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EXPERTNI PANEL PRO
HYPERTYREOZU KOCEK

Expertni panel spole¢nosti LABOKLIN se
zabyva Sirokou Skalou klinicky
relevantnich otazek. K tématu
hypertyre6zy koCek se seSli Ctyfi
specialisté v oboru endokrinologie a jeden
chirurg, aby se s nami podélili o své
odborné zkuSenosti.

Diskuse se  zuCastnili  nasledujici
odbornici: Prof. Dr. Felicitas Boretti,
Dipl. ACVIM, Dipl. ECVIM-CA, vedouci
oddéleni endokrinologie, Klinika mediciny
malych zvirat, Vetsuisse Faculty,

University of Zurich; Dr. Katarina
Hazuchova, PhD, Dipl. ECVIM-CA,
vedouci lékafka interni mediciny, Klinika
malych zvifat, Justus Liebig University
Giessen; Prof. Dr. Mirja Nolff, Dipl.
ECVS, vedouci oddéleni chirurgie
mékkych tkani a onkologické chirurgie,
Klinika chirurgie malych zvifat, Vetsuisse
Faculty, University of Zurich; PD Dr.
Astrid Wehner, Dipl. ECVIM-CA, vedouci
lékarka interni mediciny se zaméfenim na
endokrinologii, Ludwig Maximilian
University of Munich; PD Dr. Florian
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Zeugswetter, vedouci oddéleni
endokrinologie, Univerzitni klinika malych
zvitat, University of Veterinary Medicine
Vienna.

NeZ se budeme vénovat diagnostice a
terapii, struéné si pfipomeneme vyvoj
hypertyre6zy u koCek.PD Dr. Zeugswetter
vysvétluje, Ze normalni stitna Zlaza kocky
obsahuje  subpopulaci  tyreocytll s
vysokym rustovym potencidlem. Pokud
jsou tyto bunky stimulovany urcitymi
vnéjSimi faktory, dochazi k hyperplazii.
Hyperplastické bunky nasledné zacnou
proliferovat autonomné a adenomatozni
hyperplazie postupné pfechazi v adenomy
a ve vzacnych pfipadech az v
adenokarcinomy.

Presné spoustéce adenomatozni
hyperplazie nejsou znamy. Prudky narust
podtu pfipadd od prvniho popisu tohoto
onemocnéni v roce 1977 v8ak naznacuje
vyznamnou roli faktorl prostfedi. Mezi
faktory, které byly v fadé studii spojeny s
timto onemocnénim, patfi chov kocek
vyhradné v interiéru, krmeni
konzervovanou stravou, rybi diety,
vyrazné kolisani obsahu jédu v krmivu,
kocici stelivo a flavonoidy (napf. obsazené
v s6ji). Za mozné rizikové faktory jsou
povazovany také polyfenoly, zejména
bisfenol A (BPA), a polybromované
difenylethery (PBDE) pfitomné v potrave,
pitné vodé nebo Zivotnim prostfedi.

PD Dr. Zeugswetter nasledné shrnuje
nejdulezitéjsi klinické pFiznaky
hypertyre6zy koCek.Mezi hlavni pfiznaky,
které uvadi, patfi ubytek télesné
hmotnosti navzdory dobrému apetitu,
polyurie/polydipsie, = zanedbana  srst,
vyrazny neklid a zvySena vokalizace.
Casté jsou také gastrointestinalni
pfiznaky, jako je zvraceni a prijem; nékdy
muze byt prdjem dokonce jedinym
klinickym projevem onemocneéni.

To okamzité vyvolava otazku: které méné
typické pfiznaky bychom neméli
prehlédnout?

Dr. Katarina Hazuchova upozoriuje, Ze
koCky s hypertyreézou mohou vykazovat
vyraznou slabost spojenou s ventroflexi
krku. Na hypertyrebzu bychom méli
pomyslet také v ramci diferencialni
diagnostiky u pfipadu polypnoe, protoze
ta mUze odrazet zvySenou potiebu
kysliku. Stejné tak by méla byt funkce
Stitné Zlazy vzdy vySetfena u kocek s
nové vzniklym srde¢nim Selestem nebo
jinymi znamkami srde¢niho onemocnéni.
TotéZz plati pro koCky s epileptiformnimi
zachvaty nebo nahle vzniklou slepotou.

PD Dr. Astrid Wehner zduUrazruje, ze
srdeCni zmény vyvolané hypertyre6zou
Casto nejsou zpocatku Klinicky vyznamné
a po uspésné léché hypertyredzy se
mohou opét normalizovat. K jejich
posouzeni mohou byt uzite¢né srdecni
biomarkery, jako jsou (NT-)proBNP nebo
troponin |. Pokud se jejich hodnoty pozdéji
nesnizuji ani pfi dobfe kontrolované
hypertyre6ze, mélo by byt provedeno
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kardiologické vySetfeni s cilem presnéiji
klasifikovat pfipadné zakladni srdecni
onemocnéni a v pfipadé potfeby jej IECit.

Laboratorni zmény, které mohou
naznaCovat pfitomnost hypertyredzy,
popisuje Prof. Dr. Felicitas Boretti.
Vysvétluje, Zze u koCek se zvySenymi
hodnotami jaternich enzyma a
odpovidajicimi  klinickymi pfiznaky by
méla byt hypertyrebza zahrnuta do
diferencialni diagnostiky. ZvySené mohou
byt jak ALP (alkalicka fosfataza), tak ALT;
v praxi je Castéji zvySena ALT, ktera viak
zUstava nespecifickym nalezem, zatimco
zvySeni ALP je pro hypertyredzu

ZvySené hodnoty ALP a fosforu v
kombinaci s normalnimi  renalnimi
parametry Ize vysvétlit zvySenou aktivitou
kostné specifickych izoenzym0, ktera
odrazi zvySeny kostni metabolismus
(zvySeny kostni obrat). Pokud jsou tyto
nalezy spojeny s odpovidajicimi klinickymi
pfiznaky, mély by vést k cilenému
vySetfeni funkce §titné Zlazy.

-
-

w» W

Ve vétSiné pfipadd je diagnoéza
stanovena na zakladé zvysené
koncentrace celkového T4 v séru. PD Dr.
Florian Zeugswetter se vénuje otazce, jak
vek koCky ovliviuje referen€ni rozmezi
této hodnoty.

U kotat jsou koncentrace T4 fyziologicky
velmi vysoké a s vékem postupné klesaji.
U kocek ve véku pfiblizné 1 az 9 let Ize
obecné pouzit standardni referencni
rozmezi.

U starSich kocek vSak mohou byt
referenCni intervaly nastaveny ponékud
nize. Neékteré laboratofe to zohlednily
pouzitim nizSi horni hranice referen¢niho
rozmezi, protoZze  hypertyre6za je
pfedevSim onemocnénim starSich kocek.
PFi interpretaci vysledk( T4 je proto tfeba
vzdy zohlednit jak vék kocky, tak horni
hranici  referenCniho rozmezi dané
laboratofre.

To vyvolava otazku, jak ¢asto maji koCky s
hypertyre6zou stale koncentraci T4 v
ramci referenéniho rozmezi. Prof. Dr.
Felicitas Boretti upozorfiuje, ze k tomu
muze dochazet zejména v Casnych
stadiich onemocneéni. Pokud je
koncentrace T4 zvySena pouze mirneg,
mohou pfirozené vykyvy zpusobit jeji
docCasny navrat do referen¢niho rozmezi,
pfestoZze se obvykle nachazi v jeho horni
Casti. Také netyreoidalni onemocnéni
(non-thyroidal illness, NTI) muze snizit
koncentraci T4 natolik, Ze se do&asné
dostane zpét do referenéniho rozmezi.

V  pfipadech nejasnych vysledku
doporuCuje PD Dr. Florian Zeugswetter
opakovat méfeni T4 za 2—4 tydny. Pokud
existuje silné klinické podezieni na
hypertyre6zu, ale hodnota T4 se nachazi
v horni ¢asti referenéniho rozmezi, maze
byt uzitecné stanoveni volného T4 (fT4),
endogenniho TSH a reverzniho T3 (rT3).

Je v8ak nutné zohlednit omezeni téchto
parametr(: fT4 muze byt zvySen také u
netyreoidalnich onemocnéni (NTI), a proto
je relativné nespecificky; koncentrace
TSH v ramci referenCniho rozmezi nebo
nad nim ¢ini hypertyre6zu  velmi
nepravdépodobnou, avsak
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nedetekovatelné nizké hodnoty TSH se
mohou vyskytovat také u zdravych koéek;
reverzni T3, neaktivhi metabolit T4, se u
hypertyreézy spolehlivé zvySuje, presto
jsou stale zapotfebi dalSi studie k
Uplnému objasnéni jeho diagnostického
vyznamu.Pokud ani  tyto  pokrocilé
parametry nepfinesou jednoznacny
vysledek, dal§im krokem v diagnostickém
postupu je T3 supresni test, nebo jesté
Iépe scintigrafické vySetfeni stitné Zlazy.

Nasledné je polozena otazka, kdy bychom
méli  misto  benigni adenomatézni
hyperplazie nebo adenomu pomyslet na
karcinom stitné zlazy. PD Dr. Astrid
Wehner uvadi jako varovné priznaky
rychle rostouci solidni masy (pokud nejde
o cystické zmény) a také kocky, které je
obtizné stabilizovat a vyzaduji neobvykle
vysoké davky tyreostatické medikace. Dr.
Katarina Hazuchova dodava, ze se Casto
jedna o pacienty, ktefi trpi hypertyreézou
delSi dobu.

PD Dr. Florian Zeugswetter rovnéz
popisuje vyznam palpaéniho nalezu:
benigni uzliky byvaji obvykle mékké a
snadno pohyblivé, zatimco tuhé, Spatné
pohyblivé a vétsi zmény vice svédci pro
karcinom.

Bohuzel v8ak scintigrafie neni pro
definitivni  rozliSeni mezi benignimi a
malignimi zménami tak spolehliva, jak
bychom oc&ekavali.

Z hlediska terapeutickych moznosti se
nasledné otevira otazka prognoézy. PD Dir.
Astrid Wehner zde uvadi povzbudivé
vysledky. Celkové je prognéza pfizniva, i
kdyz zavisi také na véku koCky a
samoziejmé na pritomnosti pfipadnych
soubé&znych onemocnéni.

Kurativni 1é€ebné moznosti, jako je terapie
radiojédem, jsou spojeny s vyrazné delSi
dobou pfreziti, niz§i mirou recidiv a

menSim poltem nezadoucich uc&inkd
souvisejicich s léCbou. Po terapii
radiojodem je median doby pfeziti
pfiblizné 3,7 az 4,0 roku.

Ve srovnani s tim je prognoza pfi
medikamentdzni 1éEbé tyreostatiky méné
pfizniva. Ve studii zahrnujici 47 kocek
dlouhodobé IéCenych
thiamazolem/methimazolem byl median
doby preziti 2,0 roky.

Tento rozdil I1ze vysvétlit nékolika faktory.
Maijitelé nemusi byt po urCité dobé
schopni ko&ce pravidelné a dlouhodobé
podavat medikaci, nebo se hypertyreézu
jiz nemusi dafit dostatecné kontrolovat
pouze pomoci lékd. Pfi dlouhodobé Ié¢bé
tyreostatiky se také muze vyvinout
rezistence na Ié¢bu. Kromé toho mohou
adenomatézni zmény v prabéhu c&asu
progredovat aZ v karcinom.

Prof. Dr. Mirja Nolff uvadi hlavni indikace
pro tyreoidektomii: kocky, které je
obtizné stabilizovat; pacienti, u nichz neni
mozné podavani medikace; kocky s
nezadoucimi Uc&inky tyreostatik; kocCky s
velkymi uzly; nebo pfipady s podezienim
na karcinom.

Kriticka situace nastava v pfipadé, Ze je
nutna oboustranna chirurgicka excize a
neni mozné zachovat pfistitna téliska.
Jejich  reimplantace neni  spolehlivé
Uuspésna, a proto je nutné pocitat s
rozvojem pooperacni hypoparatyredzy. Po
operaci by méla byt velmi peclivé
monitorovana koncentrace ionizovaného
vapniku.

Dal$i zavaznou, ale vzacnou komplikaci je
paréza hrtanu. Prof. Dr. Nolff zdlrazriuje,
Zze ve srovnani s terapii radiojodem
dosahuje jednostranna tyreoidektomie
horSich vysledk( pfi dosazeni eutyredzy.
Duvodem je skuteCnost, ze Casto byvaji
postizeny oba laloky S§titné Zlazy. Proto
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doporucuje majitele koc€ek informovat o
tom, Ze jednostranny chirurgicky zakrok
ne musi vzdy vést Kk uplnému
vymizeni klinickych pfiznakd.

V takovych pfipadech maze byt nutné
odstranit i druhy lalok stitné zlazy, pokud
neni dostupna terapie radiojédem.
Pfipadné vznikla hypotyre6za je obvykle
dobfe zvladnutelna.

Otazkou, zda je moznosti 1éCby dietni
terapie, se zabyva PD Dr. Astrid Wehner.
Vyrazné snizeni pfijmu jédu muize
dostate¢né potlacit tvorbu hormona §titné
Zlazy a umoznit dosazeni eutyredzy. K
dispozici je specialni dietni krmivo na
pfedpis. Pouhé vyhybani se krmivim s
vysokym obsahem jodu (napf. ryby a
morské plody) vSak neni dostacujici.
Doba potfebna k dosazeni eutyreézy se
vyrazné liSi (28 az 180 dni). Dieta musi
byt dodrzovana pfisné, kompletné a
trvale. Bohuzel pravé toto byva casto
divodem selhani dlouhodobé I|éCby.
Celkové mohou koncentrace T4 kolisat a
v nékterych pfipadech zUstavaji zvysené.

Tyreostatika zUstavaji nejCastgji
pouzivanou moznosti 1éCby. Mezi
veterinarni pfipravky s registraci patfi
karbimazol ve formé& s prodlouzenym
uvolfiovanim a thiamazol (methimazol).

Prof. Dr. Felicitas Boretti vysvétluje, ze
pokus o podavani jednou denné je
obecné mozny. U koCek s velmi vysokymi
vychozimi hodnotami T4 vSak obvykle
vede podavani dvakrat denné k rychlejsi
stabilizaci. Pokud koncentrace T4 klesnou
pfili§ nizko i pfi nizké celkové davce,
muze byt vhodné prejit na podavani
jednou denné. DalSi moznosti je
veterinarné  registrovany  individualné
davkovany sirupovy pfipravek.

K 1é¢bé pomoci transdermalni masti jsou
PD Dr. Astrid Wehner a PD Dr. Florian

Zeugswetter spiSe zdrzenlivi. Tato forma
IéCby ma nékolik nevyhod: uc€inna latka,
ktera je teratogenni pro nenarozené déti,
muze snadnéji pfijit do kontaktu s
majitelem; absorpce nemusi byt vzdy
konzistentni a zbytky krému ve zvukovodu
mohou dale ovliviiovat vstfebavani.

V budoucnu by v Némecku mohla byt
dostupnd mast s nosiem na bazi
nanocastic a studie této technologie jiz
probihaji.

PD Dr. Wehner se také vénuje vztahu
mezi hypertyreézou a funkci ledvin. U
hypertyre6znich koCek dochazi ke zvysSeni
cirkulujiciho objemu krve a nasledné ke
zvySené renalni perfuzi. To vede ke
glomerularni hypertenzi, ktera muaze byt
doprovazena systémovou hypertenzi.
Tento stav muze poSkozovat ledviny
a/nebo pfispivat k progresi jiz existujiciho
renalniho onemocnéni, protoze muze
dochéazet také ke vzniku proteinurie.

SouCasné se v dusledku vySSiho
intraglomerularniho tlaku zvysuje
glomerularni filtrace, coz vede k niz8im
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koncentracim markerd renalni filtrace v
krvi, jako jsou kreatinin a SDMA.

Je mozné, ze se onemocnéni ledvin
projevi az po normalizaci funkce $titné
Zlazy. Odbornici se shoduji, Ze u kocek,
které jsou jiz v dobé stanoveni diagnozy
azotemické, by méla byt 1éCba tyreostatiky
zpoCatku zahajena snizenou davkou.
Orientatné se jedna pfiblizné o polovinu
standardni davky, pfipadné jesté méné v
zavislosti na zavaznosti azotémie, aby
bylo mozné posoudit reakci ledvin na
terapii.

Terapie radiojédem (RIT) je povaZzovana
za optimalni |é€ebnou moznost. Dr.
Katarina Hazuchova vysvétluje, co je
tfeba zohlednit pfi odesilani pacienta na
toto vySetfeni a léCbu. Cena standardni
terapie se pohybuje pfiblizné kolem 2000
€ bez DPH a koCky obvykle zuUstavaji
hospitalizované 5-7 dni. Pfed léCbou by
mélo byt provedeno kardiologické
vySetfeni; v nékterych centrech je
vyzadovano také kompletni diagnostické
vySetfeni v€etné& ultrasonografie bficha.
Podavani tyreostatk by mélo byt
ukon€eno 7 dni prfed IéCbou a dieta s
omezenym obsahem jédu 14 dni
pfedem.Po terapii radiojodem musi koCky
zustat vyhradné v domacim prostfedi po
dobu ¢tyf tydnd. Pokud v domacnosti ziji
téhotné Zeny, kojici matky nebo kojenci i
malé déti, nesmi s kocCkou pfijit do
kontaktu. KoCky, u kterych lze ocekavat
potfebu intenzivni péce nebo které nejsou
schopny udrzet dostatecny pfijem potravy,
nejsou vhodnymi kandidaty pro tuto IéCbu.

Pokud jde o sou¢asné onemocnéni ledvin,
Dr. Katarina Hazuchova a PD Dr. Florian
Zeugswetter se shoduji: pokud bylo
pomoci tyreostatik dosaZzeno eutyredzy a
v daném okamziku neni pfitomna zavazna
azotémie (kreatinin odpovida maximalné
stadiu IRIS 2), muze byt ko¢ka vhodnym
kandidatem pro terapii radiojodem.

Vyrazné zhorSeni azotémie po RIT je
velmi vzacné. Je v8ak nezbytné zajistit,
aby nedoslo ke vzniku hypotyredzy. Pokud
se souCasné objevi azotémie nebo
klinické pfiznaky hypotyre6zy spolu s
nizkymi koncentracemi T4, méla by byt
zahajena suplementace levothyroxinem.

Monitorovani lé¢by: kdy by méla
nasledovat kontrola po zahajeni terapie a
jaka by méla byt cilova hodnota T4? Dr.
Katarina  Hazuchova doporu€uje u
stabilnich pacientd prvni kontrolu za 3—4
tydny. VySetfeni by mélo zahrnovat:
kompletni krevni obraz, renalni parametry,
koncentraci T4 a Kklinické zhodnoceni
pfiznakd. Po dalSich 3—4 tydnech by méla
nasledovat dalSi kontrola. Po dosazeni
stabilizace je  obvykle  dostalujici
monitorovani kazdé 3—4 mésice.

Prof. Dr. Felicitas Boretti voli odliSny
pfistup u kocek, které jsou jiz pfi
stanoveni  diagnézy azotemické, a
doporucuje ¢asnéjsi kontrolni vySetfeni jiz
za 1-2 tydny. Také doporucuje stanoveni
TSH, aby nedoslo k pfehlédnuti iatrogenni
hypotyreézy (hodnota TSH by neméla
stoupnout nad referen¢ni rozmezi). PD Dr.
Florian Zeugswetter  stanovuje u
azotemickych koc¢ek odlisny cilovy rozsah
koncentrace T4: u koCek bez azotémie je
cilem koncentrace T4 ve stfedni casti
referenCniho rozmezi nebo mirné pod ni.
U pacientl s azotémii vSak muze
koncentrace T4 =zustat v horni Casti
referenéniho rozmezi.

Prof. Dr. Boretti potvrzuje, ze nacasovani
odbéru krve vzhledem k podani tablety
neni vyznamné. Kolisani koncentraci T4
béhem lécCby tyreostatiky je dobfe znamé,
ale nefidi se cirkadidannim rytmem a
nesouvisi s dobou podani léku.
Zdurazriuje vSak, ze koncentrace T4 by
méla byt méfena v externi laboratofi se
zajisténou  kvalitou. Interni (in-house)
analyzatory jsou méné spolehlivé a
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mohou vykazovat odchylky i v klinicky
vyznamnych rozmezich koncentraci, coz
mlze vést Kk nespravné interpretaci
vysledka.

Ostatni odbornici s timto hodnocenim
jednoznacné souhlasi.

Nakonec je kratce diskutovana
problematika nezadoucich ucinku lécby.
Dr. Katarina Hazuchova rozliSuje mezi
nezadoucimi uginky, které Ize ¢asto pouze
sledovat a ,poCkat, az odezni“, a témi,
které vyZaduji okamzity zasah.

NejCastéjsi jsou gastrointestinalni
nezadouci u¢inky — pro majitele
nepfijemné, ale obvykle pouze

pfechodné. Proto by o nich méli byt
majitelé aktivné informovani jiz na zaCatku
l&Cby.

Muze se také objevit mirné zvyseni
jaternich enzymu; to je vzacné a muze se
normalizovat i pfi pokracujici IeéCbé.
Naopak zavazny pruritus a predevsim
poruchy krevniho obrazu, jako jsou:
hemolyticka anémie,
neutropenie/leukopenie

a trombocytopenie, predstavuji kritické
komplikace — v téchto pfipadech musi byt
lécba tyreostatiky ukon€ena.

Podle PD Dr. Astrid Wehner se tyto
zavazné nezadouci UCinky nejCastéji

objevuji béhem prvniho mésice |éCby

a Casto v prabéhu prvnich tfi mésica.
Volba peroralni Iékové formy jejich vyskyt
neovliviuje. Transdermalni pfipravky vSak
mohou byt spojeny s menSim vyskytem
gastrointestinalnich nezadoucich ucinkad.
Prof. Dr. Felicitas Boretti uzavira diskusi
uklidAujicim konstatovanim: i zmény v
krevnim obraze jsou po vysazeni
tyreostatik obvykle reverzibilni. Moderni
veterinarni pfipravky s moznosti pfesného
nastaveni davkovani umoznuji optimalni
kontrolu koncentraci T4, coz znamena, ze
zavazné nezadouci ucinky jsou dnes
pozorovany vyrazné méné ¢asto.

Dr. Jennifer von Luckner
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