Pankreas




Exokrinni pankreas

» Pankreat. stava: bezbarva, pH slabé
alkalické (pH 7,2 - 8,5), org. a anorg. 1.
» Anorg. |.: HCO3;, Na,CO4, NaCl, soli K, Ca,
Mg...
» Org. l.: zeyjména enzymy, mucin, lipidy, chol....
» Produkce: velka zvirata (Eq, Ru) 7 — 8,5l/den
mala zvirata (Cv) 0,2 — 0,3l/den




Trypsin: trypsinogen aktivovan
enteropeptidazou, endopeptidaza, opt.pH 8,
antitrypsin v soji, slunecnicovych vyliscich a
rybi moucce

Chymotrypsin: aktivace trypsinem,
endopeptidaza

Karboxypeptidazy: aktivace trypsinem,
exopeptidazy

Elastaza: endopeptidaza stepici elastin vaziva
a-amylasa: stépi 1,4 glykosidovou vazbu
Skrobu a glykogenu, opt. pH 5,5 — 7, uvolnuje
se v aktivni forme



» Lipaza: stépi TAG v pozici 1 a 3, opt pH 7-9,
aktivace zluc. solemi

» Cholesterolesteraza: stépi cholesterol, TAG
V pozici 2 a estery vit. A,D,E

» Fosfolipaza: aktivace trypsinem, stepi
fosfolipidy na MK a kyselinu fosforecnou

» Nukleazy: deoxyribonukleazy, ribonukleazy,
aktivni

» Vylucovani: faze nervova (nepodminéna,
podminéna), zaludecni a strevni



PF exokrinniho pankreatu



Pankreatitis

» Postihuje zejména exokrinni slozku

» Znama zejmeéna v humanni medicing, ze
zvirat postihuje predevsim Ca
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» Etiologie: neuplné objasnena (hlavne ve vet.
medicine)

1) stimulace sekrece pankreatu — HCI, tuky,
hypermotilita-> vysoky tlak v ductus
choledochus = uvolnéni hydrolaz a aktivace
travicich enzymu

2) Zvyseni viskozity pankreat. stavy — diuretika
(furosemid), infekce - porucha odtoku
—->VvySsi tlak v ductus choledochus - nasledky
Viz. vyse




3) Parazite, pseudocysty ve vyvodech -
porucha odtoku sekretu

4) Nemoci duodena — vredy, obstrukce,
divertikly, zaneéty - reflux, sek. zanéty
pankreatu

5) Traumata - uvolnéni hydrolaz
6) Infekce — leptospiry, klostridie, mykoplazmy



7) Sokové stavy, DIC = ischemie = porucha
bariéry bunék acinu a vyvodu

8) Konkrementy (pancreatolithiasis) — hodné
Ca, hyperPTH

9) Gravidita, ileus — tlak na pankreas (zejména
KO)

10) Idiopaticky



=» obecne ztrata ochranné bariery proti
samonatraveni (inhibitory proteaz, hlen ve
vyvodech)

pancreafitis-tricor. blogspot.com |




» TVPV:
» Akutni — obvykle, vyrazné projevy, nutné
rychle terapeuticky resit

» Chronicka — zejména charakter loziskovée
akutni pankreatitis — loziska fibrotizace a

nekrozy



Klinicky: travici potize (nauzea, vomitus,
bolest abdomenu, diarea)

Muze dojit aZ k Soku, pfi konkrementech k
Ikteru (cholestasis)

Projevy obvykle akutni — bolest je velmi silng,
byva i horecka, tachypnoe, dyspnoe
Komplikace: peritonitis, DIC, porucha

endokrinniho pankreatu (DM), poruchy CNS
(natraveni enzymy)




Akutni pankreatitis

» Anamneéza: Ca, obeézni, > 7let, svatky

» akutni abdomen, vomitus




VysSetreni: pravé dorzalni epigastrium
Abdomenalgie, vyjimecne hmatny Gtvar (zejm.
nadory, abscesy, pseudocysty), vomitus
(segmentalni kolitis colon descendens)

Distenze, meteorismus
USG

Lab. lipasa a amylasa (silneé zvyseng, hl . lipasa
vysoka citlivost ale nizka specifita — neni
pankreat. isoenzym, vyssi napr. i u onem. ledvin,
GC iatrogenné, ams u onem. duodena u Ca, u Fe
se nedelaji), hyperGlc (zvyseny GG), zvySeny Bil
(cholestaza)



» pa, biopsie: edem, nekrdzy, hemoragie,
pseudocysty, abscesy, kalcifikace, mydlo,
casto kridovity vzhled

» Dd: CT ve streve, peritonitis, akutni zanét
jinych casti GIT, intoxikace, pyometra, onem.
ZlucC. cest

» vvchodiska: uzdraveni, prechod do
chronicity, DM, EPI, DIC, sok, smrt




Chronicka rekurentni pankreatitis

» Opakovane ataky

» A: epizodicka inapetence, apatie, vomitus,
abdomenalgie, casto rozvoj DM

» T: substituéné enzymy, v dobé ataku
hladovka, nizkotucna dieta, pri DM insulin

» Pozn. u Ee mnohem castejsi nez akutni p.,
obé tezce diagnostikovatelné, casto
subklinicky prubéh, klinicky hl.
nechutenstvi, hypotermie, lab. zvySene ALT,
ne AMS, LIP



EPI

» =snizena fce exokrinniho pankreatu
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Projevy az pri ztraté 80 — 90% fcniho
parenchymu
HI. Ca

Dle zavaznosti: lehka, stredni, tézka

_ehka: steatorea po extremnim prekrmeni

tuky

» Stredni: steatorea pri normalni KD
» Tezka: steatorea pri nizkotucnée diete




Etioloqie:
Malo stimull — traumata, operace = malo
sekretinu, CCK

Destrukce parenchymu — pankreatitis,
tumor, atrofie (hl. obstrukcni, ale i pruchy KO,
infekce), iatrogenne, kongenitalné — autolS,
nedostatek A,D,E,K, B12

Poruchy odtoku — zvazivovateni,
kontrementy, tumory, tlak z okoli

Nizka aktivita enzymu — malo zluc. Soli,
zrychlena pasaz strevem, dysmikrobie




» Klinicky: steatorea, polyfagie, hubnuti,
zhorsSeny vyzivny stav a BCS, borborygmy,
flatulence, zapachajlm faeces Kkreatorea,
edemy, vymlzenl priznaku pfi hladovce
(malabsorpcni diarea)

Typicky mladi NO — - geneticky podm.
atrofie pankreat. acinu

Pokrocila stadia — nervoveé priznaky
(encefalopatie), DIC

» Laboratorné: hypoAlb

» Pa: cysty ve vyvodech, abscesy pri infekci
MO, pri uniku pankreat. stavy peritonitis
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lankavet.blogspot.com
Exocrine pancreatic insufficiency (EPf). Cow-patty yellowish stools from a dog
with EPI.




» DQ: trypsin a trypsinogen v séru/plazme
pomoci RIA = TLI1 (Trypsin-like
Immunoreactivity) — vysoce citlivy a
specificky, dg i jesté pred klinikou — snizena
sekrece enzymu = snizena hodnota TLI
Proteolyticka aktivita faeces — radialni
enzymodifuze

» T: substituce enzymu, mlety pankreas Bo, Su,
B12, vit. E., lehce stravitelna dieta

» Prognoza: obv. ireverzibilni stav, nakladné
udrzovani






» EPI1 U Fe:
» Dusledek chron. pankreatitidy
» Dg: proteolyt. aktivita faeces




Nadory exokrinniho pankreatu

» Vzacné, hl. starsi zvirata
» Adenokarcinom

» A: progresivni hubnuti, nechutenstvi, |kterus
(obstrukce zluc. cest) .

» Vysoka malignita, meta
» Dg: USG, biopsie

» T: pankreatektomie

» Prognoza: obv. infaustni




Ostatni

» Nodularni hyperplazie — stara zvirata,
nahodny nalez pri pitve, laparotomii

» Dd: tumory (ty nejsou opouzdfené, zpusobuiji
klinické zmeny)




Endokrinni pankreas



» Langerhansovy ostruvky

» 1 — 5% tkane

» Typy bunek: A (GG), B (INS), D
(somatostatin), PP (pankr. polypeptid) + dalsi

(sekrece gastroenteralnlch hormonu soucast
APUD, DNES) 2 >\




} Mature Reviews | Cancer



» Insulin — protein, 51 AK, Ca=Su, Ca#Fe,
degradace v jatrech

» U&inky: vychytavani glc do bunék = snizeni
glykémie

» Lipogeneze, proteosyntéza,
glykogenogeneze

» Vstup K+ do bunék

» Citlivost tkdni ruznd: nejcitlivéj$i — tukova
tkan, jatra




» INS receptor:
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» Stimulace sekrece: glc, mene MK, AK, dale
sekretin, CCk, gastrin, GIP

» Antagonisté: GG, GC, STH, A, T3, T4
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GG: polypeptid, 29AK

Fce: stimulace glykogenolyzy, GNG,
ketogeneze v jatrech - hl. casné hladoveéeni =
zvyseni glykemie

Somatostatin: peptid 14AK, inhibicni

ucinky podle toho, kde je produkovan

PP: inhibice sekrece HCO3-, enzymu a Zludi

Gastrin: hl. zaludek (stimulace sekrece HCI

a pepsinu)



DM

» Polyfaktorialni onemocnéni
» Absolutni nebo relativni nedostatek INS

» Nejcastejsi onem. ES u Ca, casto i u Fe —
neustale vyskyt roste — obezita, vyziva,
kortikosteroidy iatrogennée (potlaceni rije aj.)




Primarni DM = NIDDM

» E: autoimunitni destrukce Lang. ov. (Ca),
amyloidoza (Fe)
» Dale: pankreatitis, neoplazie



Sekundarni DM = IDDM

» E: nadprodukce hormonu s diabetogennim
ucinkem — STH, GC, dale: léky (GC, STH),
obezita

Periferni rezistence INSrc
Previada
latrogenni zasahy

Gestageny - vysSi produkce STH = opacny
efekt na glc =2 nutna vyssi sekrece INS -
vycerpani

VvV VAR v



» STH u Fe — obv. nadory AHF
» GC — vyssi rezistence glc k INS, zvysena GNG
» Obezita — rezistence k INS
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Patogeneze:

Vysoka glykémie, nedostatek glc v
bunkach

Glykosurie — ledvinny prah Ca 10 — 12
mmol/l, Fe 14 mmol/I

- osmoticka diuréza — Pu/Pd

Hypokalémie, hyponatrémie, hypofosfatemie

Intracelularni dehydratace — nasledky hl. v
CNS




» Glykosylace proteinu — Hb, skelet, erys, Ig,
cocka, glomeruly, arterie, synapse

» = polyneuropatie, angiopatie, nefropatie,

Katarakta, retinopatie

» Lipolyza - nadbytek FFA - ketolatky -
Ketoacidoza (MAC)
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» Klinicky: hubnuti (nemusi byt
nechutenstvi), Pu/Pd, unava, anorexie,
cystitis, zvirata obv. starsi, u Ca pozvolnég, u
Fe nahle, finalné u Ca katarakta

» Laboratorné: glykosurie, hyperglykémie
(pozor u Fe na stres, 12h hladovka, vysSsi nez
7 — 7,5 mmol/l), hyperlipidéemie







Increased
thirst

Cataracts
(in dogs)

Urinates
more often®

Common
signs
include: A Weight loss

Tired, lack
of energy

Doesn't eat



» T: substitu¢né INS, prizpusobeni KD
» Progndza: dobra pfi dusledné pédi

Insulm from animals
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Are spliced to a The Virus is filtered
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Human insulin cells which repllcateu... pure, human insulin



Insulinom

» Obv. maligni, meta v reg. MU, jatrech

» patogeneze: zvySeny odvod glc do bunék -
hypoglykémie (pod 2,5mmol/l)

» Klinicky: CNS projevy (diabetické kdma)

» dd.: hypoadrenokorticismus, jaterni selhavani
(cirhéza, nadory, portosyst. zkraty), krece,
vycerpani, juvenilni hypoglykémie (Civavy, i
pod 1,5 mmol/l)




» Pozn. nejcasteéjsi nadorové onem. u fretek

Gretchen E. Kaufman DWW, 2



Glukagonom

» Klinicky: nekrolyticka dermatitida — ulcerace,
krusty hl. na koncetinach a mukokutéannich
junkcich — deficit AK

» Diabeticke projevy — reakce INS na
hyperglykémii




Gastrinom

» Ellisondv — Zollingeruv sy
» Obv. maligni, meta v okoli

» Patogeneze: zvysena sekrece HCI -
hypertroficka gastritis, ulcerace, erozivni
esofagitis

» Klinicky: anorexie, vomitus, hubnuti,
diarea, hematemeze, melena




Zdroje

» Literatura:

» Nemoci psa a kocky — prof. Svoboda M. a kol.

» Atlas fyziologie Clovéka

» Lékarska fyziologie — Kittnar Otomar

» Patologicka fyziologie orgadnovych systému — Necas
Emanuel.

» Prezentace fyziologie a patofyziologie pro VFU — prof.
Doubek
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Diabetes mellitus
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Akutni pankreatitida
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Nadory pankreatu u fretek se projevuji
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Totalni pankreatotomie
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Diabetes mellitus nebyva spojen s
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Silna bolestivost pri palpaci abdomenu je
typicka pro
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Gastrin, hormon APUD (DNES) systemu je
produkovan predevsimv
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Diabetes mellitus je
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Participant Leaders

Points Participant Points Participant
6 23

5 25

5 4

4 10

4 15



Team Scores

Points
3,83
3,82
2,5
2,22

Team
Tym 2
Tym 4
Tym 1
Tym 3

Points Team



Team MVP

Points Team Participant
6 Tym 4 23
5 Tym 3 25
4 Tym 1 10
4 Tym 2 24



Fastest Responders

Seconds Participant Seconds Participant
2,519 27

3,429 21

3,441 23

4,98 8

5,106 11



Team Racing Scores

Tym 1 2,5
Tym 2 3,83
Tym 3 2,22
Tym 4 3,82
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