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Hypertyre6za maciek — stretnutie expertov

Stretnutia odbornikov v Labokline sa zaoberaju
Sirokou Skalou otazok relevantnych pre prax. Na
tému hypertyreézy maciek sa s nami podelili o
svoje poznatky Styria endokrinolégovia a jedna
chirurgicka.

Na panelovej diskusii boli k dispozicii tito
odbornici: Prof. Dr. Felicitas Boretti, Dipl.
ACVIM a ECVIM-CA, veduca endokrinoldgie,
Klinika mediciny malych zvierat, Fakulta
Vetsuisse, Univerzita v Zurichu; Dr. Katarina
Hazuchova, PhD, Dipl. ECVIM-CA, veduca
lekarka, interna medicina, Klinika malych zvierat,
Giessen; Prof. Dr. Mirja Nolff, Dipl. ECVS,
veduca oddelenia chirurgie makkych tkaniv a
nadorov, Klinika chirurgie malych zvierat, Fakulta
Vetsuisse, Univerzita v Zirichu; PD Dr. Astrid
Wehner, Dipl. ECVIM-CA, veduca lekarka,
interna medicina so zameranim na endokrino-
I6giu, LMU Mnichov; PD Dr. Florian
Zeugswetter, veduci endokrinologického
oddelenia, Univerzitna klinika malych zvierat
Vieden.

Zdroj obrazka: envatoelements

Predtym, ako sa ponorime do diagnostiky a
terapie, pozrime sa stru¢ne na vznik hyper-
tyredzy u maciek: PD Dr. Zeugswetter vysvetluje,
Ze normalna Stitna zlaza maciek obsahuje
subpopulaciu tyreocytov s velkym rastovym
potencialom. Ked su tieto bunky stimulované
urcitymi vonkajSimi faktormi, dochadza k hyper-
plazii. Hyperplastické bunky sa nakoniec zacnu
autondmne mnozit' a z adenomatéznej hyper-
plazie sa vyvinu adenémy a v zriedkavych
pripadoch aj adenokarcinomy. Konkrétne
spustace adenomatdznej hyperplazie nie su
zname. Dramaticky narast ochorenia od jeho
prvého opisu v roku 1977 naznacuje vonkajsie
faktory. Medzi faktory spojené s adenomatéznou
hyperplaziou v mnohych studiach patri: chov
madciek vyluéne v interiéri, konzervované krmivo,
krmivo obsahujuce ryby, vyznamné vykyvy hladin
jédu v potravinach, podstielky pre macky a
flavonoidy (napr. v sgji). Polyfenoly (BPA) a
polybrémované difenylétery (PBDE) v potravi-
nach, pitnej vode alebo zivotnom prostredi
pravdepodobne tiez zohravaju ulohu.
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Nasledne PD Dr. Zeugswetter zhrnul najdble-
zitejSie klinické priznaky hypertyreézy u maciek.
Ako hlavné priznaky uvadza ubytok hmotnosti
napriek dobrej chuti do jedla, polyuariu/polydipsiu,
drsnu srst, vyrazny nepokoj a zvySenu
vokalizaciu. Casté su gastrointestinalne tazkosti,
ako je vracanie a hnacka; niekedy je hnacka
dokonca jedinym priznakom. To hned vyvolava
otazku: Ktoré menej typické priznaky by sa
nemali prehliadat? Dr. Katarina Hazuchova
poukazuje na to, Ze u maciek s hypertyre6zou sa
moze vyskytovat' vyrazna slabost sprevadzana
ventroflexiou krku. Aj pri polypnoe by sa mala

v diferencialnej diagnostike zvazit hypertyreéza.
Mb&ze byt prejavom zvySenej potreby kyslika.
Rovnako by sa pri novo vzniknutych srdcovych
Selestoch alebo inych priznakoch srdcového
ochorenia mala vZdy skontrolovat’ aj funkcia
Stitnej zlazy. To plati aj pre macky s epilepti-
formnymi zachvatmi alebo nahlym oslepnutim.

Odbocka k srdcu: PD Dr. Astrid Wehner zdéraz-
fiuje, Ze zmeny na srdci vyvolané hypertyredzou
Casto spociatku nevyZaduju lie€Cbu a po uspesne;j
lieCbe hypertyreézy sa mbzu opat normalizovat.
Pri klasifikacii mézu poméct kardialne biomarkery,
ako napriklad (NT-) proBNP alebo troponin I. Ak
sa tieto hodnoty neskdr neznizia napriek dobre
nastavenej lieCbe hypertyreézy, macka by mala
podstupit’ kardiologické vySetrenie, aby sa dalej
klasifikovalo srdcové ochorenie a v pripade
potreby sa liecilo.

Prof. Dr. Felicitas Boretti rozobera laboratérne
nalezy, ktoré mézu naznacovat pritomnost’ hy-
pertyreézy. Vysvetluje, Ze u maciek so zvySenymi
pecenovymi hodnotami a su€asne prisluSnymi
klinickymi priznakmi by mala byt hypertyre6za
zaradena medzi diferencialne diagn6ézy. Hodnoty
AP (alkalicka fosfataza) aj ALT mézu byt zvySe-
né; v praxi je sice zvySena ALT CastejSia, zostava
v8ak nespecificka, zatial ¢o zvySenie AP je v kon-
texte hypertyredzy typickejSie. ZvySené hodnoty
AP a fosfatov pri su€asne normalnych hodnotach
obli¢iek mozno vysvetlit zvySenou aktivitou izoen-
zymov Specifickych pre kosti, ktoré odzrkadluju
zvysenu kostnu prestavbu, a pri zodpovedajucich
klinickych nalezoch by mali byt dévodom na
cielenu diagnostiku stitnej zfazy.

Diagnéza sa vo vacSine pripadov stanovuje na
zaklade zvy3enej koncentracie T4 v krvi. PD Dr.
Florian Zeugswetter odpoveda na otazku, do akej
miery vek macky ovplyvriuje referenény interval. U
maciatok je koncentracia T4 fyziologicky velmi
vysoka a s pribudajucim vekom pomaly klesa. Pre
macky vo veku priblizne 1 az 9 rokov su bezné
referencné rozsahy spravidla vhodné. U starsich
maciek by v8ak referenné intervaly mali byt skér
nizSie. Niektoré laboratéria to zohladnili niz8im
hornym referenénym intervalom, pretoze hyperty-
reéza je skor ochorenim starSich maciek. Pri
hodnoteni vysledkov T4 by sa mal zohladnit vek
macky a horny referenény interval prislusného
laboratoria.

Vyvstava otazka, ako ¢asto maju macky napriek
hypertyre6ze koncentraciu T4 v referenénom roz-
medzi. Prof. Dr. Felicitas Boretti poukazuje na to,
ze k tomu méze dochadzat, najma v pociatocnej
faze ochorenia. Ak je hladina T4 len mierne zvy-
Sena, moze sa v dosledku prirodzenych vykyvov
docdasne dostat do referenéného rozmedzia,
vacsinou vSak do jeho hornej €asti. Aj ochorenia,
ktoré nesuvisia so Stitnou zfazou, mo6zu znizit
hodnotu T4 natolko, Ze sa do¢asne dostane do
referenéného rozmedzia.

V pripade nejasnych nalezov odporuca PD Dr.
Florian Zeugswetter zopakovat meranie T4 po 2 —
4 tyzdnoch. Ak existuje silné klinické podozrenie
na hypertyre6zu a T4 je v hornom referenénom
rozmedzi, moze byt uzitocné meranie volného
T4, endogénneho TSH a reverzného T3.

Je v8ak potrebné zohladnit obmedzenia
jednotlivych parametrov: hladina fT4 méze stupat
pri netyreoidalnych ochoreniach (NTI) a jej
zvysenie nie je prili§ Specifické; hodnota TSH

v referenénom rozmedzi alebo nad nim s velkou
pravdepodobnostou vylu€uje hypertyreézu, aviak
nemeratelna hladina TSH sa €asto vyskytuje aj u
zdravych maciek; reverzny T3, neaktivny
metabolit T4, spolahlivo stupa pri hypertyredze,
su vSak potrebné dalSie Studie. Ak ani tieto
doplfujuce parametre neprinesu jasnu diagnozu,
dalsim krokom je T3 supresny test alebo lepSie
scintigrafia stitnej zlazy.

V tejto suvislosti sa naskyta otazka, kedy mozno
predpokladat karcinédm stitnej zlazy (namiesto
benignej adenomatdznej hyperplazie alebo
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adenému). PD Dr. Astrid Wehner uvadza ako
podozrivé rychlo rastuce, solidne masy (pokial nie
su cystické), ako aj macky, u ktorych je velmi
tazké nastavit lieCbu a ktoré potrebuju neobvykle
vysoké davky tyreostatik. Dr. Katarina Hazuchova
dodava, ze ide €asto o pacientov, ktori maju
hypertyre6zu uz dIhSi ¢as. PD Dr. Florian Zeugs-
wetter tiez opisuje palpaciu ako indikator: benigne
uzliky byvaju makké a lahko pohyblivé, zatial ¢o
pevné, nepohyblivé a vacsie zmeny skoér nazna-
Cuju karcinom. Scintigrafia je, zial, pre definitivnu
diferenciaciu menej spofahliva, ako by sa dalo
oCakavat.

Pokial ide o terapeutické moznosti, prichadza
otazka prognoézy. PD Dr. Astrid Wehner ma v tejto
suvislosti dobré spravy. Celkovo je prognéza
priazniva, priCom zalezi aj na veku macky a,
samozrejme, na moznych komorbiditach.
Kurativne terapeutické moznosti, ako je terapia
radioaktivnym jédom, su spojené s vyrazne
dihdou oéakavanou diZkou Zivota, niz§ou mierou
recidivy a menSimi vedlajSimi u¢inkami spdsobe-
nymi lie€bou. Po terapii radioaktivnym jédom je
median prezivania priblizne 3,7 az 4 roky. V po-
rovnani s tym je progndza pri lie€be tyreostatika-
mi menej priazniva. V Studii so 47 mackami, ktoré
boli dlhodobo lie¢ené tiamazolom/metimazolom,
bol median prezivania 2 roky. To sa da vysvetlit
viacerymi faktormi. Je mozné, zZe maijitel po urcitej
dobe uz nemébze svojej macke trvalo podavat
lieky, alebo ze hypertyre6zu uz nie je mozné lieCit
medikamentdzne. Pri dlhodobej liecbe tyreosta-
tikami sa moze vyvinut rezistencia voc€i tymto
liekom. Je tieZ mozné, Ze adenomatdzne zmeny
sa v priebehu €asu vyvinu do karcindmu.

Prof. Dr. Mirja Nolff uvadza ako indikacie pre
tyreoidektémiu predovsetkym macky, u ktorych
je tazkeé nastavit’ lieCbu, u ktorych podavanie
liekov nefunguje, ktoré vykazuju vedlajSie ucinky
pri uzivani tyreostatik, u ktorych sa vytvorili velké
uzliky alebo u ktorych existuje podozrenie na
karcindm. Kriticka situacia nastava, ak je potreb-
né operovat na oboch stranach a pridavné stitne
Zlazy nie je mozné zachovat’ reimplantacia nie je
spolahliva, preto je potrebné byt po operacii pri-
praveny na hypoparatyredzu. Po operacii by sa
mala velmi dosledne kontrolovat hladina ionizo-
vaného vapnika. Dal$ou zavaZnou moznou
komplikaciou je paralyza hrtana. Vyskytuje sa

vS8ak velmi zriedka. Prof. Dr. Mirja Nolff
zdéraznuje, Ze pri porovnani terapie radioaktiv-
nym jodom s jednostrannou exstirpaciou ma
jednostranna operacia horsie vysledky, pokial ide
o dosiahnutie eutyreézy. Dévodom je skuto¢nost,
ze Casto su postihnuté obe §titne zlazy. Preto
odporuca upozornit majitefov maciek, ze
jednostranna operacia nemusi v niektorych
pripadoch Uplne odstranit’ priznaky. V takychto
pripadoch mdze byt potrebné odstranit’ aj druha
Stitnu zlazu, ak nie je k dispozicii terapia
radioaktivnym jédom. Hypotyredza je nasledne
zvyc€ajne dobre liecitelna.

Na otazku, do akej miery je dieteticka terapia
moznou volbou, odpoveda PD Dr. Astrid Wehner.
Vyrazné znizenie prijmu jodu méze potlacit
produkciu horménov §titnej Zlazy do takej miery,
Ze sa dosiahne eutyredza. K dispozicii je Spe-
cialna diéta. Samotné vylucenie krmiv s vysokym
obsahom jodu (ryby, morské plody) nestaci. Doba
potrebna na dosiahnutie eutyre6zy sa moze

v niektorych pripadoch vyrazne lisit (28 az 180
dni). Zmena krmiva musi byt prisna, Uplna a
trvala. Zial, toto je &asto dévodom (dlhodobého)
zlyhania lie¢by. Celkovo méze koncentracia T4
kolisat' a v niektorych pripadoch zostava prilis
vysoka.

Tyreostatika zostavaju najCastejSie pouzivanou
formou lie€by. Pre veterinarnu medicinu su
schvalené karbimazol vo forme tabliet s predize-
nym uvolfiovanim a tiamazol (= metimazol).
Karbimazol s pomalym uvolfiovanim sa podla
vyrobcu moze podavat raz denne, pripravky

s tiamazolom zvy€ajne dvakrat denne. Prof. Dr.
Felicitas Boretti vysvetluje, Ze pokus o podavanie
raz denne je v zasade mozny. Pri velmi vysokych
pociatocnych hodnotach T4 sa vSak stav macky
pri podavani dvakrat denne zvyCajne stabilizuje
rychlejSie. Ak je pri nizkej celkovej davke koncen-
tracia T4 prili$ nizka, mbéze byt zmysluplné prejst
na podavanie raz denne. Ako dalSia moznost sa
mo&ze pouzit sirup registrovany na veterinarnom
trhu, ktory je mozné individualne davkovat.
Pokial ide o transdermalnu lie¢bu mastou, PD Dr.
Astrid Wehner a PD Dr. Florian Zeugswetter su
skor zdrzanlivi. Mast’ ma niekolko nevyhod: latka,
ktora je teratogénna pre nenarodené dieta, méze
prist rychlejSie do kontaktu s chovatelom zvierat,
vstrebavanie nie je vzdy konstantné a vrstvy
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masti, ktoré zostali v uchu, mézu tento proces
dodato¢ne ovplyvnit. V buducnosti by sa

v Nemecku mohla na trh dostat mast' s nosi¢om
v podobe nanoc&astic, existuju uz studie, ktoré sa
tym zaoberaju.

PD Dr. Astrid Wehner sa venuje téme hypertyre-
6zy a obliciek. U maciek s hypertyreézou docha-
dza k zvySenému objemu cirkulujucej krvi, a tym
aj k zvySenému prekrveniu obliiek. Vznika
glomerularna hypertenzia — pripadne sprevadza-
na aj systémovou hypertenziou, ktora moéze
poskodit oblicky a/alebo prispiet k progresii uz
existujuceho ochorenia obliCiek, kedze moze
viest, okrem iného, aj k proteinurii. Zaroven sa

v désledku zvySeného tlaku v glomerule zvySuje
glomerularna filtracia, ¢o vedie k niz§im koncen-
traciam renalnych filtraCnych markerov (ako napr.
kreatininu a SDMA) v krvi. Je mozné, Zze ochore-
nie obliCiek sa prejavi az po normalizacii funkcie
Stitnej Zlazy. Odbornici sa zhoduju, Ze u maciek,
ktoré su uz v Case diagnozy azotemické, by sa
malo spociatku za€at' s nizSou davkou tyreosta-
tika. Ako orientacna hodnota plati priblizne
polovica beznej davky, v zavislosti od rozsahu
azotémie aj o nieCo menej, aby bolo mozné
posudit reakciu obli¢iek na lieCbu.

Terapia radioaktivnym jédom (TRJ) sa z hla-
diska lieCby povazuje za optimalnu. Dr. Katarina
Hazuchova vysvetluje, na ¢o je potrebné dbat pri
odporucani pacienta. Naklady na Standardnu
lieCbu sa pohybuju okolo 2000 € netto, macky
zvyc€ajne zostavaju na klinike 5 — 7 dni. Pred
lieCbou by malo prebehnut kardiologické
vySetrenie, v niektorych centrach sa okrem toho
vyzaduje kompletna diagnostika vratane
ultrazvukového vysSetrenia brucha. Tyreostatika
by sa mali vysadit' 7 dni pred lie€bou, krmivo

s nizkym obsahom jédu uz 14 dni predtym. Po
TRJ musia macky zostat’ Styri tyzdne doma. Ak

v domacnosti ziju tehotné zeny, dojciace zeny
alebo babatka/malé deti, nesmu prist do kontaktu
s mackou. Macky, ktoré potencialne potrebuju
intenzivnu starostlivost alebo nemaju dostatocny
prijem potravy, nemozno lieCit.

Pokial ide o subezné ochorenie obli¢iek, Dr.
Katarina Hazuchova a PD Dr. Florian Zeugs-
wetter sa zhoduju: Ak sa pomocou tyreostatik
dosiahla eutyreéza a v su€asnosti nie je pritomna
Ziadna zavazna azotémia (kreatinin v Stadiu IRIS

2), macka méze byt vhodnym kandidatom na
terapiu radioaktivnym jodom. Je velmi zriedkave,
aby sa azotémia po TRJ vyrazne zhorSila. Je vSak
nevyhnutné zabezpecit, aby sa nevyvinula
hypotyredza. Ak sa pri nizkych koncentraciach T4
vyskytne azotémia alebo klinické priznaky
hypotyredzy, mala by sa okamzite zacat
substitu¢na lieCba levotyroxinom.

Monitorovanie: Kedy vykonavame kontrolu po
zacati lieCby — a aka by mala byt kone¢na hladina
T47? Dr. Katarina Hazuchova odporuca prvu
kontrolu po 3 — 4 tyzdfioch u stabilnych pacientov:
krvny obraz, oblickové parametre, T4 a porovna-
nie so symptémami.

Po dalSich 3 — 4 tyzdnoch sa vykona dalSia
kontrola a nasledne u pacientov, ktorych stav je
stabilny, zvy&ajne postacuje kontrola kazdé 3 — 4
mesiace. Prof. Dr. Felicitas Boretti robi skorSie
kontroly u maciek, ktoré su uz v Case diagnézy
azotemické. V tychto pripadoch odporuca
kontrolu uz po 1 — 2 tyzdrioch.

Taktiez odporu¢a meranie TSH, aby sa predislo
prehliadnutiu iatrogénnej hypotyreézy (nemal by
prekrocCit referenéné rozmedzie). PD Dr. Florian
Zeugswetter stanovuje odlisné cielové rozmedzie
pre T4 u azotemickych maciek. Ciefom pre
neazotemicku macku je koncentracia T4 v strede
referenéného rozmedzia az mierne pod nim. U
azotemickych pacientov vSak moze byt T4 blizSie
k hornej hranici referenéného rozmedzia.
Profesorka Dr. Felicitas Boretti uistuje, Ze ¢as
odberu krvi v suvislosti s podanim tablety nie je
relevantny. Vykyvy koncentracie T4 pocas lieCby
tyreostatikami su zname. Nesleduju vSak cirka-
dianny rytmus a nesuvisia s Casom podavania
liekov. Zdoéraznuje délezitost’ stanovenia
koncentracii T4 v externom, kvalithom laboratoriu.
In-house pristroje maju niZSiu spolahlivost
merania a mézu sa odchylovat aj v klinicky
relevantnych rozsahoch koncentracii, o méze
viest k nespravnym interpretaciam. Ostatni
odbornici s tymto hodnotenim jednoznacéne
suhlasia.

Na zaver by sme sa mali eSte kratko venovat’
téme vedlajsich ucinkov. Dr. Katarina
Hazuchova rozliSuje medzi vedlajSimi u€inkami,
ktoré sa Casto daju ,preckat, a tymi, ktoré sa
okamzite stavaju vaznymi. NajCastejSie sa
vyskytuju gastrointestinalne vedlajSie ucinky —
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neprijemné pre maijitefov, ale vac¢sinou ¢asovo
obmedzené.

Preto by sa s majitelmi malo aktivhe komunikovat
hned od zaciatku. M6Zu sa vyskytnut' aj mierne
zvysené hladiny pe€enovych enzymov, su v8ak
zriedkavé a napriek lieCbe sa mézu vratit' do
normalu. Kritické su naopak silné svrbenie a
predovSetkym zmeny v krvnom obraze, ako je
hemolyticka anémia, neutropénia/leukopénia
alebo trombocytopénia — v tychto pripadoch je
potrebné lieCbu tyreostatikami prerusSit. PD Dr.
Astrid Wehner uvadza, Ze takéto zavazné
vedlajSie ucinky sa vyskytuju vacsinou v prvom
mesiaci, ¢asto v priebehu prvych 3 mesiacov.

Volba peroralneho pripravku nema vplyv na
frekvenciu ich vyskytu. Naopak, dermalne
podavané pripravky mézu byt spojené s menej
zavaznymi gastrointestinalnymi vedlajSimi
uCinkami. Prof. Dr. Felicitas Boretti kon¢i dobrou
spravou: zmeny v krvnom obraze su po vysadeni
tyreostatik vacsinou reverzibilné. Moderné
veterinarne lieky s dobrou regulaciou davky
ulahcuju optimalne nastavenie koncentracie T4,
¢o vedie k tomu, Ze zavazné vedlajSie ucinky sa
v suCasnosti vyskytuju vyrazne zriedkavejSie.

Dr. Jennifer von Luckner
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