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Laboratorijski pregled krvi i drugih telesnih tecnosti, sekreta i ekskreta zauzima veoma znacajno
mesto u dijagnostici unutrasnjih bolesti svih vrsta domaéih Zivotinja. Krv povezuje sva tkiva i
organe u organizmu zbog Cega je logi¢no pretpostaviti da ¢e se poremecaj bilo kog organa
manifestovati odredenim promenama u sastavu krvi. Svaki sastojak krvi, shodno tome, ima
odreden dijagnosticki znacaj. Zadrzacemo se detaljnije samo na tzv. osnovnim biohemijskim
parametrima krvi, koji se mogu ispitati u vecini klinickih laboratorija.

Enzimi i njihov znacaj u dijagnostici unutrasnjih bolesti Zivotinja

Prisustvo pojedinih intracelularnih enzima u krvnom serumu moze da bude koristan indikator
razli¢itih oboljenja, pod uslovom da se pouzdano utvrdi njihovo poreklo. Njihovo prisustvo u
krvi je najcesc¢e znak ostecenja pojedinih Celija i tkiva, mada to nije uvek pravilo. Neki enzimi,
na primer, mogu u vecoj meri dopreti u krv i kod reverzibilnih poremecaja permeabilnosti
¢elijske membrane ili usled pojacane funkcije ¢elija, na primer, tokom regeneratornih procesa.
Mnogi klinicki znacajni enzimi se, konacno, nalaze u ¢elijama razlicitih organa, neretko u formi
razli¢itih izoenzima koji se samo elektroforetski mogu diferencirati, Sto skupa interpretaciju
rezultata Cini dosta kompleksnom.

Oslobadanje enzima iz pojedinih ¢elija prvenstveno zavisi od njihove lokalizacije unutar éelija:
enzimi iz citoplazme lako napustaju celiju i tokom reverzibilnih poremecaja permeabiliteta
¢elijskih membrana, kao S§to je, na primer hipoksija jetre, zbog ¢ega oni predstavljaju osetljive
pokazatelje manjih o$te¢enja, dok se enzimi mitohondrija uglavnom oslobadaju tokom lize
¢elije 1 na taj nacin predstavljaju indikatore tezih oSte¢enja. Mnogi enzimi su, pri tom,
istovremeno prisutni i u citoplazmi i u organelama.

Tabela 1. Distribucija pojedinih klinicki znacajnijih enzima unutar Celije

LOKALIZACIJA ENZIMA U CELIJI NAZIV ENZIMA T/ILI IZOENZIMA

Citoplazma ALT, AST, (citoplazmatski izoenzim), SDH, CK
(izoenzimi 1-3), LDH (izoenzimi 1-5)

Mitohondrije AST, (mitohondrijalni izoenzim), GLDH,
arginaza

Endoplazmin retikulum GGT

Membrane AP, GGT

Zimogene granule Amilaza, lipaza, tripsin...

Iako je aktivnost ve¢ine pomenutih enzima u ¢elijama na hiljade puta veca, to ne mora da bude
u korelaciji sa njihovim prisustvom u krvi. Mnogo je, dakle, vaznije sa kojom lako¢om enzim
moze da napusti ¢eliju i da li uopSte moze da napusti ¢eliju pre njene smrti, zatim koliko dugo



moze da zadrzi aktivnost u krvi. Neki enzimi, na primer, imaju veoma kratak poluzivot u krvi,
zbog Cega su prakti¢no nemerljivi, pa se dijagnostic¢ki znacaj daje samo pojedinim izoenzimima,
odnosno enzimima iz pojedinih organa, dok se drugi zanemaruju. To se u prvom redu odnosi na
alkalnu fosfatazu.

Znacaj najvaznijih sastojaka krvi u dijagnostici unutrasnjih bolesti

Drugu grupu klini¢ki vaznih biohemijskih parametara ¢ine uobicajeni sastojci krvi - konstituenti
ili primarni sastojci krvne plazme i razli¢iti metaboliti koji se transportuju putem krvi: proteini,
elektroliti, glukoza, ureja, kreatinin, lipidi, Zu¢ne boje, Zu¢ne kiseline, mikro i makroelementi,
vitamini, hormoni itd. Oni nisu tako osetljivi kao enzimi, zbog ¢ega se ekstremna odstupanja
mogu uociti samo u pojedinim klinickim stanjima i samo u takvim situacijama se mogu nazvati
specificnim za organ ili oboljenje. Tako, na primer, izrazena hipoalbuminemija moze da bude
znak insuficijencije jetre, hiperbilirubinemija znak oSteCenja jetre, hiperglikemija dijabetesa,
uremija znak insuficijencije bubrega, hipo ili hiper kaliemija ili natrijemija znak primarnog
disbalansa elektrolita itd. Sva ova odstupanja, medutim, mogu da nastanu i u drugim
slu¢ajevima, zbog Cega se interpretaciji svakog rezultata mora pri¢i veoma ozbiljno. Na
vrednosti ispitanih biohemijskih parametara i njihovu interpretaciju, konacno, uticu i mnogi
drugi faktori, kao Sto su nadin uzimanja krvi, vreme koje protekne od uzimanja krvi do
izdvajanja seruma ili plazme i same analize, izgled seruma - da li je lipemican ili hemoliziran,
nacin Cuvanja uzorka, primenjena metoda, kvalitet reagenasa i opreme itd.

Spektar klinicki znacajnih biohemijskih parametara je dakle veoma Sirok i obuhvata vise
desetina pokazatelja, ali bi njihovo ispitivanje bilo veoma skupo $to prevazilazi moguénosti ¢ak
i najopremljenijih laboratorija. Izdvojicemo zbog toga samo one parametre bez kojih je
dijagnostika najcesc¢ih oboljenja unutrasnjih organa nemoguca. To su u isto vreme i parametri
koji se mogu ispitati u vecini klinickih laboratorija, uklju¢ujuéi i one male laboratorije bazirane
na suvoj hemiji.

Izgled liste tzv. najvazniji biohemijskih parametara koji zadovoljavaju najve¢i deo potreba
svakodnevne prakse na neki nain su definisali i proizvodaci laboratorijske opreme:
Najjednostavniji aparati za individualno ispitivanje pojedinih parametara, kao §to je Reflotron
(Boehringer), namenjeni malim klinickim laboratorijama, obezbeduju ispitivanje aktivnosti
ALT, AST, AP, CK, GGT, amilaze, lipaze, zatim koncentracije ukupnih proteina i albumina,
holesterola, ureje, kreatinina, glukoze, hemoglobina, ukupnog bilirubina, triglicerida, mokraé¢ne
kiseline, kalijuma, natrijuma, hlorida, kalcijuma, fosfora i gvozda. Ovi parametri omogucavaju
relativno efikasnu dijagnostiku oboljenja jetre, pankreasa i bubrega, delom i oboljenja
centralnog nervnog sistema, srcanog i skeletnih miSi¢a. Poremecaji varenja, apsorpcije i
metabolizma, nutritivni poremecaji, endokrini poremecaji, zatim mnoga trovanja, takode
zahtevaju odredena biohemijska ispitivanja, ali to prevazilazi okvir svakodnevne terenske
prakse.

Biohemijska ispitivanja u dijagnostici oboljenja jetre

Relativno nespecificni klinicki simptomi oboljenja jetre, kao Sto su apatija, anoreksija, proliv,
povracanje, polidipsija, poliurija, ascites, ikterus, hemoragijska dijateza itd. mogu samo da
posluze kao osnov za sumnju na oboljenje jetre. Dijagnoza se pri tome moze postaviti na osnovu
niza laboratorijskih testova (hepatogram), radioloskih, ultrasonografskih, histopatoloskih i
histohemijskih ispitivanja. Premda se najpreciznija dijagnoza moze dobiti histopatoloskim



pregledom uzoraka jetre uzetih biopsijom, laboratorijski testovi nam osim potvrde o ostecenju
jetre mogu pomo¢i u blizem definisanju karaktera oboljenja kao Sto su, na primer, zapaljenje,
holestaza, hepatocelularna nekroza i insuficijencija jetrinih ¢elija. Za dijagnostiku holestaze, na
primer, vazne su zuc¢ne boje i Zu¢ne kiseline, zatim AP i GGT, za hepatocelularnu nekrozu ALT
1 AST, za insuficijenciju jetrinih ¢elija albumini a za zapaljenje globulini.

Tabela 3. Najvazniji biohemijski parametri u dijagnostici oboljenja jetre

posthepaticki ikterus

PARAMETAR | DIJAGNOSTICKI ZNACAJ KOMENTAR

ALT Ostecenje/nekroza Umereno povecanje moze nastati kao posledica

hepatocita prolazne hipoksije ili pove¢ane metabolicke
aktivnosti hepatocita. Veliko povecéanje
ukazuje na hepatocelularnu nekrozu.

AST Ostecenje/nekroza Najcesce indikator oStecenja jetre ako je
hepatocita i/ili misi¢nih istovremeno povecena i aktivnost ALT. Ako je
celija aktivnost ALT normalna najverovatnije

ukazuje na osteénje misica.

AP Ostecenje jetre - holestaza, Povecana aktivnost AP uz istovremeno
steroidima izazvana povecanje aktivnosti ALT, u slucaju paralelnog
hepatopatija ili oboljenje povecanja koncentracije bilirubina ukazuje na
kostiju. holestazu, a u slu¢aju odsustva

hiperbilirubinemije na steroidima indukovanu
hepatopatiju.

GGT Sli¢no znadenje kao i AP

Bilirubin Prehepaticki, hepati¢ki ili | Prehepaticki ili hemoliticki ikterus se

karakteri$e povecanjem koncentracije
nekonjugovanog bilirubina; Hepaticki ikterus
se karakteriSe poveé¢anjem koncentracije i
konjugovanog i nekonjugovanog bilirubina
(obi¢no ima vise konjugovanog), dok se
posthepaticki ikterus karakterise uglavnom
povecanjem koncentracije konjugovanog
bilirubina.

Zucne kiseline

Insuficijencija jetrinih
funkcija, holestaza ili
postojanje portokavalnih
Santova

Povecanje koncentracije ukazuje na oStecenje
jetre zbog smanjene sposobnost izdvajanja
zucnih kliselina iz krvi, ili holestazu, zbog
vrac¢anja zucnih kiselina u krv; Kod postojanja
portokavalnih Santova zu¢ne kiseline
apsorbovane u tankom crevu zaobilaze jetru i
direktno dospevaju u sistemski krvotok.

Albumini

Ostecenje jetre i/ili bubrega

Hipoalbuminemija je u prvom redu indikator
smanjene sinteze u jetri. Zbog relativno dugog
poluZzivota u plazmi, smanjenje koncentracije
albumina uglavnom ukazuje na patoloska
stanja koja traju duze vreme, kao §to je na
primer ciroza jetre.




Tabela 3. Nastavak

PARAMETAR | DIJAGNOSTICKI ZNACAJ KOMENTAR
Ukupni proteini Ostecenje jetre, bubreaga, Kod ostecenja jetre sa izraZzenom
enteropatija sa gubitkom hipoalbuminemijom koncentracija ukupnih
proteina... proteina je obi¢no normalna zbog povecanja
koncentracije gama globulina.
Holesterol Insuficijencija jetre i/ili Koncentracija ukupnog holesterola je povecana
opstruktivni ikterus kod opstruktivnog ikterusa. Kod

hepatopcelularnih ostecenja koncentracija
ukupnog i esterifikovanog holesterola je

smanjena.
Amonijak Hepaticka encefalopatijaili | Povecana koncentracija amonijaka ukazuje na
postojanje portokavalnih smanjenu sposobnost izdvajanja amonijaka iz
Santova portne krvi ili smanjenu sintezu ureje u jeti,

odnosno, na postojanje portokavalnih Santova
zbog Cega amonijak iz portne krvi zaobilazi
jetru. U klini¢koj praksi se obi¢no izvodi test
optere¢enja amonijum hloridom.

Biohemijska ispitivanja u dijagnostici oboljenja pankreasa

U klinickoj praksi ve¢i znacaj imaju dva oboljenja egzokrinog pankreasa: pankreatitis, pre svega
akutni, i insuficijencija egzokrinog pankreasa, eventualno diabetes mellitus, ukoliko bi smo Sire
obuhvatili i endokrini deo pankreasa.

Kao i u slucaju oboljenja jetre, klinic¢ki znaci oboljenja pankreasa nisu dovoljno specifi¢ni zbog
Cega se veliki znaCaj opet poklanja laboratorijskim, pre svega biohemijskim testovima, koji
obezbeduju korisne, mada ne uvek i dovoljne podatke za postavljanje dijagnoze.

Relativno vazan pokazatelj akutnog pankreatitisa je, pored izvesnih promena u krvnoj slici
(leukocitoza), povecanja hematokritske vrednosti, povec¢anja koncentracije ukupnih proteina
(zbog dehidracije), hipokalciemije (kod akutnog pankreatitisa se zapaza smanjenje koncentracije
kalcijuma ve¢ 2. dana od pojave prvih simptoma mada nikada sa klinickim znacima
hipokalciemije), prisustvo pankreasnih enzima u krvi, eventualno abdominalnoj tecnosti.

Biohemijska ispitivanja u dijagnostici oboljenja bubrega

Ma koliko diureza predstavljala o¢igledan pokazatelj funkcije bubrega, za preciznu dijagnostiku
mnogobrojnih poremecaja funkcije ovih organa takode su potrebna mnogobrojna specijalisticka
ispitivanja, pre svega laboratorijski pregled urina i krvi. Ipak, u poredenju sa jetrom, ovaj
segment laboratorijske dijagnostike je viSe nego jednostavan. Najvazniji i istovremeno
najjednostavniji deo dijagnosticke procedure je analiza urina koja ne zahteva komplikovanu
opremu (zadovoljavajuéi rezultati se mogu dobiti i sa test trakama) i koja obi¢no usmerava dalji
tok pregleda. Pri tome, pored izgleda i hemijskog sastava urina (prisustvo proteina, krvi i
glukoze), posebno vazan podatak predstavlja specifi¢na tezina mokrace koja u kombinaciji sa
biohemijskim parametrima krvi, u prvom redu koncentracijom ureje i kreatinina, predstavlja
neophodan klju¢ za diferencijaciju prerenalne, renalne i postrenalne azotemije.



Tabela 4. NajvaZniji biohemijski parametri u dijagnostici oboljenja pankreasa

PARAMETAR DIJAGNOSTICKI KOMENTAR
ZNACAJ
o-Amilaza Akutni pankreatitis Samo veliko povecanje serumske aktivnosti
ukazuje na akutni pankreatitis. Blago
povecanje — cak za nekoliko puta iznad
normalnih vrednosti moze da bude indikator
prerenalne azotemije.
Lipaza Isto znacenje kao i Dokazivanje lipaze i amilaze u abdominalnom
amliaza punktatu moze biti bolji indikator od njihovog
dokazivanja u krvnom serumu.
TLI* Insuficijencija Kod pasa sa insuficijencijom egzokrinog
egzokrinog pankreasa | pankreasa koncentracija tripsinogena u krvnom
serumu je znatno manja nego kod zdravih pasa
ili pasa sa hroni¢nim enteropatijama.
Glukoza Diabetes mellitus Hiperglikemija sa glukozurijom uz jasne

klinicke simptome poput polidipsije i poliurije,
predstavlja vazan indikator dijabetesa. U
slu¢aju manjih povecanja glikemije treba
ponoviti merenje. Analizu krvi treba uraditi $to
pre nakon uzimanja krvi.

*Trypsin-like immunoreactivity test

Tabela 5. NajvaZniji biohemijski parametri u dijagnostici oboljenja bubrega

PARAMETAR DIJAGNOSTICKI KOMENTAR
ZNACAJ
Nalaz krvi
Ureja Prerenalna, renalna ili | Povecanje koncentracije ureje u krvi moze biti
postrenalna azotemija | indikator smanjene perfuzije bubrega u

stanjima Soka ili dehidracije (prerenalna
azotemija), akutnog ili hroni¢nog ostecenja
bubrega (renalna azotemija) ili opstrukcije
mokraénih puteva.

Kreatinin Prerenalna, renalna ili | Za razliku od ureje, povecanje koncentracije

postrenalna azotemija

kreatinina kod prerenalne azotemije nije toliko
izrazeno kao kod ostecenja bubrega.

Nalaz urina

Proteinurija

Ostecenje bubrega

Blaga proteinurija (1+) se tolerise u febrilnim
stanjima, nakon ve¢ih fizickih naprezanja,
konvulzija ili u slucaju lucenja koncentrovane
mokrace. Proteinurija izraZzena sa 2+ 1 3+
ukazuje na oSte¢enje bubrega




Biohemijska ispitivanja u dijagnostici oboljenja drugih organa

Prisustvo miSi¢nih enzima u krvi ukazuje na osStec¢enje misi¢nih ¢elija. To se pre svega odnosi na
CK, AST i LDH, koji se u velikoj koncentraciji nalaze u misi¢ima i, shodno tome, u slucaju
vecih ostecenja misi¢nih Celija lako dospevaju u krv. Kreatin kinaza sa svoja tri izoenzima je
u miokardu a CK 1 ili CK-BB u mozgu. Prisustvo CK-BB u cerebrospinalnoj te¢nosti pouzdano
ukazuje na oSte¢enje centralnog nervnog sistema.

Tumacenje ostalih biohemijskih nalaza, pre svega kada se radi o normalnim sastojcima
krvi je jednostavnije. To se odnosi na elektrolite, mikroelemente, hormone, vitamine...
Njihovo isticanje, pri tome, prevazilazi okvir ovog predavanja, Sto ne znaci da su oni
manje vazni.

Ispitivanje treniranosti sportskih konja

Tokom poslednjih tridesetak godina ispitano je i opisano na desetine razliCitih testova za
procenu treniranosti trkackih konja, od kojih su laboratorijski najednostavniji. Polaze¢i od
hipoteze da su visok broj eritrocita, koncentracija hemoglobina i hematokrit najvazniji
preduslov za postizanje vrhunskih rezultata na trkama, u svakodnevnoj praksi je najvise rasireno
ispitivanje tzv. crvene krvne slike. Pri tome, krvna slika se moZe ispitati u mirovanju i nakon
opterecenja. Testovi opterecenja kojima se simuliraju oCekivani napori u trci (na stazi ili
tredmilu), pri tome, predstavljaju pouzdaniji metod za sticanje realnijeg uvida u formu konja.
Pored promena u krvnoj slici, zatim biohemijskom sastavu krvi (mle¢na i pirogrozdana kiselina,
pO,, pCO,, kreatinin, glukoza, aspartat aminotransferaza, kreatin kinaza, laktat dehidrogenaza,
kortizol, pojedini elektroliti i acidobazni pokazatelji), promene kardiopulmonalnih pokazatelja
(trijas, EKQG) izazvane optere¢enjem veoma dobro dopunjuju navedena laboratorijska
ispitivanja.

Interpretacija rezultata hematoloskih i biohemijskih analiza krvi

Interpretacija rezultata hematoloskog i biohemijskog ispitivanja krvi i drugih telesnih tecnosti
predstavlja izuzetno ozbiljan i sloZen postupak i zahteva dobro poznavanje klinicke fiziologije i
biohemije. Treba imati u vidu da ne postoji laboratorijski pokazatelj koji bi bezrezervno mogao
da ukaze isklju¢ivo na jedno oboljenje, niti odstupanje koje se moze objasniti samo na jedan
nacin. Tablice normalnih vrednosti predstavljaju okvir za tumacenje rezultata i u slucaju velikih
odstupanja ostavljaju manje prostora za sumnju. Diskretna odstupanja, medutim, mogu da se
objasne na vise nacina i ne treba ih olako prihvatiti. Prolazna hipoksija ili pove¢ana metabolicka
aktivnost jetrinih celija, na primer, moze da dovede do blagog povecanja aktivnosti jetrinih
enzima — iznad gornje granice normalnih vrednosti, da bi tek kod ozbiljnije nekroze hepatocita
doslo do velikog odstupanja koje tada nije tesko protumaditi. Ili, povecana aktivnost alkalne
fosfataze u serumu najcesce ukazuje na holestazu. Kod mladuncadi je aktivnost ovog enzima
nekoliko puta veéa nego kod odraslih, a povecanje ove vrednosti moze da bude posledica
rahitisa, osteomalacije, osteosarkoma (koStani izoenzim) ili, ne retko, jedne jedine inekcije
glukokortikosteroida (steroidima indukovani izoenzim AP).

Dehidracija moze da bude odgovorna za pojavu hemokoncentracije (povecanje broja eritrocita,
koncentracije hemoglobina i hematokrita, povecanje koncentracije ukupnih proteina), smanjenu
perfuziju bubrega sa prerenalnom azotemijom (oligurija sa povecanjem koncentracije ureje i



kreatinina). Fizicko opterecenje ili kratkotrajno uzbudenje kod trkackih konja, opet, moze da
dovede do prolaznog povecéanja broja eritrocita, koncentracije hemoglobina i hematokrita, a
akutni stres do relativne leukocitoze, neutrofilije, limfopenije i eozinopenije.

Interpretaciji rezultata laboratorijskih ispitivanja, dakle, treba pristupiti ozbiljno, uzimajuci u
obzir sve faktore koji su na bilo koji nac¢in mogli da uti¢u na rezultat. Pri tome, treba uciniti sve
da se uticaj takvih faktora svede na najmanju mogucu meru. U cilju dobijanja $to pouzdanijih
rezultata i moguénosti njihovog uporedivanja pozeljno je uvek krv uzeti na isti nacin, sa istim
antikoagulansom, najbolje rano ujutru, u mirovanju, pre hranjenja i napajanja. Sa uzetim
uzorcima treba postupati na isti nacin, postuju¢i u prvom redu metodologiju predvidenu u
zavisnosti od vrste ispitivanja. Neki sastojci krvi su nestabilni i podlozni brzim promenama, pa
¢e odlaganje analize povecati mogucnost greske. To se, na primer, odnosi na glikemiju, neke
enzime seruma, gasne i acidobazne pokazatelje i sl. Pozeljno je, nadalje, ispitivanja vrSiti u istoj
laboratoriji, oslanjaju¢i se cak na istog laboranta. Ako se na kraju, i pored svih mera
predostroznosti  pri uzorkovanju pogresi (hemoliziran lipemican serum, ili je krv sa
antikoagulansom delimi¢no koagulisala), ili se dobije sumnjiva vrednost, ispitivanje treba
ponoviti. Pogresno protumaceni rezultat moze da kosta vise od ponovljene analize.
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