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Opis przypadku Case report

Wyspiaki to grupa guzów neuroendokrynnych zlo-
kalizowanych w trzustce. Ze wzglêdu na rodzaj two-
rz¹cych je komórek w�ród wyspiaków wyró¿niamy:
insulinoma, somatostatinoma, glukagonoma, VIPoma,
gastrinoma oraz wyspiaki nieczynne hormonalnie (18).
Wyspiaki trzustki s¹ guzami rzadko wystêpuj¹cymi
u psów, ale insulinoma wystêpuje w�ród nich najczê�-
ciej (12). Istnieje wiele opisów klinicznych przypad-
ków rozpoznania i leczenia tego nowotworu u psów
(1, 4, 13). Obserwowano równie¿ wystêpowanie insu-
linoma jako nowotworu towarzysz¹cego innym guzom
z komórek uk³adu dokrewnego (10). Wyspiaki produ-
kuj¹ce insulinê to najczê�ciej pojedyncze guzy z³o�-
liwe. W 45-64% daj¹ przerzuty, najczê�ciej do oko-
licznych wêz³ów ch³onnych lub w¹troby, rzadziej do
�ledziony, dwunastnicy, sieci czy serca (2). Nowotwory
te rzadko daj¹ przerzuty do p³uc (12). Aktywno�æ wy-
dzielnicza guza czêsto nie ogranicza siê do jednego
hormonu � guzy o charakterystyce insulinoma zdolne
s¹ do syntezy insulinopodobnego czynnika wzrostu

typu 1 (IGF-1) oraz miejscowego wydzielania hormo-
nu wzrostu (5, 15).

Objawy kliniczne s¹ skutkiem hipoglikemii i poja-
wiaj¹ siê najczê�ciej po d³ugotrwa³ym g³odzeniu,
a niekiedy tak¿e po intensywnym wysi³ku. Najczê�ciej
s¹ to objawy neurologiczne, co wynika z faktu, ¿e
komórki kory mózgowej maj¹ najwy¿szy metabolizm
i pierwsze reaguj¹ na obni¿ony poziom glukozy we
krwi (16). Najczê�ciej wystêpuj¹ napady drgawkowe
czê�ciowe lub uogólnione, zwykle obejmuj¹ce okoli-
cê twarzow¹, które po³¹czone z utrat¹ przytomno�ci
niejednokrotnie prowadz¹ do mylnego rozpoznania
u tych pacjentów padaczki (11). W wyniku odrucho-
wego pobudzenia uk³adu wspó³czulnego pojawiaj¹ siê:
niepokój, dezorientacja, dr¿enia, niezborno�æ, przemi-
jaj¹ce niedow³ady, szczególnie dotycz¹ce koñczyn
miednicznych. Czêsto dochodzi do utraty przytom-
no�ci. Chore psy stopniowo przystosowuj¹ siê do
niskiego poziomu glukozy, a objawy kliniczne poja-
wiaj¹ siê w przypadku zwiêkszonego zapotrzebowa-
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Summary
Among all hormone-secreting pancreatic tumors in dogs, insulinoma occurs most commonly. Insulinoma

is capable of secreting substances that reduce the blood glucose level � mainly insulin, sometimes insulin
growth factor type 1 (IGF-1) � which results in chronic hypoglycemia. Since the organism usually adapts to
a depressed blood glucose level, insulinoma manifests itself clinically when demand for glucose is highly
elevated, e.g., during physical exertion. Seizures resulting from impaired central nervous system function are
the most common clinical manifestation. A ten-year-old female Amstaff was presented to the Clinic of Small
Animals because of seizures, which had been periodically observed for the previous two weeks. Laboratory
and imaging diagnostic procedures enabled a tentative diagnosis of insulinoma, which was subsequently
confirmed by exploratory surgery. The main objective of the case description was to remind veterinarians
about insulinoma, a metabolic cause of seizures. It is worth noting that a normal blood glucose level after an
episode of seizures does not rule out insulinoma as a cause of this clinical condition.
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nia energetycznego lub obni¿onej poda¿y energii. U ta-
kich pacjentów obserwuje siê wystêpowanie objawów
tzw. triady Whipple�a: objawy neurologiczne wystê-
puj¹ce na czczo lub podczas wysi³ku, jednoczesny
niski poziom glukozy, skorelowany z objawami kli-
nicznymi oraz szybka kliniczna poprawa po do¿ylnym
podaniu glukozy lub nakarmieniu zwierzêcia (2). Insu-
linoma jest rzadk¹, ale niezwykle wa¿n¹ przyczyn¹
epizodów drgawkowych, któr¹ nale¿y braæ pod uwa-
gê w diagnostyce ró¿nicowej.

Opis przypadku
Do Kliniki Ma³ych Zwierz¹t SGGW przyjêto sukê rasy

amstaff w wieku ponad 10 lat, u której od oko³o 2 tygodni
wystêpowa³y napady drgawkowe. Pocz¹tkowo w³a�ciciele
obserwowali os³abienie zwierzêcia, pó�niej niewielkie dr¿e-
nia miê�ni ca³ego cia³a i dr¿enia uszu. Pies otrzymywa³
dotychczasowo: dwukrotnie deksametazon (Dexaven)
w dawce 0,25 mg/kg m.c. i.v. oraz wlew do¿ylny 5% glukozy
a tak¿e fenobarbital (Luminal) p.o. w dawce 2 mg/kg m.c.
2 razy dziennie i diazepam (Relsed) w dawce 2 mg/kg m.c.
doodbytniczo podczas ataku. Po powy¿szym leczeniu pies
czu³ siê nieznacznie lepiej, aczkolwiek by³ os³abiony, zata-
cza³ siê i nadal pojawia³y siê napady drgawkowe. W diag-
nostyce ró¿nicowej podejrzewano padaczkê lub zapalenie
mózgu.

Badanie kliniczne nie wykaza³o ¿adnych nieprawid³o-
wo�ci. Stê¿enie glukozy we krwi by³o obni¿one. Badanie
powtórzono kilkakrotnie i otrzymano wyniki w granicach
1,17 do 3,5 mmol/l (norma 3,9-6,7 mmol/l). Badanie mor-
fologiczne i biochemiczne krwi nie ujawni³o innych od-
chyleñ od normy. Wykonano przegl¹dowe badanie usg jamy
brzusznej, które by³o prawid³owe. W dniu przyjêcia do
Kliniki pies by³ przywieziony w �pi¹czce, w pozycji le¿¹-
cej na boku, z okresow¹ wokalizacj¹. Bior¹c pod uwagê
dane uzyskane z wywiadu, badania klinicznego i przepro-
wadzone dotychczas badania dodatkowe wykluczono po-
socznicê, czerwienicê oraz z du¿ym prawdopodobieñstwem
chorobê Addisona, która u psów jest zwykle pochodzenia
nadnerczowego i przebiega z niedoborem zarówno gliko-
kortykosteroidów (co mo¿e stanowiæ przyczynê hipoglike-
mii), jak i mineralokortykosteroidów, co skutkuje obni¿e-
niem stosunku sodu do potasu (Na : K) zwykle poni¿ej 24
(8). W rozpoznaniu ró¿nicowym wziêto pod uwagê insuli-
noma (3). Podano 40% glukozê do¿ylnie oraz deksameta-
zon (Dexaven) w dawce 1 mg/kg m.c. i.v. Pies odzyska³
przytomno�æ, po oko³o pó³ godzinie samodzielnie wsta³.
Zalecono stosowanie prednizonu (Encorton) w dawce 1 mg/
kg m.c. 2 razy dziennie oraz odstawiono fenobarbital i dia-
zepam. Zalecono czêste karmienie ma³ymi porcjami. Pod-
czas wizyty kontrolnej po 7 dniach pies zachowywa³ siê
jak zdrowe zwierzê. Z wywiadu uzyskano informacje, ¿e
stan kliniczny powróci³ do normy i nie by³o ataków drgaw-
kowych. Glukoza we krwi utrzymywa³a siê na poziomie
2,1-5,26 mmol/l. Pojawi³y siê objawy uboczne stosowania
prednizonu w postaci polidypsji, poliurii i polifagii. Próba
obni¿enia dawki prednizonu spowodowa³a pogorszenie
samopoczucia i spadek stê¿enia glukozy we krwi do 1,1
mmol/l. W celu potwierdzenia rozpoznania insulinoma
wykonano badania dodatkowe: oznaczenie poziomu insu-

liny oraz fruktozaminy we krwi. Otrzymane wyniki: fruk-
tozamina 214 umol/l (norma 225-365), insulina 19,2 mlU/
ml (norma 5-25), glukoza 2,01 mmol/l oraz tzw. skory-
gowany stosunek insuliny do glukozy 310, potwierdzi³y
wstêpn¹ diagnozê. Pomimo niestwierdzenia guza trzustki
w badaniu usg w³a�ciciele zgodzili siê na laparotomiê diag-
nostyczn¹, podczas której stwierdzono obecno�æ odgrani-
czonego guza obejmuj¹cego dalsz¹ czê�æ prawego p³ata
trzustki o wymiarach oko³o 5 cm na 2,5 cm (6). Badanie
�ródoperacyjne nie wykaza³o zmian w okolicznych wêz³ach
ch³onnych krezkowych. Wykonano badanie histopatolo-
giczne usuniêtej zmiany, które wykaza³o raka trzustki.

Przez okres oko³o 2 miesiêcy po operacji pies czu³ siê
bardzo dobrze, jednak¿e stale otrzymywa³ prednizon w co-
raz mniejszych dawkach. Glukoza utrzymywa³a siê w gra-
nicach 4,3-4,7 mmol/l. Po zmniejszeniu dawki prednizonu
do 0,15 mg/kg m.c. 2 razy dziennie ponownie pojawi³y siê
ataki drgawkowe, a stê¿enie glukozy we krwi obni¿y³o siê
do 1,5 mmol/l. Po zwiêkszeniu dawki prednizonu do 0,5
mg/kg m.c. 2 razy dziennie stan kliniczny psa unormowa³
siê. Wykonano kontrolne badanie usg jamy brzusznej,
w którym uwidoczniono odczyn zapalny o �rednicy oko³o
3 cm w okolicy trzustki. Po oko³o 4 miesi¹cach pies zacho-
rowa³ na krwotoczne zapalenie przewodu pokarmowego,
a po kolejnych dwóch tygodniach na zapalenie p³uc. Pod-
jête leczenie okaza³o siê skuteczne i stan psa powróci³ do
normy. Po 5 miesi¹cach od postawienia rozpoznania pies
zosta³ poddany eutanazji w innej lecznicy ze wzglêdu na
bardzo z³y stan ogólny spowodowany skrêtem ¿o³¹dka.

Omówienie
Opisany przypadek insulinoma, wcze�niej nie-

prawid³owo rozpoznany jako padaczka, potwierdza
konieczno�æ uwzglêdnienia neuroglikopenii w diag-
nostyce ró¿nicowej napadów drgawek. W badaniu
z udzia³em 198 psów z rozpoznanym insulinoma in-
cydenty drgawkowe stanowi³y pierwszy, najczêstszy
objaw neuroglikopenii i wystêpowa³y a¿ u 48% psów
(2). Wa¿ny jest fakt, ¿e stwierdzenie prawid³owego
stê¿enia glukozy po incydencie drgawkowym nie zwal-
nia z konieczno�ci wykonania dalszych badañ labora-
toryjnych.

Rozpoznanie insulinoma mo¿e nastrêczaæ spore
trudno�ci. U ludzi od wyst¹pienia pierwszych obja-
wów do postawienia rozpoznania mija od miesi¹ca do
nawet 30 lat (7). U psów od pierwszych objawów kli-
nicznych choroby do postawienia diagnozy mija do
3 lat (2). Mo¿e to wynikaæ z faktu, ¿e czê�æ psów
adaptuje siê do niskiego poziomu glukozy we krwi
i d³ugo nie wykazuje objawów klinicznych b¹d� epi-
zody drgawkowe s¹ przez w³a�cicieli niezauwa¿ane
lub bagatelizowane. Decyduj¹ce dla rozpoznania
jest stwierdzenie hipoglikemii, czyli stê¿enia glukozy
< 3,9 mmol/l z jednoczesnym utrzymywaniem siê nie-
proporcjonalnie wysokiego stê¿enia insuliny, to jest
> 6 µj./ml we krwi. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e czu³o�æ bada-
nia stê¿enia insuliny we krwi zale¿y od liczby wyko-
nanych pomiarów � jednokrotny pomiar pozwoli na
wykrycie 76% przypadków hiperinsulinemii, podczas
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gdy dwukrotny wykrywa 91% przypadków (2). Wy-
nika to z faktu, ¿e hiperinsulinemia nie jest sta³ym
objawem laboratoryjnym w przypadku insulinoma,
poniewa¿ niektóre guzy wydzielaj¹ zamiast insuliny
insulinopodobny czynnik wzrostowy II (IGF-II) (5).
�rednio 66-76% psów z insulinom¹ ma podwy¿szone
stê¿enie insuliny w trakcie epizodu hipoglikemii.
W diagnostyce wa¿ny jest tzw. skorygowany stosunek
insuliny do glukozy (AIGR � amended insulin/glucose
ratio), obliczany wed³ug wzoru:

insulina w surowicy [mcU/ml] × 100
glukoza w surowicy [mg/dl] � 30

Wynik > 30 oraz obni¿one stê¿enie fruktozaminy
wskazuje na insulinomê.

U psów, u których podejrzewa siê insulinoma,
a powy¿sze oznaczenia jej nie potwierdzi³y, nale¿y
wykonaæ próbê g³odow¹. Jest ona ³atwa do przepro-
wadzenia w warunkach szpitalnych oraz charaktery-
zuje siê niemal 100% swoisto�ci¹ i czu³o�ci¹. Nale¿y
zaprzestaæ podawania pokarmu i wykonywaæ pomiar
stê¿enia glukozy co 1-2 godziny. U wiêkszo�ci psów
z insulinoma hipoglikemia pojawi siê w przeci¹gu
12 godzin g³odzenia (2). Wskazane jest wykonanie
badania usg jamy brzusznej b¹d� tomografii kompu-
terowej, jednak¿e niestwierdzenie obecno�ci guza
trzustki nie wyklucza jego obecno�ci. Czu³o�æ stoso-
wanych obecnie diagnostycznych metod obrazowych
u ludzi okre�la siê na: usg oko³o 30-40%, tomografia
komputerowa 20-50%, rezonans 40% (14). U psów
USG potwierdza obecno�æ guza w 56%, a tomografia
komputerowa w 50% w przypadku guzów wiêkszych
ni¿ 2 cm i praktycznie nie potwierdza obecno�ci
guzów mniejszych ni¿ 2 cm (2). Obecnie dynamiczna
tomografia komputerowa z zastosowaniem do¿ylnie
podawanego kontrastu uznawana jest za najtrafniej-
sze badanie nieinwazyjne w rozpoznawaniu insulino-
ma u psów (9). Badaniem referencyjnym pozostaje
laparotomia diagnostyczna z pobraniem wycinków do
badania histopatologicznego, czêsto z uwzglêdnieniem
barwienia immunohistochemicznego (13).

Leczeniem z wyboru insulinoma jest usuniêcie guza.
Mo¿liwe jest usuniêcie nawet 80% narz¹du bez kli-
nicznie widocznego wp³ywu na w³a�ciwo�ci zarówno
wewn¹trz-, jak i zewn¹trzwydzielnicze trzustki, je¿eli
przewody wyprowadzaj¹ce pozostaj¹ nienaruszone
i pozosta³y fragment narz¹du jest zdrowy. Leczenie
farmakologiczne jest postêpowaniem paliatywnym
i ma na celu zmniejszenie nasilenia b¹d� ca³kowite
wyeliminowanie objawów zwi¹zanych z hipoglikemi¹.
Powinno byæ ono wspomagane odpowiedni¹ diet¹
wysokobia³kow¹, o du¿ej zawarto�ci wêglowodanów
z³o¿onych i ma³ej cukrów prostych, podawan¹ czêsto
w ma³ych porcjach. Lekami z wyboru s¹ glikokorty-
kosteroidy, które stymuluj¹ proces glikoneogenezy.
Pocz¹tkowo stosuje siê deksametazon w dawce 0,5 mg/
kg m.c. co 6 godzin i.v., pó�niej prednizon w dawce
dobowej 0,5-4 mg/kg m.c. Je�li brak jest poprawy po

zastosowaniu glikokortykosteroidów oraz diety, wska-
zane jest zastosowanie diazoksydu, który hamuje wy-
dzielanie insuliny. Zalecana pocz¹tkowa dawka doust-
na to 5 mg/kg 2 razy dziennie, zwiêkszana stopniowo
w razie potrzeby do maksymalnie 30 mg/kg 2 razy
dziennie. £¹cznie z diazoksydem czêsto stosuje siê
hydrochlorotiazyd przeciwdzia³aj¹cy obrzêkom i hi-
perkaliemii, które mog¹ wyst¹piæ po podaniu diazok-
sydu, a jednocze�nie nasilaj¹cy jego hiperglikemiczne
dzia³anie. Zalecana dawka to 1-2 mg/kg m.c. dwa razy
dziennie.

Rokowanie dla zwierz¹t, u których stwierdzono
insulinoma, jest ostro¿ne. Insulinoma u psów jest
najczê�ciej nowotworem z³o�liwym, a przerzuty s¹
zwykle obecne w momencie postawienia rozpoznania.
Na podstawie 39 opisanych przypadków obliczono
�redni¹ d³ugo�æ prze¿ycia psów leczonych farmako-
logicznie na 70-80 dni, a psów, u których operacyjnie
usuniêto guz w ca³o�ci � na 350 dni (17).
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