskih
poremecaja, kao i kod smanjene bubrezne funkcije
(Cridge, 2021.). Zbog kratkog poluvremena elimina-
cije i brze normalizacije koncentracije u serumu, cTLI
nije pouzdan marker za rutinsku dijagnostiku akut-
nog pankreatitisa (Xenoulis, 2015.).

Kataliticki testovi

Tradicionalni kataliticki testovi: amilaza i lipaza

U nedavnoj proslosti, aktivnosti amilaze i lipaze u
serumu bile su glavni laboratorijski pokazatelji pan-
kreatitisa, no zbog njihove ogranitene specificnosti
danas se vise ne preporucuju u dijagnostici akutnog
pankreatitisa, osobito jer su sada na trzistu dostupni
testovi s vecom specificnoscu.
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Serumska amilaza nije specificna za gusteracu
jer se sintetizira i u drugim tkivima, uklju¢uju¢i duo-
denum, ileum i bubrege. Istrazivanja su pokazala da
psi nakon potpune pankreatektomije i dalje pokazuju
znatnu aktivnost amilaze u serumu. Posljedi¢no, di-
jagnosticka je osjetljivost amilaze za akutni pankre-
atitis niska, osobito kada se kao referentni standard
radi histopatoloska potvrda bolesti (Steiner i sur.,
2008.). U istrazivanjima koja se temelje na klini¢-
kom referentnom standardu osjetljivost je nesto
veca, no i dalje umjerena i nedovoljna za pouzdanu
dijagnostiku. Specificnost je varijabilna i umjerena,
te se serumska amilaza ne preporucuje kao pouz-
dan marker za postavljanje sumnje na pankreatitis
(McCord i sur., 2012.; Yuki i sur., 2016.). Vrijednosti
osjetljivosti i specificnosti prikazane su u tablici 2.

Serumska lipaza, osim iz gusterace, potjece i iz
jetre i Zeluca, a povecana aktivnost zabiljezena je i
u pasa s bubreznim bolestima. Tradicionalni testovi
serumske lipaze temelje se na upotrebi supstrata
poput 1,2-diglicerida (1,2-DiG), no takvi su testovi




Znacajka

Tablica 3. Usporedba tes

Spec cPL
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tova: Spec cPL i DDGR lipaze

DGGR lipaza

Izuorni znanstueni rad

Reference

Tip testa

Imunologki test (ELISA,
koristi monoklonska antitijela
specifitna za pankreasnu
lipazu)

Enzimski (kolorimetrijski) test, mijeri
ukupnu lipaznu aktivnost koristeci
DGGR kao supstrat

Limisur., 2020.,
Cridge i sur., 2021.

Specifitnost za
pankreas

Visoka (specifitan za
pankreasnu lipazu)

Umjereno visoka, ali nije potpuno
specifitan — moze detektiratii lipaze
iz drugih izvora

Limisur., 2020.,
Cridge i sur., 2021.

Osjetljivost (akutni

21-71% HRS (ovisno o tezini);

Vise od 86% HRS

Trivediisur., 2011.,
Kook i sur., 2014.,

Hg/L

osjetljivost)

pankreatitis) 70-91% KRS 40.5-93% KRS (ovisno o cut-off | o j our., 2021,
vrijednosti i studiji) Hope i sur., 2021.
P . - o (za cut-o - © (ovisno o cut-offu; veci riveai i sur., o
Specificnost (akutni | 20-100% ff400 | 53-100% (ovi ffu; veci | Trivediisur., 2011
iy ) 0 Za cut-o cut-oft — visa specificnost, ali niza riage 1 sur., o
P Sankreatits) bg/L); 86% ff 200 f — viga specific li niz Cridge i sur., 2021

Hope i sur., 2021.

Postoiji utjecaj na oba paramera, ali je on blazi kod cPL

Limisur., 2020.,

Utjecaj komorbiditeta

(detaljnije u tekstu)

Cridge i sur., 2021.,
Linariisur., 2021.

Slanje u referentni
laboratorij, rezultat kroz 1-3
dana

Vrijeme izvodenja i
dostupnost

Brz, rutinski dio biokemijskog
panela, rezultat isti dan

Cijena Viga (specijalizirani test)

Niza (rutinski biokemnijski test)

Zlatni standard za
laboratorijsku dijagnostiku

Upotreba u rutinskoj
dijagnostici

Dobar "screening”, dodatni test kada

Cridge i sur., 2021.,

Spec cPL nije dostupan; dobar u Hope i sur., 2021,

hitnim slucajevima

Korelacija izmedu
testova

Visok (0.89-0.96), Kappa koeficijent za DGGR-lipazu >42,15 U/L i cPL
2200 pg/L iznosio je 0,82 dok je za cPL 2400 pg/L iznosio 0,75, ali
ovisi o laboratoriju i koristenom analizatoru za DGGR

Kook i sur., 2014.,
Cridge i sur., 2018.,
Hope i sur., 2021.
Kook 2025.

DGGR - 1,2-o-dilauril-rac-glicero-3-glutarne kiseline-(6'-metilresorufin) estera, HRS - histopatoloski referentni standard, KRS - klinicki

referentni standard, Spec cPL - specifina pseca pankreasna lipaza

nespecifi¢ni. Njihova osjetljivost ovisi o primijenje-
nom cut-offu i tezini bolesti — veca je u izrazenijim
i klinicki tezim oblicima pankreatitisa, dok je u bla-
gim ili ranim slu¢ajevima znatno manja. Specificnost
je izrazito varijabilna te se smanjuje u prisutnosti
drugih sistemskih ili gastrointestinalnih bolesti, Sto
dodatno ogranitava klinicku vrijednost ovih testova
(Watson, 2016.). Vrijednosti osjetljivosti i specific-
nosti prikazane su u tablici 2. lako vrijednosti lipaze
vece od 3 do 5 puta iznad gornje referentne vrijed-
nosti u pasa s klinicki sugestivnim znakovima mogu
pobuditi sumnju na akutni pankreatitis, ovi se testovi
ne bi smijeli primjenjivati samostalno u dijagnosticke
svrhe. Zbog toga u dijagnostici AP-a posebnu vrijed-

nost ima odredivanje lipaze specifi¢ne za gusteracu,
pri €emu je nuzno poznavati prednosti i ogranicenja
pojedinih dostupnih testova te njihovu klinicku vri-
jednost (Graca i sur., 2005.; Trivedi i sur., 2011.).

Moderni kataliticki testovi DDGR lipaza

Novija generacija katalitickih testova za procje-
nu aktivnosti lipaze temelji se na upotrebi supstrata
1,2-o-dilauril-rac-glicero-3-glutarne kiseline-(6-me-
tilresorufin) estera (DGGR). DGGR supstrat selek-
tivnije se hidrolizira pankreasnom lipazom, ¢ime se
postize veca analiticka specifitnost za gusteracu. U
odnosu na tradicionalne metode odredivanja serum-
ske lipaze, DGGR metoda pokazuije bolju reproducibil-
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nost rezultata i vecu prilagodljivost automatiziranim
biokemijskim analizatorima (Cridge i sur., 2021.; Hope
i sur., 2021. Dijagnosticka vrijednost DGGR lipaze ovi-
si 0 odabranom cut-offu i referentnom standardu
za potvrdu pankreatitisa. U istrazivanjima koja su se
koristila histopatoloskim referentnim standardom
zabiljezena je dobra dijagnostitka ucinkovitost, pri
¢emu specifitnost raste primjenom vecih cut-off vri-
jednosti, medutim uz istodobno smanjenje osjetljivo-
sti (Kook i sur.; 2014.; Cridge i sur., 2021.; Hope i sur.,
2021.). Pri upotrebi klinickog referentnog standarda
osjetljivost je u pojedinim istrazivanjima veca nego
kod histopatoloskog standarda, pri ¢emu literatura
navodi Sirok raspon osjetljivosti i specificnosti.

Opcenito, iz dostupnih istrazivanja proizlazi da
DGGR lipaza pokazuje dobru specificnost pri vecim
koncentracijama, dok je osjetljivost umjerena, oso-
bito u ranim ili blazim oblicima bolesti. Vrijednosti
koje prelaze referentni raspon za vise od tri puta,
u prisutnosti klinickih znakova kompatibilnih s akut-
nim pankreatitisom, znatno povecavaju vierojatnost
dijagnoze (Graca i sur., 2005.; Cridge i sur., 2018.;
Cridge i sur. 2021.; Hope i sur., 2021., Lim i Steiner,
2024.). Detaljni rasponi osjetljivosti i specificnosti
prikazani su u tablici 2. U usporedbi s imunoloskim
testom Spec cPL, DGGR lipaza pokazuje snaznu ko-
relaciju, s tim da je ona manja pri vec¢im cut-off vri-
jednostima (Cridge i sur. 2021.; Hope i sur., 2021,;
Kook, 2025.). Usporedba Spec cPL-a i DDGR lipaze
prikazana je u tablici 3.

Bitno je navesti i ogranicenja testa, a ona uklju-
Cuju varijabilnost referentnih intervala i cut-off vri-
jednosti izmedu razli¢itih laboratorija i analizatora,
zbog tega se rezultati ne mogu izravno usporedivati
medu ustanovama (Hope i sur., 2021.), kao i to Sto
nije potpuno specifitna za gusteracu jer povecane
vrijednosti mogu biti prisutne kod nefropatija, hipe-
radrenokorticizma, hepatopatija i drugih komorbi-
diteta (Lim i sur., 2020.; Cridge i sur. 2021.; Hope
i sur., 2021.). U pasa s egzokrinom insuficijencijom
pankreasa vrijednosti DGGR lipaze mogu biti unutar
referentnog raspona, Sto dodatno potvrduje da test
ne mijeri isklju¢ivo pankreasnu frakciju (Lim i sur.,
2020.; Hope i sur., 2021.).

Unatoc tim ogranitenjima, zbog dobre korelacije
sa Spec cPL-om, siroke dostupnosti u rutinskim bi-
okemijskim profilima, brzine izvodenja i relativno ni-
skih troskova, DGGR lipaza trenutaéno je najrasireniji
kataliticki test u svakodnevnoj veterinarskoj praksi.
Najvecu dijagnosti¢ku vrijednost postize kada se in-
terpretira u kontekstu klinicke slike i slikovne dija-
gnostike te, prema potrebi, potvrdi Spec cPL testom
pri sumnji na pankreatitis.
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Zaklju¢no, iako cPLI (posebno Spec cPL) ostaje ana-
liticki najspecificniji test, DGGR lipaza prakticna je, brza
i klinicki korisna alternativa koja u vecini slucajeva akut-
nog pankreatitisa dobro korelira s rezultatima.

Osim odredivanja DGGR lipaze u serumu, pro-
vedeno je i preliminarno istrazivanje usmjereno na
identifikaciju urinarnih biomarkera akutnog pankrea-
titisa. Pongrac i suradnici (2026.) u svom istraziva-
nju navode da bi odredivanje lipaze DGGR u urinu te
izratun omijera klirensa lipaze i kreatinina mogli biti
dodatni, neinvazivni biomarker za ranu dijagnostiku
bolesti. lako ova metoda joS uvijek zahtijeva daljnju
validaciju i standardizaciju, ona je vazan korak prema
brzoj i manje invazivnoj dijagnostici te ucinkovitijem
pracenju akutnog pankreatitisa u pasa.

Slikovna dijagnostika

Slikovna dijagnostika klju¢na je za potporu po-
stavljanja dijagnoze AP-a, procjenu lokalnih kompli-
kacija i iskljucivanje drugih uzroka akutnih abdomi-
nalnih simptoma.

Rendgenski pregled abdomena nema vrijednost
za izravnu dijagnostiku AP-a. Nalazi su suptilni i nes-
pecifiéni, poput smanjene vidljivosti detalja u krani-
jalnom abdomenu, Sto upucuje na fokalni peritonitis
ili izljev te dilatacije plinom proksimalnog duodenu-
ma. Primarna svrha radiografije jest iskljucivanje
drugih diferencijalnih dijagnoza akutnog povracanjai
boli u trbusnoj supljini, poput opstrukcije gastrointe-
stinalnog sustava stranim tijelom (Hess i sur.,1998.;
Cridge i sur., 2021.).

Ultrazvuk abdomena najtesce je primijenjivana
slikovna metoda za dijagnozu AP-a u pasa (Cridge i
sur., 2020.). Omogucuije izravan prikaz gusterace i
okolnih struktura. Klasi¢ni ultrazvuéni nalaz (B-pri-
kaz) gusterace kod AP-a (slika 3) ukljucuje poveca-
nje gusterace, smanjenu ehogenost parenhima koja
moze biti difuzna ili zariSna, nejasne ili nepravilne
rubove gusterace, pojatanu ehogenost okolnog me-
zenterija kao posljedicu upale i nekroze peripankrea-
tiénog masnog tkiva te prisutnost slobodne tekucine
u okolini gusterace (Hess i sur., 1998.; Hecth i sur.
2007.; Palermo i sur., 2020.). Kod pojedinih paci-
jenata moguc je i nalaz lokalne komplikacije poput
cista, pseudocista i apscesa u parenhimu. Osim pro-
mjena na gusteraci, mogu biti zahvacene i susjedne
strukture, osobito duodenum, na kojemu se moze
uotiti zadebljanje i korugiranost stijenke (sekundar-
no okolnoj upali), ali i Zzeludac, gdje moze biti prisu-
tan edem stijenke. Takoder, moguce je zabiljeziti i
nalaz ekstrahepati¢ne opstrukcije Zzu¢ovoda. Treba
naglasiti da ultrazvucna slika nije uvijek jednoznac-
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Slika 3. Ultrazvuéni prikaz akutnog pankreatitisa

na, u pojedinih pasa mogu se naci hiperehogena
podru¢ja povezana s fibrozom ili ranijim kroni¢nim
promjenama, sto otezava razlikovanje akutnog od
kroni€nog pankreatitisa. U¢inkovitost ove pretrage
vrlo je varijabilna i ovisi o vjestini operatera, kvali-
teti opreme i tezini bolesti. Odreden broj pasa moze
imati uredan ili tek diskretno promijenjen ultrazvucni
nalaz, osobito u ranoj ili blagoj fazi bolesti, Sto ne is-
klju€uje postojanje akutnog pankreatitisa. Zbog toga
se preporucuje ponavljanje ultrazvuénog pregleda
u kracim vremenskim razmacima kako bi se pravo-
dobno uotio razvoj morfoloskih promjena. Upravo
takva dinamika razvoja promjena moze objasniti ne-
sklad izmedu ultrazvuénih nalaza i rezultata testova
pankreasne lipaze u ranoj fazi bolesti (Pucini i sur.,
2020.). Prema istrazivanjima, osjetljivost i specifi¢-
nost uvelike variraju. Osjetljivost i specificnost ovise
i 0 broju ultrazvuénih abnormalnosti koje se uzimaju
u obzir. Prisutnost samo jedne promjene (povecanje
gusterace, promijenjena ehogenost ili hiperehogeni
mezenterij) povezana je s visokom osjetljivoscu (oko
89 %), ali nizom specifitnoscu (oko 43 %). Suprot-
no tome, prisutnost svih triju navedenih abnormal-
nosti povecava specificnost (oko 92 %), ali smanijuje
osjetljivost (oko 43 %) (Cridge i sur., 2020.).

Napredna slikovna dijagnostika

U teskim i dijagnosticki nejasnim slucajevima
AP-a napredne slikovne metode mogu pruziti dodat-
ne, klinicki vazne informacije o perfuziji gusterace,
vitalnosti tkiva i prisutnosti lokalnih komplikacija.

Kontrastno pojacana ultrasonografig  (CEUS)
omogucuije procjenu mikrocirkulacije primjenom in-
travenskih mikromjehurica koji ostaju unutar krvnih
Zila. Upaljeno tkivo ¢esto pokazuje pojacano kontra-
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stiranje uz produljeno vriieme do vrha (Tp), visi in-
tenzitet vrha (PI) i vecu povrsinu ispod krivulje (AUC),
dok se nekrotitna podrucja prikazuju kao zone bez
perfuzile (Lim i sur., 2015.; Rademacher i sur., 2016.).
U istrazivanju Lim i suradnika (2015.) Tp 2 48 sekundi
imao je osjetljivost 90 % i specifitnost 83 % za di-
jagnozu pankreatitisa. lako CEUS pokazuje visoku di-
jagnosticku ucinkovitost, njegova primjena u svakod-
nevnoj klinickoj praksi jos je uvijek ogranicena.
Kompjutorizirana tomografska angiografija (CTA)
omogucuije detaljnu procjenu parenhima i vaskular-
nih struktura. Kod AP-a gusteraca je obi¢no poveca-
na i hipoatenuirajuca, a nalaz heterogenog kontra-
stnog pojatanja povezan je s tezim tijekom bolesti,
duljom hospitalizacijom, vecim rizikom od relapsa i
pojavom vaskularnih komplikacija poput tromboze
portalne vene. CTA nadmasuje ultrazvuk u otkriva-
nju teskih oblika i vaskularnih komplikacija te omo-
gucuje potpunu evaluaciju organa bez utjecaja plina
u crijevima, ali zahtijeva op¢u anesteziju i oprez pri
primijeni kontrasta (French i sur., 2020.).
Elastografija je obecavajuca neinvazivha metoda
koja pomocu zvucnih valova procjenjuje tvrdocu tki-
va. Preliminarna istrazivanja u pasa sa sumnjom na
AP zabiljezila su vecu brzinu smi¢nog vala u odnosu
na zdrave jedinke, Sto upucuje na povecanu krutost
gusterace tijekom upale (Avante i sur. 2020.).

Magnetska rezonancija rutinski se primjenjuje u
humanoj medicini, no zasada nedostaju recenzirani
podaci o njezinoj primjeni u pasa (Cridgei sur., 2021.).

Slikovne metode ne sluze samo kao potvrda
sumnje na akutni pankreatitis nego su kljucne i u
procjeni tezine bolesti i komplikacija. Ipak, ni jedna
slikovna metoda nema dovoljnu dijagnosticku pouz-
danost kada se primjenjuje izolirano, zbog ¢tega niji-
hova interpretacija mora biti integrirana s klinickim i
laboratorijskim nalazima.

Citologija i histopatologija

Aspiracija parenhima gusterace tankom iglom i
citologija

Aspiracija parenhima gusterace tankom iglom
(FNA) s citoloskom analizom minimalno je invazivna
dijagnosticka metoda koja se najcesce izvodi ultra-
zvuctno, dok se riede provodi tijekom laparotomije.
Citoloskom analizom moguce je procijeniti vrstu upa-
le, prisutnost nekroze, degeneraciju acinarnih stanica,
slobodne zimogene granule te razlikovati upalne pro-
mijene od neoplazije. U akutnom pankreatitisu tipicno
se nalaze intaktni i degenerirani neutrofili, nekroticni
detritus i promijenjene acinarne stanice, dok su kod
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kroni¢nog pankreatitisa uzorci cesto niskocelularni
s limfocitima i znakovima fibroze (Bjorneby i Kart,
2002.). Glavni nedostaci metode ukljuCuju Zarisnu
raspodjelu lezija, zbog tega uzorak moze biti uzet iz
relativno otuvanog dijela organa, te mogucnost as-
piracije samo nekroticnog detritusa bez reprezen-
tativnih upalnih stanica, sto smanjuje dijagnosticku
tocnost. Stoga negativan citoloski nalaz ne iskljucu-
je pankreatitis i uvijek se treba tumaciti u kontekstu
klinicke slike i drugih dijagnostickih nalaza. U najve-
¢em dostupnom istrazivanju na 92 psa ultrazvucno
vodena FNA pokazala je nisku stopu komplikacija, pri
¢emu je 92,6 % Zivotinja bilo bez nuspojava. Zabilje-
zene komplikacije ukljucivale su vrucicu, hemoabdo-
men, napadaje te nekoliko slucajeva sr¢anog zastoja,
no zbog prisutnih komorbiditeta nije se mogla utvrditi
jasna uzrotno-posljeditna povezanost s aspiracijom.
Citoloski uzorak bio je dijagnosticki u priblizno 73,5 %
slucajeva, a u podskupini pasa s dostupnom histopa-
toloskom potvrdom utvrdena je visoka podudarnost
nalaza (oko 90 %) (Cordner i sur., 2015.). Dodatno,
istrazivanje provedeno na 27 zdravih pasa nije poka-
zalo porast koncentracije Spec cPL-a nakon uzorko-
vanja, Sto dodatno podupire sigurnost postupka (Cor-
dnerisur., 2010.).

Biopsija i histopatoloska analiza

Histopatoloska analiza uzorka gusterace i dalje
se smatra zlatnim standardom za potvrdu pankre-
atitisa te omogucuje razlikovanje akutnih i kroni¢nih
oblika bolesti kao i razlikovanje upale od neopazije,
no u svakodnevnoj praksi rijetko je indicirana zbog
invazivnosti i ogranic¢enja metode. Uzorci se priku-
pliaju tijekom eksplorativne laparotomije ili lapa-
roskopski, ciljano s makroskopski promijenjenih
podrucja ili nasumi¢no, no zbog cesto lokalizirane i
neravnomierne raspodijele upalnih lezija postaiji rizik
od neadekvatne reprezentativnosti uzorka. Stoga,
uredan histoloski nalaz ne iskljucuje bolest, ¢ak ni
kada je provedeno vise biopsija. Osim toga, nije ja-
sno koliki opseg zahvacenosti parenhima mora biti
prisutan da bi se promjene smatrale klinicki vazni-
ma, sto otvara mogucnost otkrivanja supklinickih i
potencijalno lazno pozitivnih nalaza (Newman i sur.,
2004). Mikroskopski, akutni pankreatitis obiljezava-
ju edem, neutrofilna infiltracija i nekroza acinarnih
stanica bez trajnih strukturnih promjena, dok nalaz
fibroze i acinarne atrofije upucuje na kronicni pro-
ces. Prema tipu infiltrata razlikuju se supurativni,
limfocitni i nekrotizirajuci oblici. Vazno je naglasiti da
makroskopski izrazen izgled gusterace ne mora nuz-
no znaciti loSu prognozu, jer se i kod opseznih nekro-
tiziraju¢ih promjena Zivotinje uz intenzivnu terapiju
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mogu oporaviti, pa je za pouzdanu procjenu nuzna
histoloska potvrda. Biopsija je invazivan zahvat koji
zahtijeva anesteziju, sto nosi dodatan rizik, osobito
u hemodinamicki nestabilnih pacijenata. Ipak, dos-
tupna istrazivanja pokazuju da su komplikacije rijet-
ke kada se tkivom rukuje pazljivo i o€uva vaskulari-
zacija (Cordner i sur., 2010.), pa biopsija ima svoje
mijesto u dijagnostici kada rezultat bitno utjece na
terapijske odluke, primjerice pri diferencijaciji upa-
le od neoplazije. Unato¢ statusu referentne meto-
de, histopatolosku analizu potrebno je primjenjivati
selektivno i uvijek u kontekstu klinicke slike i nalaza
laboratorijskih i slikovnih pretraga.

Zakljucak

Unatot znatnom napretku u razumijevanju i dija-
gnostici akutnog pankreatitisa, nedostatak univer-
zalno prihvacenog zlatnog standarda i dalje je izazov.
Suvremeni pristup temelji se na multimodalnoj inte-
graciji klinicke slike, koncentraciji pankreasne lipaze i
nalaza slikovne dijagnostike, ¢ime se postize najveca
moguca dijagnosticka to¢nost u svakodnevnoj prak-
si. Povecane vrijednosti pankreasne lipaze mogu se
pojaviti i kod drugih bolesti, zbog ¢ega se njihova
interpretacija mora tumaciti u sirem klinickom kon-
tekstu. lako Spec cPL ostaje analiticki najspecifi¢niji
test, DGGR lipaza prakti¢na je, brzu i klini¢ki korisna
alternativa koja u vecini slu¢ajeva akutnog pankre-
atitisa dobro korelira s rezultatima. Ultrazvuk ab-
domena ostaje metoda izbora slikovne dijagnostike
zbog dostupnosti i mogucnosti prepoznavanja ab-
normalnosti gusterace te iskljucivanja diferencijal-
nih dijagnoza, dok napredne metode snimanja, poput
CT-a i CEUS-a, imaju dodatnu vrijednost u slozenim
i kompliciranim slucajevima i vjerojatno ce se sve
vise primjenjivati u buduc¢nosti. Budu¢nost dijagno-
stike usmjerena je na razvoj idealnog biomarkera
visoke osjetljivosti i specificnosti, cija ce se klinitka
vrijednost potvrditi u dobro dizajniranim multicen-
triénim prospektivnim istrazivanjima, s ciljem daljnje
standardizacije dijagnostickih kriterija.
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