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Inzulinomi su hormonski aktivni, gotovo uvijek maligni, tumori beta-stanica gusterace
(funkcionalni adenokarcinomi). Inzulinomi su funkcionalni tumori koji autonomno luce
inzulin neovisno o koncentraciji glukoze u krvi. Javljaju se u pasa, macaka i tvorova.
Inzulinomi se najceSc¢e javljaju u pasa srednje i starije dobi (prosje€na dob je 8,5 godina) i to
¢eSc¢e u njemackih boksera, njemackih ovcara, zlatnih retrivera i irskih setera.

Klinic¢ki znakovi bolesti prvenstveno su posljedica istovremene hiperinzulinemije i izrazite
hipoglikemije. Tako tipi¢na klinicka slika inzulinoma ukljucuje opcu slabost, ataksiju,
epileptoidne napade, tremor, vokalizaciju, posteriornu parezu, dezorijentaciju, demenciju,
depresiju ili bizarno ponasanje. TeZina simptoma varira i ovisna je o trajanju bolesti i
izrazenosti hipoglikemije. Simptomi se obi¢no javljaju periodicki, naj¢es¢e nakon tjelesne
aktivnosti, gladovanja ili nakon obroka. Napadi mogu trajati od nekoliko sekundi do nekoliko
minuta, a javljaju se u nepravilnim vremenskim razmacima ovisno o teZzini bolesti. Od
nespecificnih simptoma treba spomenuti i povecanu tjelesnu tezinu kao posljedicu
anaboli¢kog djelovanja inzulina.

Dijagnoza inzulinoma postavlja se na temelju anamnestickih podataka, biokemijskih pretraga
krvi (istovremena hipoglikemija i hiperinzulinemija), te nalaza promjena na pankreasu
prilikom dijagnosticke laparatomije. Naime, smatra se da bi u trenutku hipoglikemije,
koncentracija inzulina u serumu trebala biti nula, ali definitivnom potvrdom inzulinoma
smatra se koncentracija inzulina viSa od 144 pmol/L uz istovremenu hipoglikemiju Kako se
tumori B-stanica pankreasa u vedini slucajeva javljaju u obliku vrlo malih (1 do 1,5 cm),
osStroogranic¢enih tvorbi ultrazvuk abdomena obi¢no nije od veceg dijagnostickog znacaja,
osim u slucajevima opseznih metastatskih promjena na okolnim organima.

Diferencijalno dijagnosticki treba iskljuciti sve ostale bolesti koje preti hipoglikemija
(policitemiju, gladovanje kod mladih Zivotinja, hipoadrenokorticizam, tumore jetre, sepsu te

jatrogeno prouzrocenu hipoglikemiju) i epilepsiju.



LijeCenje inzulinoma ukljucuje prvenstveno hitnu stabilizaciju hipoglikemi¢nog pacijenta.
Stabilizacija hipoglikemije u pacijenata s inzulinomom je razliita od stabilizacije
hipoglikemije prouzrocene drugim uzrocima. Naime, korekcija hipoglikemije s hipertonicnom
otopinom glukoze u bolusu, kakva se uobicajeno provodi, kod pacijenata s inzulinomom
izaziva pojacanje lucenja inzulina te time joS pogorsava hipoglikemiju i zato se ne smije tako
provoditi. Stabilizacija hipoglikemi¢nog pacijenta s inzulinomom se provodi na slijedeci
nacin:
» aplikacija 1-2 ml/kg 50%-tne glukoze razrijedene sa F.O. u omjeru 1:5 u bolusu

» Zatim infuzija 2,5-5%-tne glukoze sve dok ne pocne jesti.

Kada je pacijent stabiliziran treba provesti kirurSko odstranivanje tumorski promjenjenog
dijela gusterace.

Nakon operacije uvodi se medikamentozna terapija glukokortikoidima (prednizolon, 0.5 do 1
mg/kg/dan), nadalje antihormonalna terapiju diazoksidom (20 do 80 mg/kg/dan razdijeljeno u
tri doze svakih osam sati), oktreotidom ili streptozocinom, uz stalnu kontrolu koncentracije
glukoze u krvi i ucestale obroke (dnevno 4-6 obroka bogatih proteinima, mastima i slozenim
ugljikohidratima, ali bez jednostavnih Secera).

UnatoC brojnim mogucnostima lije€enja i zbog visokog maligniteta inzulinoma dugotrajna
prognoza je loSa, a vrijeme preZivljavanja ovisi o opem stanju Zivotinje, uznapredovalosti
bolesti u trenutku postavljanja dijagnoze te o izboru terapije. Kod pasa koji imaju metastaze
prognoza je manje od 6 mjeseci. Bolja prognoza je u Zivotinja u kojih je kombinirano kirur§ko
1 medikamentozno lijeCenje, pa je prosjecno preZivljavanje u takvih Zivotinja 1316 dana, dok
je u Zivotinja kod kojih je primijenjeno samo medikamentozno lijeCenje prosjecno

prezivljavanje 452 dana.



