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έλεγχος και η ερευνητική λαπαροτομή δηλώνουν την 
παρουσία νόσου ή παγκρεατικής μάζας.5,7,8 Για τη χει-
ρουργική βιοψία επιλέγεται τμήμα του αριστερού ή 
δεξιού παγκρεατικού λοβού σε απόσταση από τον 
παγκρεατικό πόρο και μακριά από μεγάλα αγγεία του 
αδένα. Η βιοψία στον σκύλο και στη γάτα γίνεται είτε 
διαμέσου μέσης λαπαροτομής είτε λαπαροσκοπικά 
διαμέσου δύο ή τριών μικρών τομών. Γενικά, θα πρέπει 
να αποφεύγεται η λήψη βιοψίας από νεκρωτικές εστίες 
και να προτιμάται μη νεκρωμένο παρέγχυμα (εικόνα 
1). Επίσης, μερικές φορές αποκαλύπτονται τυχαία με 
ψηλάφηση μικρά οζίδια στο παγκρεατικό παρέγχυμα 

Η χειρουργική του παγκρέατος για διάφορους 
λόγους (τελικού σταδίου νόσος, πολλές-συχνές επι-
πλοκές, αυξημένη θνησιμότητα, σχετική εμπειρία από 
τον χειρουργό) διενεργείται σπάνια στην κλινική πρά-
ξη και μπορεί να είναι διαγνωστική ή θεραπευτική. Η 
διαγνωστική χειρουργική του παγκρέατος εκτελείται 
για να επιβεβαιώσει τη διάγνωση της παγκρεατίτιδας 
ιδιαίτερα στη γάτα, ενώ η θεραπευτική για την αντι-
μετώπιση των επιπλοκών της παγκρεατίτιδας που 
περιλαμβάνουν την παγκρεατική και περιπαγκρεατι-
κή νέκρωση, το παγκρεατικό απόστημα και τις ψευ-
δοκύστεις.1-5 Επίσης, χειρουργική συνδρομή μπορεί 
να δοθεί σε περίπτωση εξωηπατικής απόφραξης του 
χοληδόχου πόρου λόγω παγκρεατικής ίνωσης με τη 
μορφή της χολοκυστοεντεροστομίας.6 Η χειρουργική 
του παγκρέατος αποτελεί πρόκληση για τον χειρουργό 
μιας και όχι σπάνια μπορεί να συνοδεύεται από σοβα-
ρές μετεγχειρητικές επιπλοκές. Οι χειρουργικοί χειρι-
σμοί και η σύλληψη του παγκρέατος πρέπει να γίνονται 
με μεγάλη προσοχή και με το ελάχιστο τραύμα. Για τον 
σκοπό αυτόν συνιστάται η χρήση της ατραυματικής 
λαβίδας Debakey. Θα πρέπει, επίσης, να αποφεύγεται η 
χρήση διαθερμίας λόγω της πιθανότητας να προκληθεί 
παγκρεατίτιδα. 

Βιοψία του παγκρέατος
Ενδείξεις για τη διενέργεια παγκρεατικής βιοψίας 

αποτελούν οι διάχυτες παθήσεις του παγκρέατος. Η 
βιοψία χρησιμοποιείται για τη διάγνωση της παγκρε-
ατικής νόσου όταν η κλινική εικόνα, ο απεικονιστικός 
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Εικόνα 1.	  Περιστατικό σκύλου με παγκρεατική και περιπαγκρεα-
τική νέκρωση και αιμορραγίες λόγω οξείας παγκρεατίτιδας. Η λήψη 
βιοψιών από το τα νεκρωμένα τμήματα δεν συνιστάται γιατί μπορεί 
να οδηγήσει σε εσφαλμένα αποτελέσματα. 
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Μερική παγκρεατεκτομή
Με τις παραπάνω τεχνικές της ανοικτής βιοψίας 

όπως επίσης και με συρραπτικό ΤΑ μπορεί να πραγμα-
τοποιηθεί μερική παγκρεατεκτομή με σκοπό την αφαί-
ρεση μαζών, αποστημάτων και ψευδοκύστεων και την 
αντιμετώπιση εντοπισμένων τραυμάτων του παγκρεα-
τικού παρεγχύματος (εικόνες 2, 3Α,3Β).1-5,10,11 

Μετεγχειρητική αγωγή 
Η χορήγηση παρεντερικής ή εντερικής διατροφής 

διαμέσου νηστιδοστομίας, η χορήγηση υγρών και 
ηλεκτρολυτών, και η αναλγησία συμβάλουν στην επι-
τάχυνση της ανάρρωσης των ζώων με παγκρεατίτιδα. 
Συνιστάται, επίσης, η χορήγηση αντιεμετικών, Η2 αντα-
γωνιστών ή ανταγωνιστών της αντλίας πρωτονίων με 
σκοπό την πρόληψη ή την καταπολέμηση της ελκώ-
δους γαστρίτιδας λόγω παγκρεατίτιδας. 

Χειρουργική αντιμετώπιση των νεκρωτι-

κών μαζών
Οι νεκρωτικές μάζες του παγκρέατος και των περι-

παγκρεατικών ιστών αποτελούν σχηματισμούς, χωρίς 
την παρουσία διαπύησης, με διάχυτη ή εστιακή εντόπι-
ση που σχετίζονται με νέκρωση του περιπαγκρεατικού 
λίπους.1,14 Σε 6 σκύλους με νεκρωτικές μάζες υπήρχαν 
συμφύσεις με το επίπλουν, τον χοληδόχο πόρο, τον 
πυλωρό, το δωδεκαδάκτυλο και το κόλον.1 Σε 5 από 
αυτούς εντοπίστηκε και συλλογή οροαιματηρού υγρού 
μαζί με εστιακή ή διάχυτη παγκρεατίτιδα. Οι νεκρω-
τικές εστίες αφαιρέθηκαν με μερική παγκρεατεκτομή 

ως αποτέλεσμα παλαιών επεισοδίων παγκρεατίτιδας. 
Μερικοί συγγραφείς συνιστούν την αποφυγή λήψης 
βιοψιών από αυτά.8 Η ανοικτή βιοψία μπορεί να διε-
νεργηθεί με εκτομή μικρού τμήματος του παγκρέατος 
με μαχαιρίδιο μετά από διατομή του μεσεντερίου και 
απολίνωση των πόρων και των αγγείων με απορρο-
φήσιμο ράμμα 3/0- 4/0 ή με τη μέθοδο της γκιλοτίνας, 
παρόμοια με τη βιοψία του ήπατος, με απολίνωση τμή-
ματος του παγκρέατος με απορροφήσιμο ράμμα 3/0-
4/0, μετά από διατομή του μεσεντερίου, και εκτομή του 
ιστού που βρίσκεται περιφερικά του ράμματος. 5,8,10

Η παγκρεατίτιδα αποτελεί τη σοβαρότερη επιπλο-
κή της βιοψίας του παγκρέατος και θεωρείται ότι θα 
μπορούσε να οφείλεται σε ισχαιμία λόγω υποτασικής 
κρίσης κατά την αναισθησία, σε καταπληξία ή σε προ-
σωρινό φλεβικό αποκλεισμό κατά τη διάρκεια χειρουρ-
γικών χειρισμών στην πρόσθια κοιλία. 5,11 Η ψηλάφηση 
του παγκρέατος, χειρισμός απαραίτητος για την εξέ-
ταση του οργάνου κατά τη διάρκεια της ερευνητικής 
λαπαροτομής, θεωρείται από πολλούς ότι μπορεί να 
οδηγήσει στη δημιουργία μετεγχειρητικής παγκρεατί-
τιδας.5 Σαφείς οδηγίες σχετικά με τον βαθμό της ψηλά-
φησης δεν έχουν δημοσιευτεί για τα ζώα συντροφιάς.5

Συγκριτική πειραματική μελέτη μεταξύ βιοψίας με 
εκτομή και με γκιλοτίνα σε φυσιολογικούς σκύλους 
είχε ως αποτέλεσμα τη μη εμφάνιση σημαντικών δια-
φορών τόσο κλινικά όσο και νεκροτομικά.10 Αντίθετα, 
σε φυσιολογικές γάτες η διενέργεια χειρουργικής βιο-
ψίας προκάλεσε ελαφρά μη ειδικά συμπτώματα όπως 
πυρετό, κοιλιακό άλγος και έμετο.9 Σε κλινική έρευνα 
47 γατών με τριαδίτιδα (χρόνια παγκρεατίτιδα, χολαγ-
γειοηπατίτιδα, φλεγμονώδης νόσος του λεπτού εντέ-
ρου) που εκτελέστηκε στην Κλινική Ζώων Συντροφιάς 
του Α.Π.Θ. η λαπαροτομή και βιοψία του παγκρέατος 
με τη μέθοδο της γκιλοτίνας είχε μηδενικά ποσοστά 
θνησιμότητας.12 Πρόσφατα σε αναδρομική μελέτη 24 
σκύλων και 19 γατών, που υποβλήθηκαν σε χειρουρ-
γική βιοψία, μετεγχειρητικά κλινικά συμπτώματα συμ-
βατά με παγκρεατίτιδα παρατηρήθηκε σε 7 σκύλους 
και 3 γάτες.5 Η ιστοπαθολογική μελέτη των βιοψιών 
κατέδειξε παγκρεατίτιδα σε 14 ζώα, ενώ σε 18 ζώα τα 
αποτελέσματα δεν ήταν παθολογικά. Συγκεκριμένα 
στις γάτες, η χρόνια παγκρεατίτιδα ήταν το συχνότερο 
ιστοπαθολογικό εύρημα, ενώ αντίθετα στην πλειοψη-
φία των σκύλων η ιστοπαθολογική εικόνα δεν έδειξε 
παθολογικά ευρήματα και σε 2 μόνον από αυτούς έγινε 
διάγνωση χρόνιας παγκρεατίτιδας.5

Εικόνα 2.	  Πάγκρεας σκύλου με ρήξη λόγω δήγματος από 
αγριογούρουνο. 
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υποβληθούν σε περισσότερες από μια λαπαροτομές. 
Η απομόνωση μικροοργανισμών από τα περιστατικά 
αυτά δεν ήταν πάντοτε θετική, με αποτέλεσμα να επη-
ρεάζεται η έκβαση και να συνιστάται η λήψη του υλι-
κού για καλλιέργεια να γίνεται από πολλά σημεία των 
αλλοιώσεων.2-4,11,14 Η επιπλοποίηση των αποστημάτων 
φαίνεται σαν μια πολλά υποσχόμενη επέμβαση, αφού 
επιβίωσαν οι 5 από τους 8 σκύλους που υποβλήθηκαν 
σε αυτήν.3

Η μετεγχειρητική θνησιμότητα είναι υψηλή. Από 
τους 66 σκύλους με απόστημα του παγκρέατος που 
περιλαμβάνονται σε 4 αναδρομικές μελέτες η μετεγ-
χειρητική επιβίωση αφορούσε μόνο 28 ζώα και η θνη-
σιμότητα κυμάνθηκε μεταξύ 44-71%.2-4,13

ενώ σε 3 σκύλους όπου υπήρχε εξωηπατική απόφραξη 
του χοληδόχου πόρου αυτή αντιμετωπίστηκε με χολο-
κυστοδωδεκαδακτυλική αναστόμωση ή με καθετηρι-
ασμό του χοληδόχου πόρου. Σε έναν σκύλο μετά από 
αφαίρεση του πυλωρού και του κεντρικού τμήματος 
του δωδεκαδακτύλου έγινε και γαστρεντερική ανα-
στόμωση. Βακτηρίδια δεν απομονώθηκαν από κανέ-
να από τα 6 ζώα. Η μετεγχειρητική θνησιμότητα ήταν 
100%. Η καθυστέρηση στην ανάληψη χειρουργικής 
αντιμετώπισης στα ζώα που παρουσιάζουν επιδείνω-
ση λόγω της νέκρωσης πιθανόν να είναι υπεύθυνη για 
τα απογοητευτικά αυτά αποτελέσματα.1

Χειρουργική αντιμετώπιση των παγκρε-

ατικών αποστημάτων
Η συλλογή πύου και νεκρωμένων ιστών στο 

παγκρεατικό παρέγχυμα ορίζουν το παγκρεατικό 
απόστημα. Στα κριτήρια για το είδος της χειρουργικής 
αντιμετώπισης που θα αναληφθεί αναφέρονται η εντό-
πιση του αποστήματος και η συμμετοχή γειτονικών 
δομών.11 Οι επεμβάσεις που διενεργούνται περιλαμβά-
νουν τη χειρουργική νεαροποίηση των διαπυημένων 
ιστών, τη μερική παγκρεατεκτομή, την παροχέτευ-
ση της κοιλιακής κοιλότητας λόγω περιτονίτιδας είτε 
με ανοικτή τεχνική ή με σωλήνες παροχέτευσης, την 
χολοκυστοεντεροστομία, την επιπλοποίηση της κοιλό-
τητας του αποστήματος, την εντερεκτομή και εντεροα-
ναστόμωση και την εντερική διατροφή με σωλήνα σίτι-
σης (εικόνα 4).2-4,13 Πολλά περιστατικά χρειάστηκε να 

Εικόνα 3. 	 Α. Μάζα με νέκρωση σε πάγκρεας σκύλου. Εικόνα 3. 	 Β. Χειρουργικό παρασκεύασμα μετά την εξαίρεση της 
μάζας με νέκρωση.

Εικόνα 4. 	 Διάνοιξη παγκρεατικού αποστήματος σε σκύλο.
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Χειρουργική αντιμετώπιση των παγκρε-

ατικών ψευδοκύστεων
Η παγκρεατική ψευδοκύστη είναι συλλογή παγκρε-

ατικών ενζύμων σε μια κοιλότητα με τοίχωμα από 
ινώδη ή κοκκιώδη ιστό. Η αντιμετώπισή της γίνεται με 
αναρρόφηση κάτω από υπερηχοτομογραφική καθο-
δήγηση και εφόσον τα συμπτώματα παραμείνουν ή η 
ψευδοκύστη υποτροπιάσει τότε αναλαμβάνεται χει-
ρουργική επέμβαση που περιλαμβάνει κυστοεντερική 
αναστόμωση, κυστογαστρική αναστόμωση, εξαίρεση 
και επιπλοποίηση με βάση τη διεγχειρητική εικόνα της 
κύστης.11,14,15
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ή ρήξη. Και οι δύο παραπάνω αλλοιώσεις σε πολλές 
περιπτώσεις έχουν διάσπαρτη κατανομή. Πρέπει να 
σημειωθεί ότι ιστολογικά συχνά στις συστηματικές 
μολύνσεις από επιθηλιοτρόπους ιούς παρατηρείται 
πολυεστιακής κατανομής εκφύλιση και νέκρωση, η 
οποία αφορά μικρά αθροίσματα αδενικών κυττάρων.

ΑΤΡΟΦΙΑ ΤΩΝ 
ΑΔΕΝΟΚΥΨΕΛΩΝ ΤΟΥ 
ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ ΤΟΥ ΣΚΥΛΟΥ

Η συγκεκριμένη νόσος αφορά ζώα νεαρής ηλικίας, 
έχει μεγάλη σημασία στην παθολογία του σκύλου και 
μέχρι πρόσφατα προσδιοριζόταν λανθασμένα με τον 
όρο «παγκρεατική υποπλασία». Η νόσος εμφανίζεται 
συχνότερα στους γερμανικούς ποιμενικούς σκύλους 
και οφείλεται στην παρουσία υποτελούς αυτοσωματι-
κού γονιδίου. Επίσης, οικογενειακού τύπου προδιάθε-
ση έχει αναφερθεί σε σκύλους φυλής Collie με σκληρό 
τρίχωμα, ενώ η ίδια αιτιολογία φαίνεται να υφίσταται, 
από βάσιμες ενδείξεις, και για τα αγγλικά Setters. Ωστό-
σο, σποραδικές αναφορές υπάρχουν και για άλλες 
φυλές σκύλων. Πρέπει να σημειωθεί ότι στους Γερμανι-
κούς Ποιμενικούς και τα ζώα φυλής Collie η νόσος απα-
ντάται σε ποσοστό που προσεγγίζει το 1%. 

Η ατροφία της εξωκρινούς μοίρας του παρεγχύ-
ματος ακολουθεί κατά κανόνα μια έντονη και με μορ-
φή πλακών διήθηση του οργάνου από Τ λεμφοκύτ-
ταρα, που συνδυάζεται με την παρουσία εκφύλισης, 

ΕΚΦΥΛΙΣΗ ΚΑΙ ΝΕΚΡΩΣΗ 
ΤΩΝ ΑΔΕΝΙΚΩΝ 
ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 
ΤΩΝ ΑΔΕΝΟΚΥΨΕΛΩΝ

 Η εξωκρινής μοίρα του παγκρέατος αποτελεί 
"ασταθή δομή”, η οποία παρουσιάζει ευαισθησία σε 
αρκετές επιβλαβείς επιδράσεις. Η εκφύλιση και η 
νέκρωση των αδενικών κυττάρων αποτελούν αλλοιώ-
σεις που παρατηρούνται σε ποικίλες τοπικές ή συστη-
ματικές διαταραχές, όπως για παράδειγμα εμπύρετες 
καταστάσεις, ιογενείς λοιμώξεις, ενδοτοξικώσεις, δια-
τροφικές ανεπάρκειες και καχεκτικά νοσήματα. Ειδικό-
τερα, η εκφύλιση αποτελεί σταθερό εύρημα της ατρο-
φίας της εξωκρινούς μοίρας του παγκρέατος καθώς 
και άλλων παθολογικών διεργασιών του παγκρέατος, 
όπως η παρουσία φλεγμονής, νέκρωσης ή νεοπλασίας. 
Τα κύτταρα με εκφύλιση εμφανίζουν μέγεθος μικρό-
τερο από το φυσιολογικό και διάφορου βαθμού απώ-
λεια των ζυμογόνων κοκκίων τους με μετατόπιση του 
πυρήνα τους στο κέντρο του κυττάρου. Σε περιπτώσεις 
παρουσίας λιπώδους εκφύλισης, το κυτταρόπλασμά 
τους περιέχει εναλλακτικά μια απλή ευμεγέθη κύστη 
ή πολυάριθμες μικρού μεγέθους κύστεις (εικ.1 και 2). 
Αντίθετα, τα κύτταρα με νέκρωση εμφανίζονται συρ-
ρικνωμένα και συχνά να περιβάλλονται από μικρής 
έκτασης διαυγή άλω (εικ. 2). Παράλληλα, παρατηρείται 
κυστοποίηση ή υπερεωσινοφιλία του κυτταροπλάσμα-
τός τους, ενώ οι πυρήνες τους εμφανίζουν πύκνωση 

ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ 
ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ ΤΩΝ 
ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΤΟΥ 
ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ
Ι. Βλέμμας

8
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νόσου μπορεί να διαρκεί χρόνια, η ανεπάρκεια σε ορι-
σμένους σκύλους μπορεί να μην εκδηλωθεί ποτέ. Επί-
σης, σ' ένα σημαντικό ποσοστό σκύλων η έναρξη της 
νόσου κλινικά μπορεί να εμφανιστεί άμεσα ή με την 
ταυτόχρονη παρουσία άλλης νοσολογικής οντότητας 
ή μετά από μεταβολές που αφορούν τόσο τις συνθήκες 
του περιβάλλοντος διαβίωσής τους όσο και του τρό-
που διατροφής τους. Από τη στιγμή που εμφανίζονται 
τα κλινικά συμπτώματα, η ατροφία είναι έντονη, ενώ 
συνήθως οι ενδείξεις για την παρουσία των εκφυλιστι-
κών και των φλεγμονικών αλλοιώσεων, που κατά κανό-
να προηγούνται της νόσου, είναι περιορισμένες.

 Κατά τη μακροσκοπική εξέταση σκύλων, που 
εμφανίζουν κλινικά συμπτώματα, παρατηρείται διάτα-
ση του εντέρου από την παρουσία μεγάλου όγκου τρο-
φής και απουσία λίπους στην περιοτοναϊκή κοιλότητα. 
Αυτό έχει ως αποτέλεσμα το μεσεντέριο να εμφανίζε-
ται διαφανές, γεγονός που μας επιτρέπει να διαπιστώ-
σουμε το ευπαθές και περιορισμένης ανάπτυξης ατρο-
φικό παρέγχυμα. Οι κύριοι παγκρεατικοί πόροι και οι 
μεγάλοι κλάδοι τους είναι ευδιάκριτοι, ενώ πολλοί από 
τους μικρότερου μεγέθους πόρους διαπιστώνονται 
μακροσκοπικά με τη βοήθεια της διαφανοσκόπησης. 
Ωστόσο, οι πόροι έχουν φυσιολογική διάμετρο, μήκος 
και διάταξη. 

Μικροσκοπικά, τα λόβια του παγκρέατος έχουν 
μικρό μέγεθος και συνίστανται από μικρά αδενικά 

ατροφίας, απόπτωσης και νέκρωσης των αδενικών 
επιθηλιακών κυττάρων. Καθώς εξελίσσεται η νόσος 
στο πάγκρεας, ο πληθυσμός των CD8+ κυττάρων 
κυριαρχεί των CD4+ λεμφοκυττάρων. Τα παραπάνω 
κύτταρα εντοπίζονται μεταξύ αλλά και στο εσωτερι-
κό των αδενικών επιθηλιακών κυττάρων καθώς και 
μέσα στο επιθήλιο των πόρων. Επίσης, στο παρέγχυ-
μα μπορεί να διαπιστωθεί σχηματισμός λεμφοζιδίων 
και διήθησή του από πλασμοκύτταρα, μακροφάγα και 
εωσινόφιλα κύτταρα. Αναφορικά με τα πλασμοκύττα-
ρα, αυτά παρατηρούνται κατά κανόνα σε περιοχές που 
το παρέγχυμα εμφανίζει την εντονότερη καταστροφή. 
Πάντως, η παρουσία ινοπλασίας δεν αποτελεί σημαντι-
κό χαρακτηριστικό της διεργασίας. Το συγκεκριμένο 
στάδιο της νόσου χαρακτηρίζεται ως υποκλινικό και 
προσδιορίζεται με τον όρο ατροφική λεμφοκυτταρική 
παγκρεατίτιδα. Βέβαια, αν και η φύση της αλλοίωσης 
δεικνύει ότι η νόσος μπορεί να αποτελεί αυτοάνοση 
κυτταρομεσολαβητική διεργασία με στόχο τα αδενικά 
κύτταρα, τα μέχρι τώρα δεδομένα δεν ενοχοποιούν τη 
συμμετοχή αυτοαντισωμάτων στην παθογένειά της. 

Κλινικά συμπτώματα ανεπάρκειας της εξωκρινούς 
μοίρας του παγκρέατος συνήθως δεν παρατηρούνται 
μέχρι που τα προσβλημένα ζώα φθάσουν στην ηλικία 
6-12 μηνών. Βέβαια, τα χαρακτηριστικά της πορείας 
της νόσου εμφανίζουν μεγάλου βαθμού ποικιλομορ-
φία. Για παράδειγμα, μολονότι η υποκλινική φάση της 

Εικόνα 1. 	 Ιστολογική τομή παγκρέατος σκύλου, στην οποία παρα-
τηρείται λιπώδης εκφύλιση των αδενικών κυττάρων του επιθηλίου 
των αδενοκυψελών. Η αλλοίωση χαρακτηρίζεται από την παρουσία 
πολυάριθμων και μικρού μεγέθους κενοτοπίων στο κυτταρόπλασμά 
τους καθώς και από απώλεια των ζυμογόνων κοκκίων τους.

Εικόνα 2.	 Ιστολογική τομή παγκρέατος σκύλου. Με τις κεφαλές 
βελών επισημαίνονται επιθηλιακά κύτταρα των αδενοκυψελών που 
φέρουν στο κυτταρόπλασμά τους από ένα ευμεγέθες κενοτόπιο-λιπο-
σταγόνα. Επίσης, σημειώνεται επιθηλιακό κύτταρο αδενοκυψέλης με 
νέκρωση (βέλος), που χαρακτηρίζεται από συρρίκνωση του μεγέθους 
του, υπερεωσινοφιλία του κυτταροπλάσματος και ρήξη του πυρήνα 
του. Τέλος, εμφανής είναι η μικρής έκτασης διαυγής άλω που το 
περιβάλλει.
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να τις αξιολογούμε και να τις προσδιορίζουμε με τον 
όρο παγκρεατίτιδα.

Η ανωτέρω παθολογική κατάσταση στον σκύ-
λο οφείλεται στην ελευθέρωση ενεργοποιημένων 
παγκρεατικών ενζύμων στο παρέγχυμα του οργάνου 
και τους γειτονικούς ιστούς. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα 
την πρόκληση αυτοπεψίας με κομβικό γεγονός την 
ενεργοποίηση του θρυψινογόνου σε θρυψίνη στο 
εσωτερικό των αδενικών κυττάρων. 

Η αρχική αλλοίωση της οξείας παγκρεατικής 
νέκρωσης στους περισσότερους σκύλους είναι περι-
λοβιώδης με τη νέκρωση και τη φλεγμονή να επικε-
ντρώνονται στην περιφέρεια των λοβίων, ενώ η έκταση 
της προσβολής του γειτονικού λιπώδους ή των άλλων 
στοιχείων του συνδετικού ιστού να εμφανίζει διαφορο-
ποίηση ανάλογα με την περίπτωση. Σε αυτό το στάδιο 
της νόσου οι παγκρεατικοί πόροι και το κέντρο των 
λοβίων του παρεγχύματος παραμένουν φυσιολογι-
κά. Παράλληλα, επειδή η περιφέρεια του παγκρεατι-
κού λοβίου αποτελεί ταυτόχρονα και πεδίο που φέρει 
ανατομικά στοιχεία του κυκλοφορικού συστήματος, η 
περιορισμένη δίοδος και πιθανώς η επαναπρόσληψη 
του υγρού μέσω των αγγείων πιθανόν συμμετέχουν 
σημαντικά στην παθογένεια της νέκρωσης. Ακολού-
θως, η ελευθέρωση μιας σειράς ενεργοποιημένων 
ενζύμων, αγγειοδραστικών πεπτιδίων, φλεγμονικών 
μεσολαβητών και κυτταρικών ρακών, τα οποία συμπε-
ριφέρονται ως έμβολα στη συστηματική κυκλοφορία, 
οδηγούν συνήθως σε πολυεστιακή νέκρωση των ηπα-
τικών κυττάρων, πνευμονικό οίδημα, οξεία διάμεση 
πνευμονία και αλλοιώσεις στο μυοκάρδιο με αποτέλε-
σμα την εμφάνιση καρδιακής αρρυθμίας. 

Αναφορικά με τις γάτες πρέπει να σημειωθεί ότι 
σπάνια εμφανίζουν οξεία παγκρεατική νέκρωση. 
Πάντως, τόσο η διάγνωσή της προθανάτια όσο και η 
διαφοροποίησή της κλινικά παρουσιάζει δυσκολίες 
αναφορικά με την περίπτωση της διάμεσης παγκρεα-
τίτιδας, η οποία στην πράξη παρατηρείται συχνότερα. 
Η νόσος παρατηρείται συνήθως μετά από τραυματι-
σμούς στην κοιλιακή χώρα και σε ζώα που εμφανίζουν 
λιποδυστροφία, οξεία υπερκαλιαιμία, παλινδρόμηση 
περιεχομένου από το δωδεκαδάκτυλο στους παγκρε-
ατικούς πόρους και τοξίκωση από τη λήψη οργανο-
φωσφορικών ενώσεων. Επίσης, οι επιπλοκές οι οποί-
ες παρατηρούνται στις γάτες από την παρουσία της 
συγκεκριμένης νόσου είναι ανάλογες με αυτές που 
αφορούν τους σκύλους. Επιπρόσθετα, οι προσβλημέ-
νες γάτες μπορεί εμφανίσουν λιποείδωση του ήπατος.

κύτταρα, τα οποία εμφανίζουν έντονα σκοτεινό χρώ-
μα, χωρίς να σχηματίζουν αδενοκυψέλες. Αντίθετα, 
η παρουσία λοβίων με φυσιολογική εμφάνιση είναι 
σπάνια. Επίσης, δομές όπως οι πόροι, τα νησίδια του 
Langerhans, τα αιμοφόρα αγγεία, τα νεύρα και ο συν-
δετικός ιστός είναι ευδιάκριτες, λόγω της περιορισμέ-
νης έκτασης που καταλαμβάνει η εξωκρινής μοίρα 
του οργάνου. Τέλος, γύρω από τους πόρους μπορεί να 
παρατηρηθεί ήπιου βαθμού ίνωση, Ωστόσο, το εύρη-
μα που παρατηρείται συχνότερα είναι η αναπλήρωση 
του ατροφικού παρεγχύματος από την ανάπτυξη λιπώ-
δους ιστού.

ΟΞΕΙΑ ΝΕΚΡΩΣΗ ΤΟΥ 
ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ-OΞΕΙΑ 
ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ

Η οξεία νέκρωση του παγκρέατος/οξεία παγκρεατί-
τιδα αποτελεί σημαντική και συνήθη νόσο του σκύλου 
και σπανιότερα της γάτας. Η συγκεκριμένη παθολογι-
κή κατάσταση εκδηλώνεται ως οξείας διαδρομής σύν-
δρομο, που δυνητικά μπορεί να οδηγήσει στον θάνατο 
ή σε χρόνιο υποτροπιάζον σύνδρομο, το οποίο έχει ως 
αποτέλεσμα την εκδήλωση ανεπάρκειας της εξωκρι-
νούς μοίρας του παγκρέατος και σακχαρώδη διαβήτη.

Η ορολογία που χρησιμοποιείται για το προσδιορι-
σμό της νόσου αποτελεί αιτία δημιουργίας σύγχυσης 
στη διεθνή βιβλιογραφία καθότι αναφέρεται με διάφο-
ρα ονόματα, όπως «παγκρεατική νέκρωση», «νεκρωτι-
κή παγκρεατίτιδα» ή απλά «παγκρεατίτιδα». Συνήθως 
οι κλινικοί έχουν την τάση να χρησιμοποιούν τον όρο 
παγκρεατίτιδα για την περιγραφή τόσο των δύο παρα-
πάνω παθολογικών καταστάσεων όσο και νοσημάτων 
στα οποία παρατηρείται φλεγμονή, που εντοπίζεται 
κυρίως γύρω από τους παγκρεατικούς πόρους και το 
διάμεσο συνδετικό ιστό με μοναδικό σημείο αναφοράς 
συνήθως για το χαρακτηρισμό τους, κατά πόσο κλινικά 
η νόσος εμφανίζει οξεία ή χρόνια διαδρομή. Ωστόσο, 
οι συγκεκριμένες παθολογικές καταστάσεις εμφανί-
ζουν διαφορετική αιτιολογία, παθογένεια και ιστολογι-
κά χαρακτηριστικά. Η οξεία νέκρωση του παγκρέατος 
παρατηρείται συχνά στον σκύλο. Η απόδοσή της με 
τον συγκεκριμένο όρο οφείλεται στο γεγονός ότι αυτός 
δίνει έμφαση στον νεκρωτικό χαρακτήρα της διεργα-
σίας. Αντίθετα, σε όσες παθολογικές καταστάσεις η 
φλεγμονή δεσπόζει μάλλον της νέκρωσης οφείλουμε 
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και των φαιοκίτρινων περιοχών της νέκρωσης του 
παγκρεατικού παρεγχύματος. Ωστόσο, συνήθως στην 
πράξη έχουμε κυριαρχία της μιας ή της άλλης εικόνας. 
Η σύσταση του οργάνου συνήθως είναι λιπώδης και 
οι περιοχές με νέκρωση του παρεγχύματος εμφανί-
ζουν μαλακή σύσταση και σε ορισμένες περιπτώσεις 
ρευστοποίηση.

Οι μικροσκοπικές αλλοιώσεις της νόσου χαρα-
κτηρίζονται από την παρουσία νέκρωσης του παγκρε-
ατικού λίπους και του παρεγχύματος του οργάνου, 
οίδημα και θρόμβωση των αγγείων του διάμεσου 
συνδετικού ιστού και φλεγμονική διήθηση. Τα λευκο-
κύτταρα, κυρίως μακροφάγα και ουδετερόφιλα, συνα-
θροίζονται μεταξύ των φυσιολογικών περιοχών του 
οργάνου και εκείνων που εμφανίζουν νέκρωση (εικ. 
4). Οι αλλοιώσεις του παρεγχύματος αρχίζουν από την 
περιφέρεια των λοβίων και συνίστανται από μικρού 
μεγέθους εστίες πηκτικής νέκρωσης στις οποίες τα 
κύτταρα των αδενοκυψελών εμφανίζονται οξύφιλα 
και συρρικνωμένα. Οι συγκεκριμένες εστίες επεκτείνο-
νται με γρήγορο ρυθμό, ακολουθεί ρευστοποίηση του 
νεκρωμένου ιστού και ο σχηματισμός περιοχών που 
φέρουν κυτταρικά ράκη. Αντίθετα προς το παγκρε-
ατικό παρέγχυμα το κολλαγόνο του συνδετικού υπο-
στρώματος ανθίσταται για μεγάλο χρονικό διάστημα 
στις ανωτέρω παθολογικές διεργασίες. Επιπρόσθετα, 
παρατηρείται οίδημα και εναπόθεση άφθονου ινώ-
δους στο διάμεσο συνδετικό ιστό. Παράλληλα, παρα-
τηρείται θρομβοεμβολή των τριχοειδών αγγείων, που 

Μακροσκοπικά, όταν η παγκρεατική νέκρωση 
οδηγεί τα ζώα στο θάνατο, στην περιτοναϊκή κοιλότη-
τα, συνήθως, παρατηρείται παρουσία μικρής ποσότη-
τας και θολερής όψης οροαιματηρού υγρού, που περι-
έχει σταγόνες λίπους. Στο πάγκρεας, στο μεσεντέριο 
και το επίπλουν διαπιστώνονται περιορισμένης έκτα-
σης αιμορραγίες με τη μορφή πετεχειών και εκχυμώ-
σεων. Επίσης, παρατηρούνται πολυάριθμες περιοχές 
νέκρωσης, οι οποίες έχουν όψη κιμωλίας, περιβάλλο-
νται από έντονη υπεραιμική άλω και εντοπίζονται στον 
λιπώδη ιστό, που βρίσκεται γειτονικά στο πάγκρεας και 
το μεσεντέριο (εικ. 3). Ανάλογης μορφολογίας αλλοιώ-
σεις νέκρωσης του λίπους μπορούν να διαπιστωθούν 
και σε περιοχές του μεσεντερίου, που εντοπίζονται σε 
μεγαλύτερη απόσταση από το όργανο, εξαιτίας της 
μεταφοράς των ενζύμων με τα λεμφαγγεία. Παράλ-
ληλα, το πάγκρεας στο σύνολό του εμφανίζεται διο-
γκωμένο, οιδηματικό και μαλακό στη σύσταση, χωρίς 
να αποκλείεται το γεγονός σε μερικές περιπτώσεις το 
οίδημα να αφορά ορισμένες μόνο περιοχές του οργά-
νου. Επίσης, η διεργασία της νέκρωσης μπορεί να περι-
ορίζεται στο σώμα του οργάνου ή/και τα άκρα του ενός 
από τους λοβούς του. Επιπρόσθετα, παρατηρείται η 
παρουσία νηματίων ινικής, τα οποία εκτείνονται από 
την επιφάνεια του παγκρέατος στο μεσεντέριο, το επί-
πλουν και την επιφάνεια του ήπατος. Σε τομές η επιφά-
νεια του οργάνου εμφανίζει διαφοροποίηση ως προς 
τον χρωματισμό, που οφείλεται στη συγχώνευση των 
λευκού χρώματος περιοχών της νέκρωσης του λίπους 

 Εικόνα 3. 	Σκύλος, οξεία νέκρωση του παγκρέατος. Πάγκρεας και 
διάφορα τμήματα του εντερικού σωλήνα. Παρατηρούνται περιοχές 
νέκρωσης του λίπους με όψη κιμωλίας, που αφορούν το λίπος του 
μεσεντερίου και του εντέρου ακόμα και σε σημεία που εντοπίζονται 
σε απόσταση από το πάγκρεας (τελική μοίρα ειλεού και τυφλό έντε-
ρο). Επίσης, το πάγκρεας εμφανίζεται διογκωμένο και υπεραιμικό και 
φέρει εστίες νέκρωσης και ολιγάριθμες πετέχειες.

Εικόνα 5. 	 Γάτα, χρόνια παγκρεατίτιδα. Η αλλοίωση χαρακτηρίζεται από την ανάπτυξη συνδετικού ιστού γύρο από τους πόρους 
και μεταξύ των αδενοκυψελών του παγκρεατικού λοβίου. Επίσης, σημειώνεται η παρουσία λεμφοκυττάρων στο διάμεσο συνδετικό 
ιστό.
 Εικόνα 6. 	Πάγκρεας στο οποίο παρατηρούνται διάσπαρτες, διαυγείς, λείες, διαφόρου μεγέθους, στρόγγυλες και ελαφρώς υπε-
γηρμένες κύστεις.
Εικόνα 7. 	 Ιστολογική τομή παγκρέατος στην οποία παρατηρούνται πολυάριθμες και διαφόρου μεγέθους και σχήματος κοιλότη-
τες στο παρέγχυμά του. Το τοίχωμά τους συγκροτείται από ινώδη συνδετικό ιστό και κυβοειδή ή πλακώδη επιθηλιακά κύτταρα.
Εικόνα 8. 	 Σκύλος. Α. Ιστολογική τομή παγκρέατος στην οποία σημειώνεται η παρουσία μικροαποστήματος στο διάμεσο συνδετι-
κό ιστό. Β. Μεγαλύτερη μεγέθυνση τμήματος της προηγούμενης εικόνας στην οποία είναι εμφανής η παρουσία των ουδετερόφιλων 
πολυμορφοπύρηνων κυττάρων.
Εικόνα 9. 	 Γάτα. Α. Οζώδης υπερπλασία του παγκρέατος. Στην επιφάνεια του οργάνου παρατηρούνται οζίδια 2-5 mm,λευκού 
έως λευκόφαιου χρώματος, μονήρη και υπεγηρμένα σε σχέση με την επιφάνεια του οργάνου. Β. Ιστολογική τομή παγκρέατος στην 
οποία διαπιστώνεται η παρουσία υπερπλαστικού λοβίου. Η αλλοίωση είναι απλή, διακριτή και δεν περιβάλλεται από συνδετικό 
ιστό. Τα κύτταρα της σε ορισμένα σημεία σχηματίζουν αδενοκυψέλες, έχουν μικρότερο μέγεθος από τα φυσιολογικά και το κυττα-
ρόπλασμά τους είναι αποχρωματισμένο.
Εικόνα 10. 	 Σκύλος, αδένωμα παγκρέατος. Α. Η νόσος χαρακτηρίζεται από παρουσία οζιδίων που έχουν διάμετρο 2-4mm 
με λευκό ως λευκόφαιο χρώμα και είναι μονήρη και υπεγηρμένα. Β. Ιστολογική τομή αδενώματος του παγκρέατος. Η αλλοίωση 
εμφανίζει κυψελωτή συγκρότηση, είναι απλή και διακριτή, περιβάλλεται από συνδετικό ιστό και φαίνεται να συμπιέζει το γειτονικό 
φυσιολογικό παρέγχυμα. Γ. Μεγαλύτερη μεγέθυνση τμήματος της προηγούμενης εικόνας στο οποίο διακρίνεται η κυψελωτή δομή 
του αδενώματος και η παρουσία των καλά διαφοροποιημένων αδενικών κυττάρων, τα οποία όμως δεν περιέχουν ζυμογόνα κοκκία. 
Εικόνα 11. 	 Σκύλος, αδενοκαρκίνωμα της εξωκρινούς μοίρας του παγκρέατος. Α. Νεοπλασματικά κύτταρα με κυβοειδές, 
κυλινδρικό ή ακανόνιστο σχήμα, που φέρουν ωοειδείς ή στρόγγυλους πυρήνες. Οι τελευταίοι έχουν συνήθως έναν ευδιάκριτο 
πυρηνίσκο και αραιής κατανομής χρωματίνη. Με το βέλος σημειώνεται η παρουσία μίτωσης. Β. Νεοπλασματικά κύτταρα που έχουν 
την τάση συγκρότησης αδενοκυψελών. Μορφολογικά, εμφανίζουν πλειομορφισμό, έχουν ωοειδείς έως στρόγγυλους πυρήνες και 
το κυτταρόπλασμά τους φέρει διαφόρου μεγέθους και αριθμού κενοτόπια. Στην αριστερή πλευρά της εικόνας παρατηρείται ανά-
πτυξη πυκνού συνδετικού ιστού. Γ. Ιστολογική τομή παγκρέατος στην οποία παρατηρείται η παρουσία νεοπλασματικών κυττάρων 
στον αυλό μεγάλου μεγέθους αρτηρίας. Εικόνα 12.Σκύλος,πάγκρεας.Μεταστατικό μελάνωμα στο πάγκρεας και το γειτονικό λιπώδη 
ιστό. Η αλλοίωση χαρακτηρίζεται από την παρουσία οζιδίων, που έχουν σαφή όρια, μελανό χρώμα και ποικίλη διάμετρο.
Εικόνα 12.	Σκύλος,πάγκρεας.Μεταστατικό μελάνωμα στο πάγκρεας και το γειτονικό λιπώδη ιστό. Η αλλοίωση χαρακτηρίζεται από 
την παρουσία οζιδίων, που έχουν σαφή όρια, μελανό χρώμα και ποικίλη διάμετρο.

Εικόνα 4. 	 Σκύλος, οξεία νέκρωση του παγκρέατος. Η αλλοίωση 
αρχίζει από την περιφέρεια του λοβίου και χαρακτηρίζεται από την 
παρουσία νέκρωσης του παρεγχύματος, αιμορραγιών, οιδήματος 
μεταξύ των αδενοκυψελών και διήθησης από λευκοκύτταρα κυρίως 
ουδετερόφιλα και μακροφάγα. 
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οι παράγοντες που προδιαθέτουν στην εμφάνισή της 
σε αυτά τα ζώα δεν είναι γνωστοί υπάρχουν αναφορές, 
που τη συνδέουν με τοξίκωση από νύγματα σκορπιού, 
ως επακόλουθο της χρησιμοποίησης για θεραπευτι-
κούς σκοπούς της ασπαραγινάσης και στην περίπτω-
ση της νεκρωτικής αρτηριίτηδας που αποδίδεται στη 
σπλαχνική μορφή της λεϊσμανίωσης. Ακόμα σε αρκε-
τές περιπτώσεις είναι πιθανόν ότι η παθολογική αυτή 
κατάσταση έχει ως αφετηρία την παλινδρόμηση ενερ-
γοποιημένων πεπτικών ενζύμων και χολικών αλάτων 
στον κύριο παγκρεατικό πόρο γεγονός που οδηγεί στη 
νέκρωση των πόρων. Σημειώνεται ότι η παλινδρόμηση 
συνήθως υποστηρίζεται από την αύξηση της πίεσης 
στον αυλό του εντέρου σε όσες περιπτώσεις παρατη-
ρείται έντονος έμετος. Η αρχική αλλοίωση του παρεγ-
χύματος γύρω από τους πόρους αυξάνεται σε μέγεθος 
με γρήγορο ρυθμό, γεγονός που έχει ως αποτέλεσμα 
την προσβολή μεγάλου τμήματος του οργάνου. 

Μακροσκοπικά, στο αρχικό στάδιο το πάγκρεας 
εμφανίζει οίδημα και υπεραιμία και το παρέγχυμά του 
είναι εύθρυπτο και αιμορραγικό. Μεγάλης έκτασης 
αιμορραγίες προσδίδουν ερυθρομελανή χροιά στο 
παρέγχυμα, ενώ ταυτόχρονα διαπιστώνονται εστίες 
νέκρωσης στο γειτονικό λιπώδη ιστό. Πάντως, επι-
πλοκές με δυσμενείς επιπτώσεις στη ζωή των σκύλων 
παρατηρούνται συχνότερα στην αιμορραγική μορφή 
της παγκρεατικής νέκρωσης. Τέλος, στις περιπτώσεις 
εκείνες που η συγκεκριμένη παθολογική κατάσταση 
αρχίζει από την παλινδρόμηση δωδεκαδακτυλικού 
περιεχομένου, μικροοργανισμοί από το έντερο μπο-
ρούν να αποικίσουν τις περιοχές νέκρωσης του οργά-
νου με αποτέλεσμα το σχηματισμό αποστημάτων. 

ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ
Η φλεγμονή του παγκρέατος οφείλεται σε αιμα-

τογενείς μολύνσεις, εμφανίζεται με τη μορφή εστιών 
που έχουν μικρό μέγεθος και τυχαία κατανομή και 
συνοδεύεται από νέκρωση μικρού αριθμού αδενικών 
κυττάρων των αδενοκυψελών. Πολυεστιακή παγκρε-
ατίτιδα παρατηρείται συχνά σε συστηματικές μολύν-
σεις από επιθηλιοτρόπους ιούς, όμως η φλεγμονή είναι 
λιγότερο εμφανής από ό,τι η εκφύλιση και η νέκρωση 
των κυττάρων του οργάνου. Επίσης, στους σκύλους και 
τις γάτες με σηπτική περιτονίτιδα συχνά παρατηρού-
νται βακτηριακές εμβολές στο πάγκρεας.

Η οξεία διάμεση παγκρεατίτιδα παρατηρεί-
ται συχνά στη συστηματική τοξοπλάσμωση, αφορά 

εντοπίζονται στην περιφέρεια των περιοχών με νέκρω-
ση. Επίσης, διαπιστώνεται θρόμβωση των φλεβών με 
την παρουσία εναλλακτικά φλεγμονής ή νέκρωσης 
του τοιχώματός τους. Τα παραπάνω αφορούν αγγεία 
τα οποία εντοπίζονται γειτονικά ή/και σε απόσταση 
από τις περιοχές του παρεγχύματος που εμφανίζουν 
αλλοιώσεις. Ανάλογες αλλοιώσεις είναι δυνατόν να δια-
πιστωθούν και στις μικρού μεγέθους αρτηρίες. Ωστό-
σο, κατά κανόνα αυτές είναι λιγότερο ευαίσθητες στη 
βλάβη. Τέλος, σε σπάνιες περιπτώσεις ως επακόλουθο 
της οξείας νέκρωσης του παγκρέατος μπορεί να διαπι-
στωθεί ο σχηματισμός αποστημάτων, ψευδοκύστεων 
ή φλέγμονα. 

Συμπερασματικά, πρέπει να επισημανθεί ότι η 
διάρκεια της νόσου επηρεάζει σημαντικά τη μακρο-
σκοπική εμφάνιση του οργάνου. Ειδικότερα, σε περι-
στατικά με χρόνιο στάδιο εξέλιξης το πάγκρεας εμφα-
νίζει ακανόνιστο σχήμα, οζώδη όψη και μείωση του 
μεγέθους του. Στην τελευταία αυτή περίπτωση το 
όργανο παρουσιάζει ολιγάριθμα και παραμορφωμέ-
να λόβια τα οποία εντοπίζονται πλησίον των πόρων. 
Σε ορισμένες περιπτώσεις τα υπολείμματα του οργά-
νου εμφανίζουν εξαιρετικά μικρό μέγεθος με αποτέ-
λεσμα δύσκολα να διαπιστώνονται μακροσκοπικά. 
Ωστόσο, αυτά μπορούν να ψηλαφηθούν σε περιοχές 
του μεσεντερίου οι οποίες εμφανίζουν ελαφρά πτύχω-
ση. Πρέπει να σημειωθεί ότι ενώ οι εξεργασίες και οι 
αλλοιώσεις που λαμβάνουν χώρα είναι συνήθως έντο-
νες, η ανάπτυξη ουλώδους ιστού είναι περιορισμένη 
και η παρουσία συμφύσεων είναι ελάχιστη ή απούσα. 
Μικροσκοπικά διαπιστώνεται ότι το παρέγχυμα του 
οργάνου που παραμένει αποτελείται από ολιγάριθμα 
και μικρού μεγέθους λόβια, τα οποία συνήθως εμφα-
νίζονται συμπιεσμένα και ατροφικά. Επιπρόσθετα, ο 
διάμεσος ιστός είναι αυξημένος, τα αγγεία και τα νεύ-
ρα φαίνονται συγκεντρωμένα σε μικρές περιοχές του 
παρεγχύματος που διατηρούνται, ενώ τα νησίδια του 
Langerhans κατά κανόνα δεν παρατηρούνται. 

Οξεία αιμορραγική παγκρεατική νέκρωση
Στη συγκεκριμένη παθολογική κατάσταση η 

νέκρωση αρχίζει από το κέντρο του λοβίου και εντο-
πίζεται γύρω από τους πόρους. Συνήθως στον άνθρω-
πο αποτελεί υποκατηγορία της οξείας παγκρεατικής 
νέκρωσης που στο 80% των περιπτώσεων συνδέεται 
με χολολιθίαση ή υπερβολική χρήση αλκοόλ. Αξίζει 
να σημειωθεί ότι ανάλογη αλλοίωση έχει παρατηρη-
θεί σε ορισμένες περιπτώσεις στον σκύλο. Μολονότι 
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διάμεσος συνδετικός ιστός διηθείται από μονοπύρηνα 
κύτταρα κυρίως λεμφοκύτταρα και πλασμοκύτταρα. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι τόσο στους σκύλους όσο και 
στις γάτες υπάρχουν περιορισμένες αναφορές για την 
ανάπτυξη στο εσωτερικό του οργάνου αλλά και τους 
ιστούς γύρω από το πάγκρεας, φλέγμονα, αποστη-
μάτων και ψευδοκύστεων ως επακόλουθα της οξείας 
παγκρεατίτιδας.

 Ειδικότερα, ως φλέγμονας του παγκρέατος ανα-
φέρεται η παρουσία συμπαγούς μάζας ιστού, που 
εντοπίζεται στο πάγκρεας και τους γειτονικούς ιστούς 
ή όργανα ως αποτέλεσμα της παρουσίας φλεγμονής, 
οιδήματος και νέκρωσης. Η αλλοίωση αναπτύσσεται 
συνήθως λίγες ημέρες μετά την έναρξη της ίνωσης 
του παγκρέατος και κατά κανόνα αποκαθίσταται αυτο-
γενώς μέσα σε 15 έως 20 μέρες από την υποχώρηση 
της νέκρωσης. Σε αυτές τις περιπτώσεις, ενδεχομένως 
παρατηρείται σχηματισμός κοιλοτήτων στο εσωτερικό 
του φλέγμονα, χωρίς ωστόσο οι συγκεκριμένοι θύλα-
κοι να φέρουν υγρό.

 Οι ψευδοκύστεις αντιπροσωπεύουν ενδο- ή 
περι- παγκρεατικούς θυλάκους, οι οποίοι εμφανίζουν 
κλυδασμό και περιέχουν παγκρεατικά ένζυμα, κυττα-
ρικά ράκη, εξίδρωμα και αίμα. Αυτές διαπιστώνονται 
συχνότερα από τα αποστήματα και αποτελούν συνή-
θως επακόλουθο της οξείας ή της χρόνιας νέκρωσης 
του παγκρέατος και σπανιότερα τραυματισμών ή της 
παρουσίας νεοπλασμάτων. Αναφορικά με τους παρά-
γοντες που συμβάλλουν στον σχηματισμό τους θα 

ιδιαίτερα τις γάτες και μακροσκοπικά χαρακτηρίζεται 
από την παρουσία διάχυτου μεσολόβιου οιδήματος, 
αιμορραγιών και νέκρωσης. Ανάλογες αλλοιώσεις δια-
πιστώνονται και στο δωδεκαδάκτυλο. 

Η χρόνια διάμεση παγκρεατίτιδα αποτελεί τον 
συνηθέστερο τύπο φλεγμονής του παγκρέατος στα 
κατοικίδια ζώα, που όμως πρακτικά σπάνια εμφανίζει 
κλινική σημασία. Ωστόσο, σε ορισμένες περιπτώσεις η 
νόσος ενοχοποιείται για την εκδήλωση παγκρεατικής 
ανεπάρκειας. Οι αλλοιώσεις της παρατηρούνται συνή-
θως στις γάτες και τους σκύλους, ενώ είναι σπάνιες στα 
υπόλοιπα είδη των κατοικίδιων ζώων. Κατά κανόνα, η 
χρόνια διάμεση παγκρεατίτιδα παρατηρείται σε όσες 
περιπτώσεις διαπιστώνεται επέκταση της φλεγμονής, 
από το αρχικό σημείο εντόπισης, που συνήθως είναι 
οι παγκρεατικοί πόροι. Αυτή οφείλεται σε ανιούσα 
μόλυνση από παράγοντες της μικροβιακής χλωρίδας 
του εντέρου ή από την παρουσία παρασίτων (τρημα-
τώδη) στο εσωτερικό των πόρων του οργάνου. Πρέπει 
να σημειωθεί ότι υπάρχουν πολλοί παράγοντες που 
προδιαθέτουν σε ανιούσα μόλυνση, όπως οι δυσπλα-
σίες των παγκρεατικών πόρων, η παρουσία παρασί-
των στον αυλό τους, νοσήματα του δωδεκαδακτύλου 
κλπ. Ειδικότερα στις γάτες αναφέρεται ότι η ανιούσα 
χολαγγειίτιδα κατά κανόνα συνυπάρχει με τη διάμεση 
παγκρεατίτιδα, γεγονός που έχει ως αποτέλεσμα τα 
κλινικά ευρήματα της πρώτης να καλύπτουν εκείνα της 
χρόνιας διάμεσης παγκρεατίτιδας. 

Κατά τη μακροσκοπική εξέταση το πάγκρεας 
εμφανίζεται εναλλακτικά διογκωμένο ή μικρότερο 
σε μέγεθος. Στις γάτες για παράδειγμα το πάγκρεας 
εμφανίζεται μικρότερο σε μέγεθος, συμπαγές, φαιό και 
πολυοζώδες. Επίσης, παρατηρούνται διαυγείς κύστεις 
τόσο εξωτερικά κάτω από την κάψα, όσο και στο εσω-
τερικό του οργάνου. Πρέπει να σημειωθεί ότι μακρο-
σκοπικά μπορεί να μην διαπιστωθεί ίνωση, ωστόσο σε 
σπάνιες περιπτώσεις μπορεί ολόκληρο το όργανο να 
εμφανίζεται ως ένα συρρικνωμένο και παραμορφωμέ-
νο ινώδες υπόλειμμα. 

Από τη μικροσκοπική εξέταση προκύπτει η 
παρουσία καταρροϊκού εξιδρώματος στον αυλό των 
πόρων και υπερπλασία ή σπανιότερα πλακώδης μετα-
πλασία του επιθηλίου τους. Επίσης, εξωτερικά των 
πόρων παρατηρείται έντονη ανάπτυξη συνδετικού 
ιστού, ο οποίος συχνά επεκτείνεται στο μεσολόβιο υπό-
στρωμα και το εσωτερικό των λοβίων με συνέπεια να τα 
διαχωρίζει σε μικρότερα τμήματα (εικ. 5). Αποτέλεσμα 
της ίνωσης και της απόφραξης των πόρων αποτελεί η 
ατροφία των αδενοκυψελών του παγκρέατος. Τέλος, ο 

Εικόνα 5. 	 Γάτα, χρόνια παγκρεατίτιδα. Η αλλοίωση χαρακτηρίζεται 
από την ανάπτυξη συνδετικού ιστού γύρο από τους πόρους και μετα-
ξύ των αδενοκυψελών του παγκρεατικού λοβίου. Επίσης, σημειώνεται 
η παρουσία λεμφοκυττάρων στον διάμεσο συνδετικό ιστό.



8.  ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ

101

μολύνσεις που οδηγούν στο σχηματισμό αποστημά-
των. Πάντως, οι ψευδοκύστεις πρέπει να διαφοροποι-
ούνται κυρίως από τις κύστεις, που μπορεί να είναι 
συγγενείς ή επίκτητες. Η παρουσία των πρώτων συνή-
θως συνδέεται με την ταυτόχρονη εμφάνισή τους και 
σε άλλα όργανα όπως ήπαρ και νεφρούς. Αντίθετα, οι 
επίκτητες εμφανίζονται μετά τη γέννηση, δεν έχουν 
κατά κανόνα εμφανή αιτιολογία και επαλείφονται από 
έναν απλό στίχο επιθηλιακών κυττάρων και φέρουν 
στο εσωτερικό τους διαφόρου υφής υλικό (εικ. 6 και 7).

Τα παγκρεατικά αποστήματα αποτελούν θυλά-
κους που φέρουν πυώδες εξίδρωμα και κυτταρικά 
ράκη και εντοπίζονται στο εσωτερικό του οργάνου ή 
στους γειτονικούς με το πάγκρεας ιστούς και όργανα 
(εικ.8Α και 8Β). 

πρέπει να αναφέρουμε τη ρήξη ή την έμφραξη των 
πόρων του παγκρέατος.

 Μακροσκοπικά, οι ψευδοκύστεις είναι μονήρεις 
και μονόχωρες, ενώ η διάμετρός τους μπορεί να φθά-
νει μέχρι τα 10cm. Το τοίχωμά τους εναλλακτικά εμφα-
νίζεται λεπτό ή παχύ, δεν φέρει επιθήλιο και συγκρο-
τείται από κοκκιώδη ιστό, ο οποίος με την πάροδο του 
χρόνου μεταπίπτει σε ουλώδη. Τέλος, η ινώδης κάψα 
τους μπορεί να εμφανίζει διήθηση από φλεγμονικά 
κύτταρα ή να φέρει ενσωματωμένα διάφορα υλικά, 
όπως αιμοσιδηρίνη, κρυστάλλους χολοστερόλης ή 
ανόργανα στοιχεία. Οι συχνότερες επιπλοκές, από την 
παρουσία τους, είναι η άσκηση πίεσης εξωτερικά στον 
χοληδόχο πόρο, η ρήξη τους με επακόλουθο την εμφά-
νιση αιμορραγίας ή περιτονίτιδας και οι δευτερογενείς 

Εικόνα 6. 	 Πάγκρεας στο οποίο παρατηρούνται διάσπαρτες, διαυ-
γείς, λείες, διαφόρου μεγέθους, στρόγγυλες και ελαφρώς υπεγηρμέ-
νες κύστεις.

Εικόνα 8. 	 Σκύλος. Α. Ιστολογική τομή παγκρέατος στην οποία 
σημειώνεται η παρουσία μικροαποστήματος στον διάμεσο συνδετικό 
ιστό. Β. Μεγαλύτερη μεγέθυνση τμήματος της προηγούμενης εικόνας 
στην οποία είναι εμφανής η παρουσία των ουδετερόφιλων πολυμορ-
φοπύρηνων κυττάρων.

A

B

Εικόνα 7. 	 Ιστολογική τομή παγκρέατος στην οποία παρατηρούνται 
πολυάριθμες και διαφόρου μεγέθους και σχήματος κοιλότητες στο 
παρέγχυμά του. Το τοίχωμά τους συγκροτείται από ινώδη συνδετικό 
ιστό και κυβοειδή ή πλακώδη επιθηλιακά κύτταρα.
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ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ ΚΑΙ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑ 
ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΣΤΟΣ

Υπερπλασία του επιθηλίου των πόρων 
Η υπερπλασία του επιθηλίου των πόρων αποτελεί 

σπάνια αλλοίωση, που συνήθως συνδέεται με χρόνια 
παγκρεατίτιδα, ατροφία της εξωκρινούς μοίρας του 
παγκρέατος και διάμεση ίνωση. Επίσης, διαπιστώνεται 
με την μορφή εστιών στο εσωτερικό των αλλοιώσεων 
της οζώδους υπερπλασίας της εξωκρινούς μοίρας του 
παγκρέατος. Επιπρόσθετα, η παρουσία της αναφέ-
ρεται, τουλάχιστον στον άνθρωπο, ως αλλοίωση που 
συνδέεται με την ηλικία. 

Παθολογοανατομικά χαρακτηρίζεται από την 
παρουσία θηλοειδών προεκβολών στο εσωτερικό του 
αυλού των πόρων, οι οποίοι μπορεί να εμφανίζονται 
διεσταλμένοι. 

Οζώδης υπερπλασία της εξωκρινούς 

μοίρας του παγκρέατος
Η συγκεκριμένη παθολογική εξεργασία παρατηρεί-

ται συχνά στους ενήλικες σκύλους και τις γάτες, χωρίς 
ωστόσο να εμφανίζει στην πράξη κλινική σημασία. 

Μακροσκοπικά, συνήθως εμφανίζεται με τη 
μορφή πολλαπλών και μικρού μεγέθους οζιδίων, τα 
οποία έχουν διάσπαρτη κατανομή σε όλη την έκταση 
του οργάνου(Εικ.9Α). Αντίθετα, η παρουσία μονήρων 
αλλοιώσεων-οζιδίων κατά κανόνα είναι σπάνια. Επί-
σης, σε ορισμένες περιπτώσεις παρατηρούνται πολ-
λαπλά υπερπλαστικά οζίδια σε μεμονωμένα λόβια. 
Ωστόσο, πλήρης μετασχηματισμός ενός λοβίου σε 
υπερπλαστικό οζίδιο διαπιστώνεται σπάνια. Αναφο-
ρικά με τη μορφολογία των οζιδίων αυτά εμφανίζουν 
ποικίλο μέγεθος, χωρίς όμως οι διαστάσεις τους να 
υπερβαίνουν εκείνες των φυσιολογικών λοβίων του 
οργάνου. Το χρώμα τους είναι φαιόλευκο και η σύστα-
σή τους συμπαγής σε σύγκριση με την υφή του φυσιο-
λογικού παγκρέατος, ενώ όσα από αυτά εντοπίζονται 
στην επιφάνεια του οργάνου είναι υπερυψωμένα και 
έχουν λεία όψη (εικ. 9Α). 

Μικροσκοπικά τα προσβλημένα λόβια εκδηλώ-
νουν όψη μωσαϊκού λόγω της εναλλαγής στο παρέγ-
χυμά τους φυσιολογικών και υπερπλαστικών περι-
οχών, με την αλλοίωση πάντως να αφορά μόνο την 
εξωκρινή μοίρα του οργάνου. Πρέπει να σημειωθεί ότι 

Τα αποστήματα του παγκρέατος διακρίνονται σε 
σηπτικά και άσηπτα. Γενικά, τα άσηπτα σχηματίζονται 
σε περιοχές στο εσωτερικό του παρεγχύματος, οι οποί-
ες εμφανίζουν έντονου βαθμού ρευστοποιό νέκρωση. 
Πρέπει να σημειωθεί ότι στους σκύλους κατά κανόνα 
τα αποστήματα του παγκρέατος είναι άσηπτα. Αντίθε-
τα, ο σχηματισμός των σηπτικών αποστημάτων μπο-
ρεί να προέλθει από μόλυνση, είτε των περιοχών του 
παρεγχύματος που εμφανίζουν νέκρωση είτε σπανι-
ότερα των ψευδοκύστεων. Επίσης, μπορούν να δημι-
ουργηθούν από την επέκταση άμεσα εστιών μόλυνσης 
που εντοπίζονται κοντά στο πάγκρεας ή και σε περι-
πτώσεις παρουσίας σηπτικής περιτονίτιδας. Τέλος, 
σπάνια παρατηρούνται πυώδεις αλλοιώσεις που έχουν 
λεμφο-αιματογενή προέλευση. Η παρουσία αποστη-
μάτων μπορεί να οδηγήσει τα ζώα στον θάνατο. Η εξέ-
λιξη αυτή συνήθως παρατηρείται σε περίπτωση ρήξης 
τους, που έχει ως επακόλουθο την εμφάνιση έντονης 
αιμορραγίας ή/και βακτηριαιμίας.

 Oι συστηματικές κοκκιωματώδεις μολύνσεις 
μπορεί να αφορούν και το πάγκρεας. Ωστόσο, οι αλλοι-
ώσεις οι οποίες παρατηρούνται είναι κατά κανόνα 
μικροσκοπικές και η σημασία τους σχετικά περιορι-
σμένη, όταν συγκρίνονται με εκείνες που παρατηρού-
νται σε άλλα όργανα. Παραδείγματα των παραπάνω 
παθολογικών καταστάσεων αποτελούν η σκληρωτική 
κοκκιωματώδης παγκρεατίτιδα στον σκύλο από ζυγο-
μύκητες και η πυοκοκκιωματώδης παγκρεατίτιδα της 
γάτας από τον ιό της λοιμώδους περιτονίτιδας και τον 
Cryptococcus neoformans.

Η λιθίαση του παγκρέατος χαρακτηρίζεται από 
την παρουσία υλικού με τη μορφή συγκρίματος στο 
εσωτερικό του οργάνου, απαντάται σπάνια και αφορά 
τόσο τον σκύλο όσο και τη γάτα. Μορφολογικά, αυτοί 
συνήθως εμφανίζουν λευκό χρώμα, έχουν σκληρή 
σύσταση, είναι πολυάριθμοι, ομοιάζουν με κόκκους 
άμμου και χημικά συνίστανται κυρίως από ανθρακι-
κά και φωσφορικά άλατα ασβεστίου και μαγνησίου. Η 
δημιουργία τους οφείλεται στην παρουσία φλεγμονής 
στους πόρους, οι οποίοι μακροσκοπικά εμφανίζουν 
ασύμμετρη στένωση ή διαστολή, διαπιστώνονται 
τυχαία κατά τη νεκροψία και δεν αποτελούν σημαντικό 
αίτιο που να οδηγεί στην πλήρη έμφραξή τους. Τέλος, 
αξίζει να σημειωθεί ότι σε μεμονωμένο περιστατικό, 
που αφορούσε γάτα, έχει αναφερθεί η ταυτόχρονη 
παρουσία λιθίασης και φλεγμονής του παγκρέατος.
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μακροσκοπικά δύσκολα μπορεί να διαφοροποιηθεί 
από την οζώδη υπερπλασία. Επίσης, κατά κανόνα δεν 
εμφανίζει κλινικά ή βιοχημικά ευρήματα και η διαπί-
στωσή της είναι τυχαία κατά τη νεκροψία. 

Μακροσκοπικά, τα αδενώματα προέχουν στην 
επιφάνεια του παγκρέατος, περιβάλλονται πάντα από 
λεπτή, ινώδη κάψα και ασκούν πίεση στο γειτονικό 
παρέγχυμα (εικ. 10Α). Η διαφοροποίησή τους από την 
οζώδη υπερπλασία είναι δύσκολη, παρά το γεγονός 
ότι αποτελούν μονήρεις αλλοιώσεις, η παρουσία τους 
είναι σπάνια και μερικώς ή ολικώς εμφανίζονται εγκα-
ψωμένα. Αντίθετα, η οζώδης υπερπλασία χαρακτηρί-
ζεται από την παρουσία πολλαπλών αλλοιώσεων, είναι 
συχνή, δεν φέρει κάψα και η πίεση που ασκεί μηχανι-
κά στο γειτονικό παρέγχυμα είναι περιορισμένη όταν 
συγκρίνεται με αυτή που αναπτύσσει το αδένωμα.

Μικροσκοπικά, τα αδενώματα εμφανίζουν σωλη-
νωτή ή σπανιότερα κυψελωτή συγκρότηση και περι-
βάλλονται από λεπτές δοκίδες κολλαγόνων ινών (εικ. 
10Β). Ειδικότερα, τα αδενώματα με σωληνωτή κατα-
σκευή εμφανίζουν συνήθως διαφόρου μεγέθους 
κύστεις, που επαλείφονται από κυβικό ή κυλινδρικό 
επιθήλιο και μπορεί να περιέχουν βλεννίνη. Οι συγκε-
κριμένες κατασκευές πιθανόν προέρχονται από νεο-
πλασίες του επιθηλίου των πόρων. Αντίθετα, οι νεοπλα-
σίες με κυψελωτή συγκρότηση αποτελούνται από καλά 
διαφοροποιημένα επιθηλιακά κύτταρα, που φέρουν 
εωσινοφιλικό και κοκκώδες κυτταρόπλασμα, το οποίο 
σπάνια περιέχει ζυμογόνα κοκκία (εικ. 10Γ). Αναφορικά 

τα υπερπλαστικά οζίδια δεν είναι εγκαψωμένα και δεν 
συμπιέζουν το γειτονικό παρέγχυμα. Τα συγκεκριμένα 
χαρακτηριστικά χρησιμοποιούνται για τη διαφοροποί-
ηση της μονήρους υπερπλασίας από το αδένωμα της 
εξωκρινούς μοίρας του παγκρέατος. Αναφορικά με τα 
κύτταρα, τα οποία συγκροτούν τα οζίδια, αυτά εμφα-
νίζονται συνήθως ομοιόμορφα, με τάση σε ορισμένες 
περιπτώσεις να σχηματίζουν αδενοκυψέλες (εικ. 9Β). 
Προσεκτική παρατήρησή τους μας οδηγεί στο συμπέ-
ρασμα ότι μπορεί να ομοιάζουν με τα αντίστοιχα φυσι-
ολογικά, εκτός από τις μεταβολές που παρατηρούνται 
στην ένταση της χρώσης τους και το μέγεθός τους. 
Ειδικότερα, τα συγκεκριμένα κύτταρα μπορεί να έχουν 
μεγαλύτερο μέγεθος από τα φυσιολογικά και να εμφα-
νίζουν έντονα εωσινόφιλο κυτταρόπλασμα ή αντίθετα 
να έχουν μικρότερο μέγεθος και αποχρωματισμένο 
(ωχρό) κυτταρόπλασμα (εικ. 9Β). Τέλος, σε ορισμένες 
περιπτώσεις το κυτταρόπλασμά τους είναι κενοτοπι-
ώδες, ενώ η διάταξή τους σε κάποιες από τις οζώδεις 
αλλοιώσεις έχει τη μορφή μικρών αθροισμάτων ή ακα-
νόνιστων πεταλίων που δεν σχηματίζουν αυλό.

Αδένωμα της εξωκρινούς μοίρας του πα-

γκρέατος
Η συγκεκριμένη αλλοίωση είναι σπάνια, και από 

τις λίγες φορές που έχει αναφερθεί, αυτή αφορά συνή-
θως τους παρήλικες σκύλους και τις γάτες. Η καλοήθης 
αυτή αλλοίωση εμφανίζει συχνά μικρό μέγεθος, που 

Εικόνα 9. 	 Γάτα. Α. Οζώδης υπερπλασία του παγκρέατος. Στην επιφάνεια του οργάνου παρατηρούνται οζίδια διαμέτρου 2-5 mm, λευκού έως 
λευκόφαιου χρώματος, μονήρη και υπεγηρμένα σε σχέση με την επιφάνεια του οργάνου. Β. Ιστολογική τομή παγκρέατος στην οποία διαπιστώ-
νεται η παρουσία υπερπλαστικού λοβίου. Η αλλοίωση είναι απλή, διακριτή και δεν περιβάλλεται από συνδετικό ιστό. Τα κύτταρά της σε ορισμένα 
σημεία σχηματίζουν αδενοκυψέλες, έχουν μικρότερο μέγεθος από τα φυσιολογικά και το κυτταρόπλασμά τους είναι αποχρωματισμένο.

A B
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από τα νεοπλασματικά κύτταρα. Επιπρόσθετα, σε 
σπανιότερες περιπτώσεις διαπιστώνονται ευρήματα 
σακχαρώδους διαβήτη ή ανεπάρκειας της εξωκρινούς 
μοίρας του παγκρέατος, που οφείλονται σε μεγάλης 
έκτασης καταστροφή του οργάνου ή πλήρη απόφρα-
ξη των πόρων του από την παρουσία της νεοπλασίας. 
Ακόμα, έχει παρατηρηθεί σε περιορισμένο αριθμό 
σκύλων με αδενοκαρκίνωμα, η παρουσία πολυεσται-
κής νεκρωτικής υποδερματίτιδας με εναπόθεση αλά-
των ασβεστίου σε λιποκύτταρα με νέκρωση ή ψευδοϋ-
περπαραθυρεοειδισμός που οδηγεί σε υπερκαλιαιμία. 
Τέλος, έχει διαπιστωθεί σε γάτες με νεοπλασία ένα σπά-
νιο σύνδρομο, που προσδιορίζεται με τον όρο παρανε-
οπλασματική αλλωπεκία, η οποία αφορά την κοιλιακή 
χώρα, τα άκρα και συνήθως το πρόσωπο.

Μακροσκοπικά, η νόσος χαρακτηρίζεται από την 
παρουσία μονήρους, ευδιάκριτης και περιγεγραμ-
μένης μάζας ιστού ή εναλλακτικά από πολλαπλές 
μάζες με διάσπαρτη κατανομή σε όλη την έκταση του 

με τους πυρήνες των κυττάρων και στις δύο μορφές 
της νεοπλασίας αυτοί εμφανίζονται στρόγγυλοι και 
κυστοειδείς, ενώ σπάνια παρατηρούνται μιτώσεις. 

Αδενοκαρκίνωμα της εξωκρινούς μοίρας 

του παγκρέατος
Τα αδενοκαρκινώματα της εξωκρινούς μοίρας του 

παγκρέατος είναι σπάνια σε όλα τα κατοικίδια ζώα. Οι 
περισσότερες περιπτώσεις, όμως, έχουν διαπιστωθεί 
στους σκύλους και σπανιότερα τις γάτες. Γενικά, ενώ 
ο βαθμός κακοήθειας είναι μεγαλύτερος στους παρή-
λικες σκύλους, ορισμένα ζώα εκδήλωσαν τη νόσο σε 
ηλικία μόνο 3 ετών. Επίσης, τα θηλυκά ζώα εμφανίζουν 
μεγαλύτερη προδιάθεση στην εμφάνισή της από ό,τι 
τα άρρενα. Αξίζει να σημειωθεί ότι ζώα, με αδενοκαρκί-
νωμα της εξωκρινούς μοίρας του παγκρέατος, μπορεί 
να εμφανίσουν ασκίτη σε όσες περιπτώσεις διαπιστώ-
νεται εκτεταμένου βαθμού διήθηση του περιτοναίου 

Εικόνα 10.	Σκύλος, αδένωμα παγκρέατος. Α. Η νόσος χαρακτηρίζε-
ται από παρουσία οζιδίων που έχουν διάμετρο 2-4mm με λευκό ως 
λευκόφαιο χρώμα και είναι μονήρη και υπεγηρμένα. Β. Ιστολογική 
τομή αδενώματος του παγκρέατος. Η αλλοίωση εμφανίζει κυψελωτή 
συγκρότηση, είναι απλή και διακριτή, περιβάλλεται από συνδετικό 
ιστό και φαίνεται να συμπιέζει το γειτονικό φυσιολογικό παρέγχυμα. 
Γ. Μεγαλύτερη μεγέθυνση τμήματος της προηγούμενης εικόνας, στο 
οποίο διακρίνεται η κυψελωτή δομή του αδενώματος και η παρουσία 
των καλά διαφοροποιημένων αδενικών κυττάρων, τα οποία όμως δεν 
περιέχουν ζυμογόνα κοκκία. 

A
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Γ
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και τον κυψελωτό τύπο. Το χαρακτηριστικό γνώρισμα 
των σωληνωτών τύπων αποτελεί η παρουσία αδενο-
ειδών κατασκευών, που ομοιάζουν με παγκρεατικούς 
πόρους και συγκροτούνται από κυβοειδή ή κυλινδρικά 
κύτταρα τα οποία εκκρίνουν βλέννη. Ορισμένα νεο-
πλάσματα περικλείουν στο εσωτερικό τους δομές με 
εστιακή κατανομή, που ομοιάζουν με μικρούς πόρους 
οι οποίοι συγκροτούνται από καλά διαφοροποιημέ-
να κύτταρα. Όμως οι παραπάνω αλλοιώσεις δύσκολα 
ξεχωρίζουν από αυτές που παρατηρούνται ως αντί-
δραση στην περίπτωση της στένωσης των παγκρεατι-
κών πόρων. Τέλος, τα καλά διαφοροποιημένα νεοπλά-
σματα κυψελωτού τύπου αποτελούνται από μικρού 
μεγέθους κύτταρα, τα οποία συγκροτούν αδενοκυψέ-
λες που ομοιάζουν με φυσιολογικό παρέγχυμα. Ανα-
φορικά με τη μορφολογία των νεοπλασματικών κυτ-
τάρων πρέπει να σημειωθεί ότι μεμονωμένα κύτταρα 
έχουν εωσινοφιλικό κυτταρόπλασμα, το οποίο συχνά 
εμφανίζεται κενοτοπιώδες, ενώ η παρουσία ζυμογό-
νων κοκκίων διαπιστώνεται μόνο στα καρκινώματα 

οργάνου. Οι παραπάνω αλλοιώσεις είναι περισσότε-
ρο συμπαγείς από το γειτονικό υγιές παρέγχυμα, ενώ 
ορισμένες από αυτές εμφανίζουν ιδιαίτερα σκληρή 
σύσταση, γεγονός που καθιστά τη διαφοροποίησή 
τους από τις μεταφλεγμονικές ουλές μακροσκοπικά 
δύσκολη. Επίσης, η επιφάνεια τομής τους εμφανίζει 
κίτρινο έως φαιό χρωματισμό και ετερογενή όψη, ενώ 
παράλληλα διαπιστώνονται περιοχές με αιμορραγίες, 
νέκρωση και εναπόθεση αλάτων ασβεστίου. Πρέπει 
να σημειωθεί ότι οι εστίες νέκρωσης παρατηρούνται 
συχνά στον λιπώδη ιστό καθώς και στο εσωτερικό 
τόσο των πρωτογενών όσο και των μεταστατικών οζι-
δίων. Τέλος, μπορεί να διαπιστωθούν συμφύσεις του 
οργάνου με γειτονικούς ιστούς, ενώ ορισμένα νεοπλά-
σματα εμφανίζουν κύστεις που περιέχουν βλεννίνη. 

Μικροσκοπικά, τα αδενοκαρκινώματα του 
παγκρέατος εκδηλώνουν εντυπωσιακό εύρος στον 
βαθμό διαφοροποίησής τους και εμφανίζονται συνή-
θως με τρεις μορφολογικούς τύπους, τον μικρό σωλη-
νωτό, που είναι και ο συχνότερος, το μεγάλο σωληνωτό 

Εικόνα 11.	Σκύλος, αδενοκαρκίνωμα της εξωκρινούς μοίρας του 
παγκρέατος. Α. Νεοπλασματικά κύτταρα με κυβοειδές, κυλινδρικό 
ή ακανόνιστο σχήμα, που φέρουν ωοειδείς ή στρόγγυλους πυρήνες. 
Οι τελευταίοι έχουν συνήθως έναν ευδιάκριτο πυρηνίσκο και αραιής 
κατανομής χρωματίνη. Με το βέλος σημειώνεται η παρουσία μίτωσης. 
Β. Νεοπλασματικά κύτταρα που έχουν την τάση συγκρότησης αδενο-
κυψελών. Μορφολογικά, εμφανίζουν πλειομορφισμό, έχουν ωοειδείς 
έως στρόγγυλους πυρήνες και το κυτταρόπλασμά τους φέρει διαφό-
ρου μεγέθους και αριθμού κενοτόπια. Στην αριστερή πλευρά της εικό-
νας παρατηρείται ανάπτυξη πυκνού συνδετικού ιστού. Γ. Ιστολογική 
τομή παγκρέατος στην οποία παρατηρείται η παρουσία νεοπλασματι-
κών κυττάρων στον αυλό μεγάλου μεγέθους αρτηρίας. 

A
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B
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Επιπρόσθετα, διήθηση από τα νεοπλασματικά κύτ-
ταρα μπορεί να διαπιστωθεί ιστολογικά στο τοίχωμα 
των αιμαγγείων και των λεμφαγγεία του παρεγχύμα-
τος με επακόλουθο το πέρασμά τους στα περινευρι-
κά λεμφαγγεία. Παράλληλα, οι μεταστάσεις τους είναι 
συχνότερες στο ήπαρ, τους πνεύμονες και τα επιχώ-
ρια λεμφογάγγλια, χωρίς να αποκλείεται το γεγονός 
να παρατηρηθούν και στον σπλήνα, στους νεφρούς 
και στο διάφραγμα καθώς και σε σπάνιες περιπτώ-
σεις στο δέρμα. Πάντως, η μεταστατική συμπεριφορά 
τους δεν μπορεί να προβλεφθεί με βάση το ιστολογι-
κό τους πρότυπο, καθώς καλά διαφοροποιημένα νεο-
πλάσματα δύνανται να εμφανίσουν ευρέως φάσματος 
μεταστάσεις.

Ηπατοπαγκρεατικό καρκίνωμα της λη-

κύθου του Vater
 Αξίζει να σημειωθεί ότι στα κατοικίδια ζώα έχει 

αναφερθεί ένα μοναδικό περιστατικό ηπατοπαγκρε-
ατικού καρκινώματος της ληκύθου του Vater, που δια-
πιστώθηκε σε γάτα. Το νεόπλασμα προερχόταν από το 
σημείο σύνδεσης του κοινού χοληδόχου πόρου με τον 
κύριο παγκρεατικό πόρο μέσα στο τοίχωμα του δωδε-
καδακτύλου. Τέτοια νεοπλάσματα μπορούν να οδηγή-
σουν στην απόφραξη του ενός ή και των δύο πόρων. 

Μεταστατικά νεοπλάσματα του παγκρέ-

ατος
Μη επιθηλιακής προέλευσης νεοπλάσματα σπάνια 

παρατηρούνται στο πάγκρεας. Ωστόσο, έχουν ανα-
φερθεί περιστατικά ινοσαρκώματος, αιμαγγειοσαρκώ-
ματος, λιποσαρκώματος, νευροϊνώματος και νευροϊνο-
σαρκώματος. Μεταστάσεις στο πάγκρεας κακοήθων 
νεοπλασμάτων που προέρχονται από άλλα όργανα 
σπάνια παρατηρούνται. Ωστόσο, η έλλειψη ανάλογων 
αναφορών είναι δυνατόν να οφείλεται στην πλημμε-
λή και μη συστηματική εξέταση του οργάνου και στη 
μη λήψη ιστολογικών δειγμάτων κατά τη νεκροψία. 
Πάντως, το πάγκρεας μπορεί να προσβληθεί από κακο-
ήθη νεοπλάσματα του δέρματος (Εικ.12) του αιμοποι-
ητικού συστήματος και το διάχυτο λέμφωμα. Τέλος, 
νεοπλάσματα που προέρχονται από τους χοληφόρους 
πόρους, τον στόμαχο ή το δωδεκαδάκτυλο μπορεί 
άμεσα να επεκταθούν στο πάγκρεας.

που εμφανίζουν καλή διαφοροποίηση. Σε αυτά τα νεο-
πλάσματα οι πυρήνες των κυττάρων τους είναι ομοι-
όμορφοι, έχουν ωοειδές σχήμα και φέρουν αραιής 
κατανομής χρωματίνη (εικ. 11Α και 11Β). Αντίθετα, 
στα καρκινώματα με πτωχό βαθμό διαφοροποίησης 
τα κύτταρα έχουν δυσδιάκριτα όρια και πυρήνες που 
τοποθετούνται ο ένας πλησίον του άλλου. Οι τελευταί-
οι εμφανίζουν ακανόνιστο σχήμα και ποικιλομορφία 
μεγέθους, ενώ φέρουν ποικίλη ποσότητα και με αραιή 
κατανομή χρωματίνη.

Η ιστογέννεση του παγκρεατικού αδενοκαρκινώ-
ματος δεν έχει αποσαφηνιστεί πλήρως στα κατοικίδια 
ζώα, ωστόσο παραδοσιακά θεωρείται ότι οι σωληνω-
τές μορφές προέρχονται από το επιθήλιο των πόρων, 
ενώ νεοπλασματικά κύτταρα, που φέρουν έντονα 
εωσινόφιλα ζυμογόνα κοκκία, προέρχονται από το επι-
θήλιο των αδενοκυψελών. Βέβαια, η ανωτέρω διάκρι-
ση συχνά είναι αυθαίρετη, ενώ το ιστολογικό πρότυπο 
σε αρκετές περιπτώσεις ποικίλλει σημαντικά στο εσω-
τερικό μιας απλής νεοπλασίας. Παράλληλα, το πολυδύ-
ναμο επιθήλιο των πόρων ή τα βλαστικά κύτταρα του 
ενδοδέρματος έχουν την ικανότητα να συγκροτούν 
τόσο τον σωληνωτό όσο και τον κυψελωτό τύπο του 
αδενοκαρκινώματος. Ακόμα, έχουν παρατηρηθεί και 
αδιαφοροποίητα καρκινώματα στα οποία δεν παρατη-
ρούνται κυψελωτές δομές ή δομές που ομοιάζουν με 
κυψελωτούς πόρους. Βέβαια, ορισμένα από αυτά απο-
τελούνται εξολοκλήρου από μικρού μεγέθους αναπλα-
στικά κύτταρα με πεταλιώδη διάταξη. Τέλος, μικρής 
διαφοροποίησης νεοπλάσματα κατά κανόνα εμφανί-
ζουν υψηλή μιτωτική δραστηριότητα και μεγαλύτερης 
ανάπτυξης συνδετικό υπόστρωμα. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι η τάση των αδενοκαρκινω-
μάτων του παγκρέατος να σχηματίζουν σωληνωτές ή 
κυψελωτές δομές επιτρέπει τη διαφοροποίησή τους 
από τα νεοπλάσματα των κυττάρων των νησιδίων.

Επίσης, η διαπίστωση εωσινόφιλων κοκκίων στα 
νεοπλασματικά κύτταρα καθιστά εύκολη τη διάκριση 
του παγκρεατικού αδενοκαρκινώματος από τα αντί-
στοιχα διηθητικά ή μεταστατικά καρκινώματα του 
γαστρεντερικού σωλήνα ή των χοληφόρων πόρων. Τα 
παγκρεατικά αδενοκαρκινώματα συνήθως εκδηλώ-
νουν επιθετική συμπεριφορά. Ωστόσο, η διαπίστωση 
των μεταστάσεών τους κατά κανόνα γίνεται αντιληπτή 
με τον χρόνο της διάγνωσης. Ειδικότερα, η διηθητική 
τους συμπεριφορά τοπικά στο τοίχωμα του δωδεκα-
δακτύλου παρατηρείται συχνά, με αποτέλεσμα την 
έμφραξη του παγκρεατικού ή του χοληδόχου πόρου. 


