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Dietary treatment
of pancreatic diseases
in dogs and cats

Pancreatic diseases are common
diseases of dogs and cats,

in the pathogenesis of which,

in addition to breed predispositions,
improper nutritional treatment plays
a significant role. A high-fat,
high-protein diet with simultaneous
exceedance of the recommended
energy requirement is the main risk
factor. Dietary treatment, especially
in the case of chronic pancreatitis,
consisting in introducing a low-fat diet
appropriately enriched with selected
nutrients and raw materials

to the greatest extent allows

for achieving a long-term effect.

Keywords: pancreas, nutrition, dog, cat.

odobnie jak u ludzi, zapalenie
trzustki jest najczestszg dys-
funkcja zewnatrzwydzielniczej
czesci trzustki u pséw i kotéw.
Diagnostyka zapalenia trzust-
ki u pséw i kotéw jest gtéwnie oparta
na pomiarze stezen lub aktywnosci lipa-

zy trzustkowej w surowicy lub osoczu
tacznie z oceng objaw6w klinicznych, ana-
liza wynikéw badania fizykalnego oraz
wynikach badan kliniczno-patologicz-
nych i obrazowania diagnostycznego,
gléwnie ultrasonograficznego. W warun-
kach fizjologicznych, przy prawidlowej
funkciji trzustki zdecydowana wigkszos¢
(ok. 99 %) lipazy trzustkowej i kolipazy
jest uwalniana do soku trzustkowego
z wierzchotkowego bieguna komérki pe-
cherzykowej trzustki. Mniej niz 1 % dy-
funduje do krazenia ogélnego z bocznej
czesei komérek pecherzykowych (12).
Jednakze podczas zapalenia trzustki wy-
dzielanie enzyméw w czesci wierzchol-
kowej komérki jest zablokowane, a duza
ilog¢ lipazy trzustkowej jest uwalnia-
na do przestrzeni naczyniowej przez
boczno-podstawng cze¢s¢ komérki. Z te-
go tez powodu pomiar lipazy trzustkowej
w krwiobiegu moze by¢ traktowany jako
nieinwazyjny marker diagnostyczny za-
palenia lub uszkodzenia komérek peche-
rzykowych, zaréwno w stanie ostrego, jak
i przewlektego zapalenia trzustki. Bada-
nia aktywnosci lipazy odgrywaja wazng
role w diagnozie lub wykluczeniu zapale-
nia trzustki u pséw i kotéw. W jednym
z badan 45 z 1360 krytycznie chorych

pséw przyjetych na oddzial intensywnej
terapii z réznych powodéw wykazano, ze
tylko 30 % z nich ze zwigkszong aktyw-
noscia lipazy w surowicy (zdefiniowang
jako wartos¢ 3-krotnie przekraczajaca
gdrng granicg poziomu referencyjnego)
mialo kliniczng diagnoze ostrego zapale-
nia trzustki. W kilku badaniach zgloszo-
no zwigkszone st¢zenia lub aktywnos¢
lipazy w surowicy w pierwotnych zabu-
rzeniach pozatrzustkowych, takich jak
choroby nerek, stany zapalne przewodu
pokarmowego, choroby serca, zaburzenia
endokrynologiczne, nowotwory, ale takze
w wyniku przewlektego stosowania gliko-
kortykosteroidéw (3).

Jaka metoda pomiaru aktywnosci lipaz
daje najlepsza odpowiedz na temat
stanu trzustki?)

Istnieje wiele metod pomiaru lipazy w su-
rowicy/osoczu: metody katalityczne,
kolorymetryczne mierzace aktywnos¢ li-
pazy poprzez zmniejszone stezenie sub-
stratu lub zwigkszone stezenie produktu
hydrolizy metody immunologiczne (np.
testy ELISA), ktére mierzg stezenie okre-
$lonej lipazy niezaleznie od jej aktywno-
éci lipolitycznej. Testy immunologiczne
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konkretnie mierzg immunoreaktywnos¢
lipazy trzustkowej (stgzenie lipazy trzust-
kowej) w prébee biologicznej (PLI).
Przy uzyciu gatunkowo swoistych prze-
ciwcial i przeciwcial przeciwko lipazie
trzustkowej mozliwa jest bardzo precyzyj-
na analiza ilosciowa lipazy zaré6wno pséw
(cPLI), jak i kotéw (fPLI). Badania
ELISA cPLIi {fPLI sg znacznie lepszym
potwierdzeniem stanu trzustki niz bada-
nia kolorymetryczne aktywnosci lipaz
w osoczu okreslane mianem DGGR. Te-
sty kolorymetryczne mierzg aktywnos¢ li-
pazy w surowicy poprzez pomiar szybko-
$ci, z jaka powstaja produkty reakcji
hydrolizy. Ale aby uzyska¢ petna aktyw-
nos¢ hydrolityczng lipaz trzustkowych
wymagana jest obecnosc¢ soli kwaséw z61-
ciowych, kolipazy i jonéw wapnia, co
w badaniach kolorymetrycznych nie jest
zawsze mozliwe. Istotny staje si¢ takze
substrat dla tej reakcji. W rzeczywistosci
analiza aktywnosci lipazy DGGR w su-
rowicy powszechnie uwzgledniana w pro-
filach biochemicznych w medycynie we-
terynaryjnej nie jest specyficzna dla lipazy
trzustkowej i jako marker moze by¢ pod-
wyzszona w chorobach innych niz stany
zapalne trzustki (2).

Podstawowe zatozenia dietetyczne)
w przypadku zewnatrzwydzielniczej
niewydolnosci trzustki

Niewydolno$¢ zewnatrzwydzielnicza
trzustki (EPI) to zesp6t zlego wehtania-
nia sktadnikéw odzywczych spowodowa-
ny niewystarczajacym wydzielaniem en-
zymow trzustkowych. Mimo, ze kazda
rasa pséw moze by¢ dotknieta ta choro-
ba predyspozycje rasowe dotyczg gléw-
nie owczarka niemieckiego. Zwiekszone
ryzyko wystgpienia EPI dotyczy takze
owczarzy, cavalier king charles spanieli,
cairn terrieréw, chow chow, cocker spa-
nieli, pséw rasy eurasier i west highland
white terrieréw (4). Psy i koty moga roz-
wina¢ EPI w kazdym wieku, ale etiolo-
gia choroby moze mie¢ wplyw na wiek
wystgpienia objawéw klinicznych. Rasy
dotkniete zanikiem zrazikowym trzust-
ki (PAA) s3 czesto dotkniete chorobg
w mliodszym wieku niz te dotkniete
zewnatrzwydzielniczg niewydolnoscig
trzustki, ktére jest wtérne do przewlekte-
go zapalenia trzustki. W momencie dia-
gnozy wickszos¢ kotéw jest w §rednim
lub starszym wieku (5). W przypadku
pséw to suki sg bardziej narazone na roz-
wéj EPI, podczas gdy u kotéw czedciej
stwierdza sie przypadkéw zewnatrzwy-
dzielniczej niewydolnosci trzustki u sam-
cow.

W przypadku diety pséw i kotéw ze
stwierdzong zewnatrzwydzielniczg nie-
wydolnoécig trzustki polega przede
wszystkim na wlaczeniu diety lekko-
strawnej 1 niskottuszczowej (koniecznie
w gérnych granicach dopuszczalnej ilo-
éci energii pochodzacej z ttuszczu), ale
z indywidualnie dostosowang gestoscia
energetyczng. Psy i koty z EPI w wyniku
niedozywienia bedacego konsekwencja
obnizonych wspétczynnikéw strawnosci
i wchlaniania sktadnikéw odzywczych
lub z powodu niskiej gestosci energetycz-
nej diety wykazuja niedoborowa mase
ciata. Wyniki badan jednoznacznie wska-
Zuj3, ze poprawa parametréw odzywienia
oraz wzrost masy ciala koreluja z popra-
wa wynikéw biochemicznych krwi (6).
Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze diety restryk-
cyjnie niskotluszczowe zwickszaja ryzy-
ko niedoboru witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach i raczej powinny by¢ stoso-
wane na poczatku postgpowania diete-
tycznego w przypadku wystapienia opor-
nosci na leczenie biegunki ttuszczowe;.
Koniecznym jest wdrozenie diety o wy-
sokiej strawnosci sktadnikéw odzyw-
czych i niskiej zawartosci wiékna pokar-
mowego, zaréwno rozpuszczalnego
i nierozpuszczalnego w wodzie. Diety
wysokoblonnikowe z powodu niskiej ge-
sto$ci energetycznej i obaw, ze wiékno
pokarmowe moze zaklécaé aktywnosé
enzymoéw trawiennych (zaréwno tych
endogennych, jak i egzogennych poda-
wanych w postaci preparatéw enzyma-
tycznych) i przyswajanie sktadnikéw od-
zywezych lub przyspiesza¢ perystaltyke
jelit, nie powinny by¢ w przypadku tej
choroby stosowane. Alternatywa moga
by¢ diety oparte na zrédtach biatka hy-
drolizowanego, ktérego wspoltezynniki
strawno$ci sg na tyle wysokie, ze przy na-
wet obnizonej aktywnosci enzyméw tra-
wiennych mogg zwicksza¢ stan odzywie-
nia, wplywajac na stabilizacje masy ciata.
Szczegdlnie w przypadku pséw waznym
jest podawanie malych, ale bardzo cze¢-
stych positkéw, dzigki czemu zwigksza si¢
szansa na wyzszg strawnos¢ diety, nawet
przy obnizonej aktywnosci enzyméw tra-
wiennych.

Ogélng wiedzg jest, ze w przypadku
zewnatrzwydzielniczej niewydolnosci
trzustki, szczegdlnie z towarzyszgca bie-
gunka zaleca si¢ wprowadzenie egzo-
gennych zrédel enzyméw trawiennych.
Oprécz wykorzystania surowej lub lio-
filizowanej trzustki istnieje kilka réz-
nych formulacji preparatéw enzyméw
trzustkowych, w tym formulacje powle-
kane dojelitowo i niepowlekane. Powlo-
ki dojelitowe maja na celu ochrone en-

zymoéw trzustkowych w trakcie pasazu
przez zoladek — co ciekawe badania
wskazujg na brak réznicy w efektywno-
$ci dziatania migdzy preparatami powle-
kanymi i niepowlekanymi (7). Mimo te-
go typu obserwacji enzymy powlekane
ostonkami dojelitowo sg wykorzystywa-
ne chetniej, szczegélnie w przypadkach
opornych, gdy zwickszanie dawek enzy-
méw niepowlekanych dojelitowo jest
nieskuteczne. Wazne jest réwniez, aby
zauwazy¢, ze powloki dojelitowe sg cze-
sto formulowane dla ludzkiego przewo-
du pokarmowego i nie mozna zaktadac,
ze ich wlasciwosci sa odpowiednie
do stosowania u pséw lub kotéw. Poten-
cjalne dzialania niepozadane egzogen-
nych enzyméw trawiennych obejmuja
gléwnie krwawienie z jamy ustnej i po-
draznienie zotadka. W takich przypad-
kach zaleca si¢ zmniejszenie dawki pre-
paratu.

Konsekwencja znikomej strawnosci
skladnikéw diety jest zbyt dlugie przeby-
wanie niestrawionego pokarmu w prze-
wodzie pokarmowym, prowadzace
do powstawania i kumulowania produk-
téw metabolizmu mikroorganizméw
znajdujacych sie w tresci przewodu po-
karmowego. W dalszej konsekwencji pro-
wadzi to do zmian w sktadzie mikrobio-
ty w $wietle przewodu pokarmowego,
ktére sprzyjaja dalszym dysfunkcjom
przewodu pokarmowego. Badania skia-
du mikrobioty ptynu dwunastniczego
pséw z zewnatrzwydzielnicza niewydol-
noscig trzustki zidentyfikowaly przerost
flory bakteryjnej jelita cienkiego (SIBO)
charakteryzujacej sie zwigkszona liczeb-
noscig bezwzglednych beztlenowcdéw,
Lactobacillus i Streptococcus, wykazano
takze zmniejszong réznorodnos¢ mikro-
bioty, zwickszong liczebnos¢ Escherichia
coli,  Lactobacillus,  Bifidobacterium
izmniejszong liczebnoscig Fusobacterium
i Clostridium hiranonis (8). Tego typu dys-
biotyczne zmiany w skiadzie mikrobioty
s3 zwigzane ze zmienionym metaboli-
zmem mikroorganizméw, w tym zmniej-
szonym stezeniem wtérnych kwasow z61-
ciowych w kale i zwigkszonym stezeniem
D-mleczanu w kale. Prowadzi to
do zmian biochemicznych i struktural-
nych w blonie §luzowej dwunastnicy,
w tym zmniejszong aktywnoscig enzy-
méw rabka szezoteczkowego i zanikiem
kosmkow jelitowych (9). Z powodu nad-
miernej produkeji gazu powstajacego
z beztlenowego metabolizmu mikroor-
ganizméw, zaostrzenia niedoboréw ko-
balaminy i indukeji reakcji zapalnych blo-
ny sluzowej jelit wszystkie opisane
mechanizmy w konsekwencji moga pro-



wadzi¢ do powstawania biegunki, wzdec¢
i dyskomfortu brzusznego, zmiany ape-
tytu i innych objawéw klinicznych. W ce-
lu zwigkszenia efektywnosci pasazu jeli-
ta oraz modyfikacji sktadu mikrobioty
poszczegdlnych odcinkéw przewodu po-
karmowego warto do diety psa lub kota
wlgczy¢ czyste zrédta prebiotykéw oraz
w przypadku braku wspéttowarzyszace-
go stanu zapalnego, warto rozwazy¢ wia-
czenie probiotykéw specyficznych gatun-
kowo dla psa lub kota.

Niedob6r witaminy B12 jest po-
wszechny zaréwno u pséw (> 60 %), jak
i kotéw (77 % do 100 %) z zewnatrzwy-
dzielnicza niewydolnoscig trzustki. Praw-
dopodobnie wystepuje w wyniku zwigk-
szonego wychwytu kobalaminy przez
bakterie jelitowe i z powodu zmniejszo-
nych stezen czynnika, ktéry jest niezbed-
ny do wchlaniania kobalaminy (ktéry
wydzielany jest w zotadku). Hipokoba-
laminia jest niezaleznym czynnikiem ry-
zyka zmniejszonej przezywalnosci pséw,
a suplementacja kobalaming poprawia
wyniki leczenia pséw i kotéw. Zalecane
jest wlaczenie suplementacji kobalamina,
gdy stezenia kobalaminy w surowicy za-
réwno u pséw, jak i kotéw wynosza < 300
ng/1ize wzgledu na wysoka czestos¢ wy-

stepowania hipokobalaminemii i do-
mniemane bezpieczenistwo suplementa-
¢ji kobalaming, zalecana jest suplemen-
tacja u wszystkich pacjentéw z EPI.
Niestety witamina B12 wystepuje w du-
zych stezeniach w surowcach, ktérych
ilo$¢ w diecie psa lub kota z zewnatrzwy-
dzielnicza niewydolnoscia trzustki musi
by¢ ograniczana. Suplementacja diety ta
witaming w postaci preparatéw chemicz-
nych jest jedyna forma wzbogacenia w nig
diety psa.

Podstawowe zatozenia dietetyczne
w przypadku zapalenia trzustki

Zapalenie trzustki w formie przewleklej
jest najczestsza choroba zewnatrzwy-
dzielniczej czedci trzustki u pséw i ko-
téw. Mimo ze zapalenie trzustki jest po-
wszechnie uwazane za idiopatyczne, to
zaproponowano kilka czynnikéw ryzy-
ka. Wéréd czynnikéw dietetycznych pro-
wadzacych do zapalenia trzustki wymie-
nia si¢ diet¢/karme wysokotluszczows,
spozycie nietypowych produktéw spo-
zywezych, resztek ze stolu opiekuna czy
spozywanie $mieci. Wéréd innych czyn-
nikéw wymienia si¢ konsekwencje dzia-
tania lekéw (L-asparaginazy, fenobarbi-

talu i bromku potasu, kortykosteroidéw,
furosemidu czy zwigzkéw cynku), zabu-
rzenia metaboliczne: hiperlipidemia, oty-
tos¢, cukrzyca, nadezynnos$é kory nad-
nerczy czy niedoczynnos$é tarczycy.
Istniejg takze predyspozycje rasowe
do wystapienia ostrego zapalenia trzust-
ki (teriery, miniaturowe pudle, jamniki,
cocker spaniele, alaskan malamuty,
miniaturowe sznaucery) lub formy prze-
wleklej (cavalier king charles spaniele,
collie, boksery) (10). Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze gléwnym czynnikiem prowa-
dzacym do zwigkszenia ryzyka zapalenia
trzustki sg czynniki dietetyczne, a wsréd
nich dieta wysokottuszczowa. Niestety
brakuje kryteriéw konsensusu dotycza-
cych tego, czym jest dieta wysokottusz-
czowa — badania z wykorzystaniem do-
$wiadczalnych modeli zwierzgcych
dokumentuja powigzania diety wysoko-
tluszczowej z dietami wysokobiatkowy-
mi w indukeji zapalenia trzustki (11).
Dowody na inicjujace zapalenie trzustki
diet wysokotluszczowych i wysokobial-
kowych pochodza z badan nad ich po-
tencjalnym wykorzystaniem w leczeniu
padaczki idiopatycznej. W tym badaniu
329 pséw karmionych dieta ketogenicz-
na (w przeliczeniu na sucha mase: 57 %
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thuszezu, 5,8 % NFE, 25 % biatka) roz-
winelo zapalenie trzustki, podczas gdy
tylko 2 z 31 pséw karmionych dietg kon-
trolng (w przeliczeniu na suchg mase:
16 % ttuszczu, 54 % NFE, 25 % biatka)
rozwinglo zapalenie trzustki (12). Jest to
wystarczajacy dowéd na wplyw diet
wysokotluszczowych w patogenezie za-
palenia, przynajmniej u pséw. Z kolei
za diete niskotluszczows uwaza si¢ taka,
w ktérej ttuszez pokrywa mniej niz 20 %
zapotrzebowania na energi¢ metabo-
liczng.

Postepowanie dietetyczne w choro-
bach trzustki zalezy od stopnia rozwinie-
tej choroby. W przypadku ostrego zapa-
lenia trzustki calkiem niedawno jako
podstawowe zalecenie promowano glo-
déwke, ktorej celem byto zaprzestanie
stymulacji wydzielania soku trzustkowe-
go i obnizanie ciagtej aktywacji zymoge-
nu. Glodéwka w stanie ostrego zapale-
nia trzustki moze mie¢ niekorzystny
wplyw na stan przewodu pokarmowego.
Dochodzi do zaburzen w budowie
i funkeji przewodu pokarmowego (roz-
luznienie polaczen zwierajacych migdzy
enterocytami), translokacji bakterii i na-
silenie dziatania endotoksyn. Zwigkszo-
ne zapotrzebowanie metaboliczne, kata-
bolizm biatek oraz translokacja bakterii
spowodowane samym zapaleniem
trzustki moga doprowadzi¢ do rozwoju
ogdlnoustrojowego zespolu reakeji za-
palnej (13). Dowody potwierdzajace sku-
teczno$¢ wprowadzenia glodéwki w sta-
nach ostrego zapalenia trzustki sa jednak
nieliczne, a kilka badan wrecz ja podwa-
za (14). Alternatywa staje si¢ szybkie
wprowadzenie zZywienia dojelitowego,
dzigki czemu poprawia sie stan kliniczny
pacjentéw. Wezesne odzywianie dojeli-
towe zmniejsza niedroznos¢ i zapalenie
jelit, a takze stymuluje regeneracje blony
$luzowej jelit i przeptyw krwi w bonach
$luzowych, zmniejsza katabolizm biatek
i zapobiega niedozywieniu bialkowo-
-energetycznemu. Badanie retrospektyw-
ne obejmujace 34 psy z ostrym zapale-
niem trzustki wykazalo, ze wczesnie
rozpoczgte odzywianie dojelitowe (4.
w ciagu 48 godzin od poczatku hospita-
lizacji) korzystnie wplynglo na powrét
do samodzielnego przyjmowania pokar-
mu przez chore psy i wigzalo si¢ z popra-
wg stanu czynnosciowego przewodu po-
karmowego. Gléwnym modelem diet
wykorzystywanych w zywieniu dojelito-
wym s3 komercyjne, gotowe diety me-
dyczne w postaci plynnej. Ale réwnie do-
brze sprawdzg si¢ zindywidualizowane
diety bazujace na zalozeniach diety ni-
skotluszczowej, normobiatkowej z udzia-

tem sktadnikéw obnizajacych wydziela-
nie soku zoladkowego (w celu obnizenia
stymulowania wydzielania soku trzustko-
wego). Ze wzgledu na koniecznos¢ za-
pewnienia niezbednego pokrycia kalo-
rycznego waznym jest wprowadzenie
ro$linnych zrédet ttuszezu kosztem ttusz-
czu pochodzenia zwierzecego. Wprowa-
dzone w ten sposéb w wickszym stopniu
wolne kwasy tluszczowe szybciej sa
wchlanianie bez koniecznosci obecnosci
lipazy trzustkowej. Elementem pomoc-
nym jest ograniczenie stymulacji wydzie-
lania soku trzustkowego (tzw. glowowa
faza wydzielania soku trzustkowego) po-
przez maksymalne odseparowanie cho-
rego psa od wszystkich bodzcéw zapa-
chowych: migsnych, bulionowych.

W przypadku przewleklego zapalenia
trzustki podstawowe zalozenia dietetycz-
ne bazujg na ponizszych przestankach:
1. zaréwno tluszcz, jak i biatko w przeci-

wienstwie do weglowodanéw moz-

na uzna¢ za bodzce dla wydalania so-
ku trzustkowego;

2.zaréwno zmniejszona strawnos¢, jak
iilo$¢ biatka przekraczajgca mozliwo-
§ci trawienne jelita cienkiego moga ne-
gatywnie wplywac na mikrobiom;

3. poniewaz weglowodany, biatka i thusz-
cze w diecie sa gléwnymi zrédlami
energii, nie mozna ograniczy¢ ich ilo-
$ci bez zwigkszenia ilo$ci pozostatych,
aby utrzymacé izokaloryczno$¢ diety,
czyli chege ograniczy¢ ilo$¢ tluszezu
przy jednoczesnym zachowaniu ilosci
biatka, istotnym jest wprowadzenie
zwigkszonej ilosci weglowodandow;

. nalezy obserwowac, czy przy zwigkszo-
nej ilosci weglowodanéw w diecie nie
obserwuje si¢ objawéw zlego trawienia,
co moze by¢ przyczyna ograniczenia
obnizenia strawnosci wszystkich
sktadnikéw odzywezych;

5.nalezy utrzymywaé poziom biatka
w zakresie zapotrzebowania fizjolo-
gicznego, ale Zrédtami biatka musza
by¢ surowce z dobrze przyswajalnym
biatkiem i o wysokiej wartosci biolo-
gicznej (prawidiowy profil aminokwa-
sowy) dzigki czemu zostanie pokryte
zapotrzebowanie na wszystkie nie-
zbedne aminokwasy;

. poniewaz konsystencja diety budowa-
na jest poprzez obecnos¢ widkna po-
karmowego rozpuszczalnego w wo-
dzie, ze wzgledu na ryzyko zwigkszenia
objetosci porcji jedzenia oraz obnizo-
nego pasazu zoladkowego ilo$¢ tego
sktadnika w diecie musi by¢ scisle kon-
trolowana;

. przewlekle zapalenie trzustki, ktéremu
moze towarzyszy¢ przewlekle zapale-

nie jelit, prowadzi do dysbiozy i obni-
Zenia stezenia kwasu foliowego;

. przewlekle zapalnie trzustki rozwija si¢
w stanie hipoksji prowadzacej do stre-
su oksydacyjnego, z tego tez powodu
nalezy wlacza¢ do diety przeciwutle-
niacze zaréwno lipofilowe (witami-
na E, astaksantyna), jak i hydrofilowe
(witamina C, polifenole);

.obnizenie stymulowania wydzielania
soku trzustkowego jest konsekwencja
podawania positkéw o konsystencji péi-
plynnej, podawanych w matymi porcja-
mi i w zwigkszanej czestotliwosci. @
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