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ANI PLISNE ANI PARAZITE - ENDOKRINNI PRICINY DER-
MATOLOGICKYCH SYMPTOMU U DROBNYCH SAVCU

Alopecie ma i u drobnych savct mnoho pficin.
Endokrinni pfi€iny onemocnéni vySetfujeme
az po vylou€eni infestace ektoparazity. Dule-
Zita je podrobna anamnéza (doba trvani, pru-
béh, pfitomnost pruritu, oCkovani, hygiena
chovu (vevnitf i venku), ochrana proti ektopa-
razitim, symptomy u dalSich zvifat v domac-
nosti nebo u majiteltt), stejné jako klinické
a dermatologické vySetfeni (adspekce, vycCe-
sani srsti, vySetieni lepici paskou a otiskovy
preparat, vysetfeni seSkrabu kiize, bakteriolo-
gické a mykologické vySetieni, PCR vySetfeni,
stanoveni protilatek, atd.).

Zdroj: Envato Elements

Onemocnéni stitné zlazy

V pfipadé alopecie bez pruritu se v praxi ¢asto
pomysli na onemocnéni §titné Zlazy, prestoze
toto onemocnéni je u drobnych savcl pouze
vyjime€né pfi¢inou alopecie. Morcata s hy-
pertyreézou vykazuji pfiznaky sekundarni
alopecie az v pozdéjSim prub&éhu onemocnéni
(pfitomnost rozto€ld nebo paraneoplasticky
syndrom) a Casto trpi jinymi symptomy.
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Hypertyreéza u mor€at se podoba hyperty-
redze u kocCek a vyskytuje se zfidkavé. Zvy-
Sena sekrece tyroxinu (T4) je zplsobena hy-
perplazii nebo neoplazii (adenom, adenokar-
cinom) stitné Zlazy. Primérny vék postizenych
zvitat je 5 let. Typické klinické symptomy jsou:
ubytek na vaze i pfes zvySeny pfijem krmiva
(95 %), zdufeni na ventralni strané krku
(45 %), zmény chovani (18 %) jako hyperakti-
vita, neklid, lekavost, prodlouzené faze
spanku, izolace od dalSich zvifat v domac-
nosti. V pozdéjsi fazi onemocnéni se objevuje
polyurie (21 %), sekundarni alopecie kvuli na-
padani roztoCi (18 %), ztrata apetitu (16 %),
mékka stolice (13 %) a tachykardie (8 %).
Diagndza hypertyredzy se stanovi na zakladé
zvysené hladiny T4. Neexistuje korelace mezi
zvySenou hladinou T4 a zdufenim ventralni
Casti krku ani mezi zvySenou hladinou T4
a pohlavim.

Starsi jedinci vS8ak maji signifikantné Castéji
niz8i hladiny T4 nez mladi a stfedné stafi je-
dinci, coz je pravdépodobné zplsobeno Cas-
t&j8im vyskytem nemoci u starsich zvifat. Jako
kontrolu terapie doporucujeme kontrolni sta-
noveni T4 za 3-4 tydny. JelikoZ nemocna mor-
Cata odpovidaji na terapii rozdilné rychle, méla
by probihat uprava terapie podle klinickych
pfiznaku a ne podle hladin T4.

Primarni hypotyreézy u drobnych savcl ne-
byly prozatim v zahranicni literatufe popsany.
Naproti tomu byl jiz nékolikrat zaznamenan
tzv. non thyroidal illness syndrom neboli eu-
thyreoid sick syndrom. V téchto pfipadech se
jedna o snizené vyplavovani hormonu §titné
Zlazy  nasledkem  jinych  onemocnéni
(obstrukéni ileus, onemocnéni zubd, fraktury
kosti koncetin, onemocnéni mocovych cest,
atd.). Z tohoto duvodu by nemély byt nizké

koncentrace T4 nikdy vyhodnocovany bez kili-
nického vysetfeni a dalSich laboratornich
vySetfeni (krevni obraz, biochemie).

Onemocnéni nadledvinek

Typické onemocnéni nadledvinek u drobnych
savcu s klinickou manifestaci je Cushingav
sy. (hyperkortisolismus) u morcat a kfecka,
stejné jako hyperadrenokorticismus (HAK) u
fretek.

U Cushingova sy. produkuje zona fasciculata
ve zvySené mife kortizol, oproti tomu u hype-
radrenokorticismu (HAK) fretek jsou nad-
mérné produkovany pohlavi hormony v zona
reticularis kary nadledvinek. HAK fretek by
proto nemél byt nazyvan Cushingovym syn-
dromem.

Cushinglv sy. (hyperkortisolismus) se u
morcat vyskytuje vzacné. Z dlvodu vySsi frek-
vence pulzniho vylu€ovani ACTH do obéhu, je
bazalni koncentrace kortizolu v krvi mnohona-
sobné vy3Si nez u psa a koCky — proto také
nazev hyperkortizolismus v anglické odborné
literatufe. Jsou popisovany dvé formy Cushin-
gova sSy. - adrenergni a hypofyzarni.
Typickymi symptomy jsou hypotrich6za bez
pruritu postupujici od kaudalni &asti hibetu
kranialné, PU/PD, polyfagie, centralizovana
obezita a pfi dlouhodobé&jSim onemocnéni bi-
lateralni exoftalmus, tenka, hyperpigmento-
vana klUze, ztrata hmotnosti a atrofie svalu.
Z duvodu nizké prevalence této nemoci je ne-
zbytné vylou€it nejprve jiné pficiny klinickych
symptomui. VySetfeni moci (hustota, sedi-
ment) stejné jako vySetfeni krevniho obrazu
a biochemické vySetfeni krve jsou zaklad.
Vysoké bazalni hladiny kortizolu u morcete
jsou fyziologické a mohou dale stoupat (az
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1500 ng/ml) vlivem stresu, manipulace, one-
mocnéni, bfezosti a/nebo nedostatku vit. C. U
pacientt s Cushingovym sy. nebo s hladinami
kortizolu az 3500 ng/ml je stanoveni mozné
pouze na zakladé nakladného fedéni vzorku.
Méreni hladiny kortizolu ve slinach je tak
dobrou alternativou, protoZe jeho koncentrace
ve slinach je vyrazné nizSi nez v krvi a nedo-
chazi tak k rychlym vykyvim hladiny pod vli-
vem stresu. Ziskani vzorku slin je nejen nein-
vazivni, ale i nestresujici zplsob. V porovnani
s odbérem krve u morcete nezkusenym vete-
rinarnim |ékafem, je ziskani vzorku slin pro
zvife mnohem méné zatézujici. Kontaminace
slin krvi vede k faleSné vysokym koncentracim
kortizolu ve slinach. K ziskani vzorku slin do-
poru¢ujeme pouzit vyhradné tzv. Salivetty®
vzhledem k vy3$Simu objemu slin nutnému pro
provedeni vysSetfeni a jeho vySSi senzitivité
(obrazek 1). Dexamethasonovy supresni
test (prvni vzorek, low dose 0,01 mg/kg nebo
high dose 0,1 mg/kg dexamethason s. c.,
druhy vzorek po 4 a 8 hodinach) je vhodny pro
rozliSeni adrenergniho od hypofyzarniho typu
Cushingova syndromu. BohuZel neexistuji pro
morcata referenéni hodnoty pro vySetieni kor-
tizolu z krve ani ze slin, proto probiha hodno-
ceni pfimérem podle hodnot u psa. ACTH sti-
mulaéni test (prvni vzorek, 20 I. E. ACTH/pro
toto i. m., druhy vzorek po 4 hodinach) je
stejné jako u psa vhodny pro kontrolu IéCby.
U tohoto vySetieni disponujeme u morcat refe-
renénimi hodnotami ze vzork( slin.

Obrazek 1: Salivette®, Sarstedt; zdroj: Laboklin

U kire€ku existuje pouze malo popsanych pfi-
padd Cushingova sy. s alopecii bez pruritu a
PU/PD (1 krfeCek zlaty, 4 krecCci teddy). Pro
tento zvifeci druh zatim neexistuji laboratorné
diagnosticke testy. Jako vhodné vySetfeni se
jevi méfeni hustoty moci a sonografické vySet-
feni nadledvinek. Definitivni diagnéza je zatim
mozZna pouze na zakladé histopatologického
vySetfeni nadledvinek.

Hyperadrenokorticismus (HAK) se u fretek
vyskytuje relativné ¢asto. Prevalence se rlzni
podle regionu a podle poc&tu populace ve stu-
dii. V jedné americké studii s 94 fretkami, které
byly vySetfeny veterinafem, byla prevalence
20-25 %. V dalsi studii z Holandska
s 1274 fretkami, byla prevalence 0,55 %.
Symptomy zacinaji v priméru 3,5 let po kas-
traci. Dle odborné literatury neexistuje ple-
menna prevalence. Zmény nadledvinek jsou
zpusobené nodularnimi hyperplaziemi (56 %),
adenokarcinomy (26 %) nebo adenomy
(16 %), které jsou vétSinou (84 %) unilateralni.
Vedle nedostatku melaninu u fretek chova-
nych v domacnosti (zména rytmu den-noc,
prodlouzena  doba  denniho  sviceni)
a nasledna ztrata jeho inhibi¢niho ucinku na
hypotalamus (GnRH), je kastrace povazovana
za hlavni pfi€inu vzniku HAK. Chybéjici nega-
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tivni feedback gonadalnich steroidd po kas-
traci vede k trvale vysoké koncentraci
gonadotropinu (GnRH) v krvi. Tato stimuluje
hypofyzu k sekreci LH/FSH, nasledné dochazi
ke stimulaci zona reticularis kary nadledvinek
a produkci steroidnich hormond, predevsim
17-OH-progesteronu, estradiolu a/nebo and-
rostendionu (obrazek 2).

SISINKA
l Melatonin  J,
HYPOTALAMUS
| omun KASTRACE
HYPOFYZA 1)
Estrogen
LH/FSH Testosteron
NADLEDVINKY POHLAVNI
ZLAZY
\ 17-OH-PROGESTERON
ESTRADIOL '
ANDROSTENDION

Obrazek 2: patogeneze hyperadrenokorticismu u
fretek; zdroj: Jana Liebscher

Typické klinické pfiznaky jsou: symetricka
svédiva alopecie, zacinajici na bazi ocasu
a pokracujici kranialné pres hibet az u 40 %
postizenych zvifat a zmény chovani v podobé
navratu sexualniho chovani a agrese. U samic
dochazi nasledkem produkce estrogenu ke
zdufeni vulvy, samci trpi spiSe na dysurii vli-
vem prostatopatie podminéné androgennimi
hormony (periprostatické a periuretralni
cysty). Diagn6zu stanovujeme na zakladé kli-
nického a sonografického vySetfeni, stejné
jako vysSetieni krve (NNR profil fretek). Senzi-
tivita tohoto testu je 96 % diky vySetfeni
17-OH-progesteronu, estradiolu a androsten-
dionu. ZvySeni koncentrace minimalné jed-
noho z téchto hormont nad referenéni roz-
mezi je diagnostické pro HAK.

Onemocnéni pohlavnich organu

Alopecii mize vyvolat i onemocnéni pohlav-
nich organu, jako jsou ovarialni cysty u morcat
nebo neoplazie, které spousti paraneoplas-
ticky syndrom.

Hyperestrogenismus se vyskytuje u nekas-
trovanych samic, zvifat se syndromem ovari-
alniho remnantu (ORS), stejné jako u kastro-
vanych samic s HAK a tim zvySené koncen-
trace estrogenu.

Samice fretek jsou sezdénné polyestrické
a maji indukovanou ovulaci, pokud nedojde
v tomto obdobi k nakryti samice a denni doba
je navic prodlouzena svicenim na vice nez
12 hodin, estrus se prodlouzi (trvala fije)
a dochazi k hyperestrogenismu. Hyperestro-
genismus se projevuje predevSim supresi
kostni dfené s pancytopenii. Nasledkem mo-
hou byt Zivot ohrozujici anémie s trombocy-
topéniemi. U kastrovanych samic s ORS,
stejné jako u zvifat (obou pohlavi) s HAK je
suprese kostni difené slabsi.

Typické klinické symptomy jsou: zdufeni vulvy
(obrazek 3), u zvifat s HAK a s ORS syme-
tricka bilateralni alopecie zacinajici u kofene
ocasu a postupujici kranialné. Zfidka je
k vidéni produkce mléka a gynekomastie.
Nasledkem suprese kostni dfené dochazi vli-
vem anémie k bledosti sliznic a vlivem trombo-
cytopenie k petechiim . Vyskytuje se i melena,
hematurie a dalSi hemorhagie.

Diagnozu stanovujeme na zakladé klinickych
symptomu, nalezem neregenerativni anémie
a pozdéji pancytopenie (trombocytopenie, leu-
kopenie) a stanovenim koncentrace estradiolu
v krvi. K odliseni HAK od ORS je vhodné so-
nografické vysSetfeni. U trvalé fije nebo ORS
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vede diagnosticka terapie pomoci HCG (2x v
odstupu 14 dnl) k odeznéni zdufeni vulvy.

Obrazek 3: zdufeni vulvy samice fretky s
hyperestrogenismem; zdoj: Dr. Jutta Hein

Ovarialni cysty

Vyskytuji se velmi Casto pfedevSim u morcat
(aZz u 90 %) a mohou byt unilateralni i bilate-
ralni. Samice bez samce jsou postizené Cas-
t&ji. Pocet a velikost cyst roste s vékem. Roz-
liSujeme ovarialni, folikularni a paraovarialni
cysty. Cysty mohou a nemusi byt hormonalné

aktivni. Vlivem zvySené tvorby estrogenu do-
chazi k typickym klinickym symptomum — bila-
teralni alopecii slabin. Nékteré samice s trva-
lou Fiji mohou byt i agresivni.

Diky kolisavé koncentraci estradiolu u nekas-
trovanych zvifat a chybéjicim referencnim
hodnotam neni smyslupiné stanoveni koncen-
trace estradiolu pro prikaz hyperestroge-
nismu. Diagnostické je klinické zlepSeni po in-
jekéni aplikaci HCG (navrat osrsténi, zména
chovani).

Shrnuti

Také endokrinni onemocnéni mohou vést
k dermatologickym symptomim jako je
alopecie bez/s pruritem, vyskytuji se vSak
vyrazné méné nez infekce. Vzdy je proto
nutné diferencialné diagnosticky vylougit
infekci.

Jana Liebscher, Dr. Jutta Hein
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