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becnos¢ kamieni w systemie przewo-

dowym lub miazszu trzustki (pancre-
atolithiasis) u zwierzat zdarza sie wyjatko-
wo rzadko. Dotychczasowe opisy dotycza
gltéwnie ludzi (1, 2, 3, 4), a w weterynarii —
bydla (5). Tylko jeden raz doniesiono o po-
dobnym przypadku zanotowanym u kota
(6). Kamienie trzustkowe moga powstawac
w kazdej czesci gruczotu: w jego glowie —
u ludzi, trzonie — pséw i kotéw, na catlej
dlugosci narzadu i w przewodach wypro-
wadzajacych. Zwykle sa drobne, okragte lub
cylindryczne, zbudowane gléwnie z wegla-
nu i fosforanu wapnia oraz niektérych ami-
nokwaséw. Wieksza liczba kamieni moze
obejmowac caly migzsz trzustki (1, 3, 5).

Przyczyny powstawania kamieni trzust-
kowych nie sa do korica wyjasnione. Naj-
cze$ciej ich wystepowanie towarzyszy prze-
wleklemu zapaleniu trzustki. Przyjmuje sie,
ze moga by¢ one efektem postepujacego
wldknienia i wapnienia narzadu. Sugeru-
je sie rowniez wplyw nadczynnosci przy-
tarczyc, a takze przewleklej niewydolno-
$ci nerek u kotéw (6). U ludzi wskazuje sie
na mozliwo$¢ wystepowania predyspozy-
cji genetycznych. Wieksza liczbe przypad-
kéw stwierdza sie u 0séb starszych (1, 2,
3). Najczesciej jednak przyczyny nie zosta-
ja jednoznacznie wskazane i pow6d prze-
wlektego zapalenia i kamicy trzustkowej
pozostaje nieznany.

Z Klinicznego punktu widzenia najwaz-
niejsze jest wczesne rozpoznanie przyzy-
ciowe choroby. Jest ono trudne, cho¢ nie
niemozliwe. Obraz kliniczny jest wyjatko-
wo malo specyficzny, mimo licznych obja-
wow ogdlnych i ze strony przewodu pokar-
mowego. Apatia, utrata apetytu, gorgczka,
wymioty, biegunka, bél brzuszny mate-
go stopnia lub jego brak — sugeruja liczne
choroby narzadowe lub ogélne. Nie ma
tez specyficznych badan laboratoryjnych.
O rozpoznaniu decyduje zatem obrazo-
wanie rentgenowskie i ultrasonograficzne,
a u ludzi réwniez tomografia komputero-
wa i endoskopowa cholangiopankreatogra-
fia wsteczna. W obrazie ultrasonograficz-
nym trzustki, a w stanach zaawansowanych
takze w obrazie rentgenowskim, widocz-
ne sa delikatne echa, z mozliwymi cienia-
mi akustycznymi i rozsiane zacienienia
w obrebie narzadu. Echa przypominajace
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sznur perel widoczne sa w obrebie posze-
rzonego przewodu trzustkowego. Kamie-
nie przewodu trzustkowego réznia si¢ od
zwapnien w miazszu trzustki tylko swoim
polozeniem (7, 8, 9).

Leczenie zmierza do usuniecia kamie-
ni i zlikwidowania stanu zapalnego. U lu-
dzi stosuje sie litotrypsje z uzyciem poza-
ustrojowej ultradZzwiekowej fali uderzenio-
wej, usuwanie metoda endoskopowa lub
chirurgiczng, cho¢ nie zawsze i wszedzie
sa one mozliwe do zastosowania (2, 4, 10).
U zwierzat dominujace pozostaje leczenie
zachowawcze: objawowe i dietetyczne (11,
12, 13, 14), cho¢ rozwiazania chirurgiczne
tez moga by¢ stosowane (6, 14).

Celem pracy jest przedstawienie i ana-
liza kliniczna przypadku kamicy z rozsze-
rzeniem przewodéw trzustkowych u do-
roslego kota.

Opis przypadku

Kot, samiec kastrowany, rasy europejskiej,
masci szarej, lat 13, o masie ciata 3 kg, zo-
stal przyjety do kliniki z powodu utraty
apetytu, pragnienia oraz postepujacego
ostabienia i niecheci do ruchu.

W wywiadzie ustalono, ze kot chorowat
od kilku dni. Pierwszym objawem niepoko-
jacym wiascicieli byl zmniejszony apetyt.
W dniu poprzedzajacym wizyte wystapil
zupelny braku faknienia i pragnienia. Po-
nadto wlasciciele obserwowali zmniejszenie
ruchliwo$ci i brak zainteresowania otocze-
niem. Kot pozostawal najczeéciej nierucho-
mo, w pozycji siedzacej, z przymknietymi
powiekami i stabo reagowat na préby kon-
taktu. Whasciciele, do chwili zachorowania,
zywili kota system kombinowanym: sucha
karma pelnoporcjowa ad libitum oraz su-
rowym miesem, drobiem i wedlinami. Kot
nie byt konsultowany wczesniej przez in-
nego lekarza i nie podawano mu zadnych
lekéw. Nie wychodzit z domu.

Badaniem ogélnym stwierdzono apatie,
postawe siedzaca ulgowa, z wygieta ku gé-
rze linia kregostupa, blony §luzowe byly lek-
ko rézowe, wilgotne, galki oczne nieco za-
padniete. Temperatura ciata wynosita 38°C.
Stopiert odwodnienia okre$lono na 5%.

W badaniu szczegélowym stwierdzono
zmniejszona elastyczno$¢ skéry. Uklady
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This paper aims at the presentation of the clinical
case of calculi formation in pancreas ductal system
in cat. Pancreatolithiasis has been documented to oc-
cur naturally in humans and cattle. Most commonly
it is associated with chronic pancreatitis in humans
but it may also accompany other pancreas diseases.
In cats, only one case has been described so far. This
paper presents the clinical case of a 13-year old cat,
castrated male, with pancreatolithiasis and enlarge-
ment of the pancreatic ducts. At the time of presen-
tation to the veterinarian, the clinical signs in patient
were numerous but non-specific. Radiological inves-
tigations suggested the pancreatic disorder but di-
agnosis was not specified. Cat was treated pharma-
cologically with fluid therapy but since there was no
improvement, the decision of euthanasia was under-
taken. Thus the final diagnosis was established after
autopsy. It has been found that chronic subclinical
pancreatitis associated with hepatitis and peritoni-
tis were probably directly lead to pancreatolithiasis.
Chronic renal failure and secondary hyperparathy-

roidism were excluded.

Keywords: pancreatolithiasis, diagnosis, treatment,
cat.

oddechowy i krazenia pozostawaly bez
zmian. Obserwowano nieznaczne po-
wiekszenie zarysu powlok brzusznych,
ktére byly miekkie i niewrazliwe. Zota-
dek byt pusty i niewrazliwy. Jelita miek-
kie i niebolesne, o ostabionej perystalty-
ce. Watroba byla nieznacznie powiekszo-
na, niebolesna. Nerki i pecherz moczowy
pozostawaly bez zmian. Wykonano stan-
dardowe badania hamatologiczne i bio-
chemiczne krwi. Stwierdzono w nich je-
dynie nieznaczna leukocytoze, a funkcja
watroby i nerek byla zachowana. Przyje-
to jako rozpoznanie wstepne dysfunkcje
przewodu pokarmowego z mozliwym za-
paleniem watroby na tle Zywieniowym,
cho¢ rozwazano réwniez obecno$¢ ciat
obcych w jelitach.

Doraznie uzupelniono plyny i elektroli-
ty w ilo$ci wynikajacej ze stopnia odwod-
nienia, podajac dozylnie ptyn Ringera, 20%
glukoze oraz Duphalyte. Réwnolegle poda-
wano leki objawowe. Dozylnie, z ptynami
podano butafosfan z witaming B,,, meto-
klopramid i ranitydyne. Podskérnie poda-
no butyloskopalamine. Po 24 godzinach nie
stwierdzono poprawy w stanie ogdlnym.
Kot pozostawal apatyczny, utrzymywala
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Ryc. 1. Zdjecie rentgenowskie jamy brzusznej kota w projekcji bocznej. Widoczna cieniujgca zawarto$é
pecherzyka zotciowego i cztery drobne, kuliste kamienie w przewodach trzustki

sie utrata faknienia i pragnienia. Dolaczyla
sie tachykardia i tachypnoe. Omacywaniem
jamy brzusznej nie stwierdzono istotnych
zmian w poréwnaniu z wynikami uzyska-
nymi w pierwszym dniu badania.

Wykonano zdjecia rentgenowskie jamy
brzusznej, w ulozeniu prawobocznym
i grzbietowym. Stwierdzono powigksze-
nie watroby, a pecherzyk zétciowy wysta-
wal poza dobrzuszna krawedZ watroby
i byt wypelniony cieniujaca zawartoscia.
Pole trzustki byto powiekszone, w przodo-
brzuszu stwierdzono cztery okragle cieniu-
jace ciata obce i zatarcie planu narzadéw
jamy otrzewnej (ryc. 1,2). Badania ultraso-
nograficznego nie wykonano.

Na podstawie tacznych wynikéw ba-
dan sprecyzowano diagnoze — obecnos¢
cieniujacych cial obcych, prawdopodob-
nie w pecherzyku zétciowym lub w prze-
wodach trzustkowych. Po przedstawieniu
wlascicielom rozpoznania oraz sposobéw
leczenia, rokowania i kosztéw — podjeli de-
cyzje o eutanazji kota.
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Wykonano badanie sekcyjne. Otrzew-
na §cienna i trzewna miejscami byta mato-
wa i pokryta wiéknikiem. W jamie otrzew-
nej wystepowala umiarkowana ilo$¢ nie-
przejrzystego plynu. Jelita byly drozne,
wypelnione gestym szarozielonym pty-
nem. Watroba miala zaokraglone brzegi,
barwe ciemnoczerwona, byla przekrwio-
na, konsystencji opornej. Pecherzyk z61-
ciowy mial pogrubiala $ciane, wypelnio-
ny byl gesta zielonobrunatng zawartoscia.
Przewdd pecherzykowy byt poszerzony
i drozny. Trzustka o nieréwnej powierzch-
ni i czerwonej barwie wykazywala znaczne
powiekszenie trzonu i ptatéw (rye. 3). Sred-
nica przewodéw w placie lewym i prawym
byta zwiekszona do 4 mm. W okolicy uj$cia
do dwunastnicy przewdd trzustkowy gtow-
ny byt rozszerzony do 12 mm na odcinku
o dtugosci 20 mm. W obrebie przewoddéw
trzustki wypelnionych gestym szarozielo-
nym plynem, w obu platach wykryto po
dwa przemieszczajace sie kamienie (ryc. 4).
Nerki mialy prawidlowy ksztalt, wielkos¢,
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Ryc. 3. Trzustka w badaniu sekcyjnym. Widoczne znaczne powiekszenie, zgrubienie i nierdowno$é powierzchni

trzonu i jednego z ptatow

Ryc. 2. Zdjecie rentgenowskie jamy brzusznej kota
w projekcji brzuszno-grzbietowej. Widoczne po dwa
kamienie po obu stronach jamy brzusznej

powierzchnie gladka, barwe ciemnoczer-
wona, konsystencje jedrna, torebke tatwo
$ciagalng, btone sluzowa miedniczek glad-
ka. Pecherz moczowy byl miernie wypel-
niony, blona §luzowa byta ciemnorézowa,
pokryta skapa ilo$cia $luzu.

Przeprowadzono badanie kamieni i zto-
g6w pecherzyka zo6lciowego. Cztery kuli-
ste, jasnokremowe, twarde, szorstkie ka-
mienie o $rednicy 3 mm poddano anali-
zie spektroskopowej, ktéra wykazala, iz
w ponad 80% zbudowane byly z weglanu
wapnia i w mniej niz 20% z bialka. Bada-
nie osadu pecherzyka zélciowego wyka-
zalo obecno$¢ w nim szczawianu wapnia,
bakterii i okoto 6-8 leukocytéw w polu wi-
dzenia. Nie wykonano badan histopatolo-
gicznych trzustki.

Po wykonaniu badania sekcyjnego usta-
lono diagnoze ostateczna: kamica z rozsze-
rzeniem przewodéw trzustkowych (pan-
creatolithiasis cum dilatatio ductus pan-
creatis).

Oméwienie

Kamica przewodéw trzustkowych u ko-
téw jest wyjatkowo rzadka. Najpewniej
gdy wystepuje, jest wtorna do innych cho-
réb trzustki, a by¢ moze i watroby. Stan
ten manifestuje sie klinicznie objawami,
ktére poczatkowo sa malo charaktery-
styczne i nie nasuwaja podejrzenia choréb
trzustki. Co wigcej, przebiegaja u kotéw
z niewielkim nasileniem bélu lub nawet
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bezbolesnie (11, 12). Prowadzac do poste-
pujacego odwodnienia i pogarszajacego sie
stanu ogdlnego, objawy te moga wskazy-
wac na chorobe wielu narzadéw lub cho-
robe ogdlnoustrojowa. W opisywanym
przypadku obserwowano powtarzajace
sie epizody utraty apetytu, ktére poczat-
kowo faczono z niestrawno$cia, a nawet
podejrzeniem cial obcych, z uwagi na uzy-
skana informacje o mozliwosci polknie-
cia malych, plastikowych kulek, bedacych
elementami zabawek dzieciecych. Wyste-
powala tez apatia i objawy odwodnienia.
W miare trwania choroby objawy nasi-
laly sig, kot stawal sie senny, pozostawat
w bezruchu i dofaczyly sie objawy niewy-
dolnosci oddechowej i krazeniowej. Oma-
cywaniem nie stwierdzono wrazliwo$ci
w zadnej czesci jamy brzusznej, co przy
poczatkowym braku badan obrazowych
utrudnilo wskazanie miejsc dysfunkcji
czynno$ciowej czy narzadowej. Omawia-
ny przypadek w swoim klinicznym prze-
biegu byl podobny do obserwacji opisa-
nych u jedynego opisanego kota z kamica
przewoddw trzustkowych (6), cho¢ w na-
szym przypadku nie stwierdzono wymio-
téw, biegunki i krwiomoczu.

Postawienie rozpoznania wymagalo
wykonania badan dodatkowych. U bada-
nego kota kierunek badar hematologicz-
nych i biochemicznych byl ogdlny, ze stan-
dardowym zestawem badanych wskazni-
kéw. Badanie hematologiczne nie ujawnito
istotnych zmian, oprécz nieznacznej leu-
kocytozy, ktéra byta malo przekonujaca,
tym bardziej ze u starszych zwierzat wy-
stepuje fizjologicznie wieksza liczba bia-
tych krwinek. Badaniem biochemicznym
nie stwierdzono zmian w czynno$ci wa-
troby i nerek. Inne badania laboratoryj-
ne, w tym poziom lipazy i amylazy, nie
s specyficzne w rozpoznawaniu kami-
cy trzustki. Réwniez wzrost immunore-
aktywnosci trypsynopodobnej (trypsin-
-like immunoreactivity — TLI) surowicy
jest wskaznikiem malo czulym i wykazu-
je staba swoisto$¢. Pozostaje obrazowanie
rentgenowskie i ultrasonograficzne, w kté-
rym ocena zmian pozostawia jednak wat-
pliwosci, bo np. w ultrasonografii nie da
sie odrézni¢ czynnej choroby trzustki od
stanéw przebytych. Definitywne przyzy-
ciowe rozpoznanie przewleklego zapale-
nia trzustki i kamicy trzustkowej zaleca
sie stawia¢ na podstawie laparotomii dia-
gnostycznej i ewentualnej biopsji narzadu
(11,12, 13). W tym przypadku decydujace
dla rozpoznania byto badanie radiologicz-
ne. Pozwolito ono, facznie z wynikami ba-
dania klinicznego, postawi¢ przyzyciowe
rozpoznanie, ktére zostato potwierdzone
badaniem posmiertnym.

Kamica trzustki spowodowana zo-
stala najprawdopodobniej przewleklym
zapaleniem trzustki. Zapaleniu moglo
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kamieniami koloru jasnokremowego

towarzyszy¢ podkliniczne zapalenie wa-
troby i otrzewnej, co sugerowato juz oma-
cywanie, a o czym przekonalo badanie
sekcyjne. Poszukiwanie potencjalnych
przyczyn pierwotnego stanu zapalnego
trzustki nie wskazato wyraznych czynni-
kéw sprawczych. Mozna bylo podejrze-
wac taczne dzialanie elementéw ryzyka,
takich jak: niezbilansowana dieta ad [i-
bitum, refluks dwunastniczy, réwnolegle
rozwijajace sie podkliniczne zapalenie wa-
troby i przewoddéw zdélciowych czy uraz
trzustki. Tworzenie sie kamieni trzustko-
wych bylo najprawdopodobniej efektem
dlugo utrzymujacego sie bezobjawowego
zapalenia trzustki, z nastepowym pogru-
bieniem jej przewodéw, zwigzanym z ich
wiléknieniem i wapnieniem. Wykluczono
zwigzek z przewlekla niewydolno$cia ne-
rek i wtérna nadczynnos$cia przytarczyc
poprzez badanie odpowiednich wskaz-
nikéw biochemicznych.

W analizowanym przypadku zastoso-
wano ogoélne leczenie objawowe. Rozpo-
czeto intensywna terapie plynami w celu
wyréwnania hipowolemii i zabezpieczenia
zwierzecia przed wystapieniem wstrzasu,
kwasicy, hipoglikemii i zaburzen elektro-
litowych. Podawano leki przeciwbdlowe
i rozkurczowe, oslaniajace przewéd po-
karmowy i stymulujace trawienie — co
jest zgodne z zaleceniami podczas le-
czenia przewleklego zapalenia trzustki
(11, 12, 14).

Opisany przypadek wskazuje na to, ze
pomimo znacznego postepu w diagnostyce
ileczeniu choréb trzustki, w dalszym cia-
gu stanowia one duzy problem w prakty-
ce klinicznej. Potwierdza si¢ konieczno$¢
wykonywania dobrego obrazowania jamy
brzusznej, przy braku objawéw specyficz-
nych mozliwie najwczesniej jak to tylko
mozliwe. W opisywanym przypadku za-
braklo szybkiego obrazowania, a takze le-
czenia operacyjnego, gltéwnie ze wzgle-
du na ograniczenia finansowe wlascicieli.
Jednak rzadkos¢, jaka jest kamica trzust-
ki z rozszerzeniem jej przewodow, zdia-
gnozowana jako drugi przypadek u kota

Ryc. 4. Jeden z ptat6w trzustki z odstonigtym Swiattem systemu przewodowego i widocznymi dwoma okragtymi
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na $wiecie, sprawila, ze autorzy uznali za
stuszne przedstawienie go lekarzom-prak-
tykom, z sugestia zwracania wigkszej uwa-
gi, gléwnie w diagnostyce obrazowej, na
choroby trzustki. Wydaje sie, ze historia
opisanego kota jest pouczajaca, zaréw-
no w sensie naukowo-poznawczym, jak
i praktycznym.
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