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Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV
Protocol Pancreatitis  (Spoedkliniek/Internisten DSA)
(zie ook achtergrondinformatie pancreatitis)

2 beelden:

1. acute vorm van pancreatitis, met ernstige symptomen, en risico op overlijden.

2. chronisch/recidiverende vorm, soms icm IBD en bij de kat ook met cholangiohepatitis

De kat vertoont meestal de chronische vorm.

De SDA zal voornamelijk met acute vorm van pancreatitis worden geconfronteerd. 

Indien er echter vermoeden is van een chronisch milde vorm van pancreatitis, zal binnen de SDA uitgesloten moeten worden of er geen andere aandoeningen spelen, die om een andere (spoed-) behandeling vragen, vervolgens een symptomatische therapie ingesteld moeten worden, met het advies de oorzaak van de buikklachten verder te laten onderzoeken

Diagnostiek:
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Therapie:

Therapie



Acute Pancreatitis:


- klin beeld: braken, anorexie, buikpijn, dehydratie, koorts, diarree, cardiovasculaire shock 


  Omdat symptomen niet specifiek zijn, moeten andere oorzaken worden uitgesloten!:


- röfoto abomen: 


- uitsluiten van indicaties chirurgie, bijv ileus, CA, peritonitis 


- aanwijzingen pancreatitis: verminderd contrast voorin de buik, gedilateerde dunne darmlissen, verplaatsing abd. organen. Geen afwijkingen sluit pancreatitis niet uit!


- echo abdomen, evt icm DNAB; igv twijfel andere oorzaken braken/buikpijn.	


  sensitiviteit: laag> normale echo sluit pancreatitis niet uit


- lab-diagnostiek:


	- haematologie: ontstekingsbloedbeeld, enige thrombocytopenie, soms anaemie


- klin chemisch: chloor ↓, AF ↑, fosfaat ↓, ALT↑, kreatinine ↑, bilirubine ↑,  


  albumine↓, cholesterol ↑, glucose ↑ of ↓ (in volgorde van wat het meest voorkomt)


- calcium: hypercalcaemie kan oorzaak zijn van pancreatitis, bij de kat kan   


  hypocalcaemie een aanwjizing zijn voor pancreatitis (zie achtergrondinfo)


	- labtests voor pancreatitis: cPLI (canine Pancreas specifiek LIpase) of fPLI (feline) 


	  cPLI- SNAP-test: interpretatie: 


negatief: sluit pancreatitis 


positief: suggestief, maar niet bewijzend >


      bevestiging via spec cPL meting in lab > volgende dag via interne


de SNAP-test is alleen geschikt voor hond. Voor de kat fPLI> alleen via lab


 - in geval van exploratieve laparotomie > advies: histologische biopten





Chronische Pancreatitis: 





bij verdenking chronische milde vorm (recidiverende buikpijn, braken, diarree):


andere oorzaken (mn die om chirurgische interventie vragen) onderzoeken en uitsluiten:


beeldvormende diagnostiek (röfoto / echo abdomen) > chirurgie? 


bloedonderzoek : ernst dehydratie/elektrolytafwijkingen > opname of naar huis?


Eigenaar uitleg geven over vermoeden chronische pancreatitis, advies verder onderzoek naar de oorzaak van de chronische buik/braakklachten bij de eigen dierenarts/internist





Acute pancreatitis





- nagaan welke medicatie hond/kat gebruikt, onnodige medicatie stoppen of veranderen


medicatie, die pancreatitis kan veroorzaken: anti-epileptica, corticosteroiden, verder:


KBr, L-asperginase, azathioprine, furosemide, tetracycline, aspirine, sulfa-medicijnen


- vloeistoftherapie:   (zie ook protocol infuusbeleid SDA)


• correctie dehydratie, onderhoudsbehoefte en verliezen (braken, diarree, ascites)


• elektrolytenverstoringen, zuurbase evenwicht herstellen


• kalium en glucose correcties indien nodig


• bij hypovolaemie/shock Voluven® (10-20 ml/kg/dag IV)


- Voeding: vetarm (vooral bij honden), koolhydraatrijk


• in geval van alle eten en drinken uit braken: NPO (niets per os):


voeding parenteraal, of beter nog:


jejunostomie sonde (geplaatst via endoscopie):na 3-4 dagen eerst drinken,


daarna langzaam vetarm, koolhydraatrijk voer


• bij dieren, die niet/weinig braken


voeding via maagsonde, slokdarmsonde of neussonde, icm goede anti-emetica


• na ontslag nog enige tijd vetarme voeding, 


  	vb intestinal dieten (bv Hill’s i/d) of hypoallergene voeding (bv Hill’s d/d ei-rijst)


-  Pijnstilling:


• géén NSAIDs! (i.v.m. bijwerkingen op maagdarmkanaal), wel: 


• buprenorfine (Temgesic®, H 3-4 dd 10-20 μg/kg sc/im/iv, K: 4 dd 20 μg/kg im/iv) 


• ketamine-infuus (oplaaddosis: 0.4 mg/kg, daarna CRI: 2-4 μg/kg/minuut, 


   verdunning: 0.5 ml ketamine+49.5 ml RL > 1000 μg/ml) en/of 


• fentanyl (zie protocol ‘Fentanyl injectievloeistof’ SDA) voor opgenomen patiënten,  


• evt verdunde lidocaïne of bupivacaine via intraperitoneaal infuus 


• voor mee naar huis: tramadol of  fentanyl pleister (zie ‘Gebruik Fentanylpleister’)


- Anti-emetica:


• Cerenia ® (maropitant) eerste keuze (H: 1 mg/kg SC, 2 mg/kg PO, K: 0.5 mg/kg   


   SC, 1 mg/kg PO). Metoclopramide wordt niet aangeraden


- Maagzuurremmers: geen enkele maagzuurremmer geven


- Plasmatransfusie: bij ernstige pancreatitis en DIS (10-20 ml/kg/dag) (zie ook protocol)


-  Heparine: 75-150 IE/kg SC 3 dd bij DIS


- Antibiotica: echt alleen bij duidelijke infectieuze complicatie, of sterke verdenking hierop 


- Corticosteroïden: niet aan te raden en niet zinvol (zie ook achtergrondinfo)








Chronische pancreatitis





- voeding: bij honden ultra-low-fat: commercieël of zelf-koken: zie achtergrondinfo


- corticosteroid: indien er tevens sprake is van IBD: zie achtergrondinfo


- milde vorm van pancreatitis: vaak ivm IBD: IBD behandelen, pancreatitis monitoren


- indien hoog calcium of hoog triglyceriden: dit behandelen


- voorzichtig met medicatie: zie boven onder acute pancreatitis


- bij vermoeden op chronische, milde vorm van pancreatitis symptomatische therapie:


• anti-emetica (Cerenia ®-dosering zie boven- of metoclopramide)


• pijnstilling (tramadol of een fentanylpleister – zie boven)


• vet-arm dieet 


• eigenaar patienten informatie-boekje ‘Braken’ meegeven
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Deze protocollen zijn opgesteld door en voor de Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV, en gebaseerd op de daar aanwezige faciliteiten en kennis en ervaring van de medewerkers. Gebruik van dit protocol door praktijken die deze protocollen hebben aangeschaft dan wel gekregen is toegestaan doch voor eigen risico.
Drs E. den Hertog en drs L. Blömer
1 van 2
april 2008
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