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0 onemocneni stitné zlazy u kocek

Onemocnéni §titné zlazy je nejéastéjsi endokrinologickou
poruchou u ko¢ek. Na rozdil od psti se porucha stitné
zlazy u kocek projevuje jako hypertyreéza, ktera je
obvykle dlsledkem benigni proliferace tkané stitné zlazy.
Vys$si riziko hrozi stars§im koékam. ZvySené mnozstvi
hormon stitné Zlazy v krevnim obéhu muze ovlivnit Fadu
télesnych systémii a zplisobit vyznamné zmény, proto

je dulezité tuto poruchu identifikovat s dostateénym
predstihem, nez dojde k rozvoji zavazného onemocnéni.
Spravna lééba miize kockam zajistit normalni kvalitu

i délku zivota.

Fyziologie a patogeneze

Stitna Zlaza produkuje hormony &titné ZIazy v reakci na tyreotro-
pni hormon (TSH) pochazejici z hypofyzy, jejiz Cinnost reguluje
hypotalamus. Tyroxin (T,) je biologicky aktivni hormon &titné zlazy.
Odhaduije se, ze 99 % tohoto hormonu v obéhu je navazano na
krevni proteiny. Do bunék m{ze vstupovat pouze nenavazany
hormon §titné Zlazy, tj. volny T, (fT,). V burikach uplatriuje T, svdj
fyziologicky Ucinek a reguluje produkci TSH na zaklade negativni
zpétné vazby. Trijodtyronin (T,) je dal$im hormonem §titné Zlazy,
ktery se tvofi z T,. Zatimco §titna zlaza produkuje 100 % hormonu
T,. na produkei T, se podili pouze z 20 %.

Hormony stitné Zlazy ovliviuji fadu télesnych funkci, zejména
téch, které souviseji s rychlosti metabolismu a spotfebou kysliku
ve vétdiné organd. Tyto hormony zvysSuji kontraktilitu srdecnich
svall a srdecni frekvenci a podporuiji receptory, které se podileji
na reakci “Uto¢ nebo ute¢”. Navic reguluji metabolismus choles-
terolu a lipidd a produkei ¢ervenych krvinek. Jsou také nezbytné

pro rlst a vyvoj nervového systému a kosterniho svalstva.

Prevalence

Hypertyredza, neboli tyreotoxikdza, je klinickym projevem
zvyéené hladiny hormon( &titné Zl&zy (T, a T,) v krevnim obéhu,
které produkuje dysfunkéni tkan stitné zlazy. Od roku 1979,

kdy byla hypertyredza poprvé zdokumentovana a popsana, se
jejf Getnost zvyila. Castedné diky lep$imu povédomi o tomto
onemocnéni a screeningu domacich mazlickd ve vys$sim véku.
Na zvySeni frekvence hypertyredzy se pravdepodobne podili
také dalsi neznamé faktory. V 70 % pfipadl jsou postizeny oba
laloky §titné zlazy; k jednostrannemu postizeni dochazi ve 30 %
pfipadl. Pfesné pficina onemocnéni neni zcela jasna,
poukazovano bylo mimo jiné i na vliv stravy a pouzivani
kocicich toalet se stelivem.

Bioptické vzorky odebrané postizenym kockam bez ohledu na
potencialni priciny vétsinou prokazuji adenomatozni hyperplazii,
coz je benigni nardst biologicky aktivni tkariové masy.

Toto onemocnéni postihuje kocky ve stfednim a vyssim veéku.
Prlimérny vék nastupu onemocnéni je 12 — 13 let. Porucha byla
nicméné diagnostikovana i u Ctyfletych kocek. Prevalence u
stargich kodek se v jednotlivych zemich li&f — od 4 % v Ciné do
17 % ve Velké Britanii. Pfedpoklada se, ze onemocnéni postihuje
stejnou mérou obé pohlavi a Ze méné ohrozeny jsou siamské

a himéalajské kocky.
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Nejcastéjsi klinické pfiznaky

Hmatné uzliky ve §titne Zlaze, hubnuti, “vI¢i hlad”,
zmeény chovani, zvife vice pije a moci, zcuchana srst,
zvracenti, srde¢ni Selest

Méné casté klinické priznaky
Prdjem, objemna stolice, slabost, anorexie, t&zké
dychéni, potize s dychanim, vypadavéani chlupt
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Klinické pfiznaky a souvisejici nalezy

Vzhledem k rozsahlym Gcéinkdm hormon( §titné zlazy mdze

byt postizen témé¥ kazdy organ. Rada Klinickych priznakd se u
jednotlivych kocek lisf, a to v zavislosti na trvani onemocnéni a
individualnich rozdilech. Obvykle je pozorovano hubnuti navzdo-
ry normalnimu nebo dokonce neukojitelnému apetitu. Kocky
také zanedbavaji péci o srst a jsou hyperaktivni a podrazdéné.
Klinické vysetfeni ¢asto odhali srdec¢ni Selest (turbulentni
proudéni krve srdcem), tachykardii a/nebo arytmii, a zdufeni na
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ventralni strané krku. Zaznamenavame také vyssi ziznivost.

U kocek s témito klinickymi ptiznaky je vhodné provést kompletni
krevni obraz (CBC), biochemické vySetteni séra a analyzu modi

a zméfit krevni tlak. JelikoZ se jedné o starsi pacienty, jsou u nich
bézné dalsi choroby. VySe uvedené testy tudiz dotvareji kom-
pletni obraz jejich aktualniho zdravotniho stavu a funkce dalSich
organd, jako jsou jatra, ledviny a srdce.

Zjisténé klinicko-patologické abnormality mohou zahrnovat
zvyseni celkové hmoty cervenych krvinek, leukocytézu a
zvySenou aktivitu jaternich enzymd. Zjisténa mohou byt také
Heinzova téliska bez anémie. Polovina koc¢ek s hypertyredzou
méa hladinu fruktosaminu pod dolni hranici referenéniho rozmezi.
U kocek s hypertyredzou jsou také obvyklé zmény hodnot
natriuretickych peptidd, které se méfi v rdmci screeningu
srde¢niho onemocnént.

Méfeni celkového T, v séru je vynikajicim screenin-
govym testem hypertyreézy.

* ZvySene hodnoty celkového T, u symptomatické kocCky
odpovidaji hypertyredze.

 Normalni hodnoty celkového T, automaticky nevylucujf
hypertyreézu; daldi informace miize pfinést meétent fT,
a T, supresni test.

V pocatecnich fazich lécby je tieba u kocek pravi-
delné kontrolovat hladinu hormon étitné Zlazy a
provadét vysetieni krve.

* Behem IéCby je Casto odhaleno onemocnéni ledvin,
které musi byt zohlednéno.

Diagnéza

U kocek s podezienim na hypertyredzu je tfeba nejprve provést
méfenf celkového T, v séru, jelikoz tento test vykazuje vynikajict
specificitu a velmi dobrou citlivost. ZvySené hodnoty celkového
T, u symptomatickeé koCky odpovidaji hypertyredze. Pacienti s
podezfenim na hypertyreozu, jejichz hodnota celkoveho T, je
prokazatelné v referen¢nim rozmezi nebo se pohybuje u jeho
horniho limitu, m&ze timto onemocnénim skute¢né trpét.

V takovém pfipade je vhodné test opakovat pozdéji nebo zvazit
provedeni dalsich testd. Jen velmi malo kocek s hypertyredzou
ma normalni hodnoty celkového T, a zaroven vy$si hodnoty

fT, a/nebo abnormalni vysledek T, supresniho testu.
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PFi hledani spravné diagndzy a identifikaci ektopické tkané stitné
Zldzy mlze pomoci sken s techneciem (99mTcO4-), je ovéem
méne dostupny. Stejné jako u vSech ostatnich endokrinolog-
ickych testl je tfeba vysledky interpretovat ve svétle klinickych
priznak(, anamnézy a dalsich dostupnych Gdaj o pacientovi.

Lécba

Lécba volby zavisi na konkrétnim zviteti, rozsahu postizeni tkané
stitné zlazy a pfitomnosti ektopické tkané stitné zlazy. Zohlednit
je tfeba také cenu a dostupnost rliznych Ié¢ebnych moznosti.
Vétsina kocek zpocatku dostava methimazol. Davka je titrovana
na zékladé bedlivého monitoringu vedlejsich Ucink( a pripad-
ného odhaleni onemocnéni ledvin; stav zvifete je sledovan po-
moci klinickych vySetfeni a pravidelnych krevnich test(. Pacienti
dostavaji nejnizsi tcinnou davku, ktera zajisti vymizeni klinickych
priznak{ a zlepseni Zivotnich podminek zvitete. Methimazol
mUze byt podavan celozivotné, pokud je u kocky pravidelné
kontrolovana hladina hormond pro zajisténi adekvatni 1éCby.
Mezi trvalejsi Ié¢ebné moznosti patfi tyreoidektomie, etanolové
injekce do 1€z a lé¢ba radioaktivnim jodem. Rada odbornik(l
povazuje radioaktivni j6d za nejrychlejsi, nejbezpecnéjsi a
nejucinnéjsi zplsob 1écby. Spravna lécba mize kockam zajistit
normalni kvalitu i délku Zivota.

Hormony stitné zlazy jsou pfi uchovavani v plastovych
zkumavkéach v séru stabilni po dobu 5 dn( pfi teploté 37 °C.
Doba zpracovani vysledkd testu se lisi podle objednanych
testd, v prdmeéru vsak ¢ini 2 — 4 dny.
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