
HYPERTYREÓZA
Nabízíme precizní kontrolu každého kroku: 

  diagnózu 
  léčbu
  výživu

Precizní řešení problému



 

Hypertyreóza koček

Hypertyreóza jako systemická porucha vyvolaná zvýšenou hladinou 
cirkulujících hormonů štítné žlázy T3 a T4 byla poprvé popsána před 30 lety.

•  Celosvětově nejčastější hormonální 
porucha u koček;

•   Vyvine se asi u 10% starších koček; 

•  Přes 95% postižených koček trpí benigní 
adenomatózní hyperplazií štítné žlázy, 
která zasahuje oba laloky (70% případů) 
nebo jen jeden lalok (30% případů).

Obvyklé klinické příznaky
•	 Hubnutí	•	Polyfágie	•	Tachykardie	•	Srdeční	šelest

•	Polyurie	/	Polydipsie	•	Hyperaktivita	/	Neklid

•	Zvracení	•	Průjem	•	Palpovatelná	struma

Hypotalamus

Adenohypofýza

Stimulační	efekt

Negativní	zpětná	vazba

Sarah	Caney	BVSc	PhD	DSAM	(Feline)	MRCVS
www.catprofessional.com

Abnormální	
štítná	žláza

TRH
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T4

Tkáně
T4	T3

Diagnostika hypertyreózy koček
Rutinní	hematologické	a	biochemické	vyšetření	může	
pomoci	potvrdit	diagnózu	hypertyreózy	a	zároveň	
vyloučit	jiná	onemocnění.

Ve	většině	případů	lze	hypertyreózu	potvrdit	měřením	
celkového	T4	(TT4).	Měření	má	význam	také	pro	získání	
výchozí	hodnoty	hormonu	před	léčbou.	V	případě,	že	
onemocnění	ještě	netrvá	dlouhou	dobu	nebo	pokud	je	
zároveň	přítomna	jiná	konkurentní	porucha	může	být	
koncentrace	TT4	v	referenčním	rozmezí	–	často	na	jeho	
horní	hranici.

Celkový	T3	(TT3)	se	pro	rutinní	diagnostiku	nepoužívá.	
Přes	30%	postižených	koček	má	sérovou	hladinu	TT3	
v rámci	referenčního	rozmezí.	Měření	volného	F4	(FT4)	
je	nejcitlivějším	testem	na	hypertyreózu.	Nemělo	by	
však	nahrazovat	měření	TT4,	protože	až	12%	normálních	
koček	může	mít	koncentraci	FT4	v	séru	zvýšenou.

 

 

  

 



 

 

 

  

 

Podezření na hypertyreózu na základě anamnézy, klinického vyšetření 
+/- podezřelé výsledky rutinního biochemického vyšetření

Stanovení celkového T4

Zvýšení celkového T4 nad referenční rozmezí Normální hladina celkového T4. Přibližně 10% koček s hypertyreózou 
má normální hladinu celkového T4 z těchto důvodů:

i) u krátce trvajícího onemocnění nebo při mírném průběhu 
hladina T4 kolísá.

ii) souběžné onemocnění jiného orgánu, než štítné žlázy, 
může hladinu T4 snižovat.

Pokud podezření na hypertyreózu přetrvává

BUĎ
Pokud předpokládáte, že onemocnění ještě 
není zcela rozvinuto: zopakujte stanovení 

celkového T4 za 2-4 týdny nebo až se vyvine 
více jasných klinických příznaků.

Pokud odhalíte jiné onemocnění, nejprve 
jej vylečte (pokud je to možné) a pak teprve 

zopakujte stanovení celkového T4

Zvýšení volného T4 nad referenční rozmezí

Celkový T4 v horní polovině 
referenčního rozmezí

Potvrzená
hypertyreóza

Pravděpodobná
 hypertyreóza

Hypertyreóza
nepravděpodobná

Hypertyreóza nepravděpodobná 
(zřejmě se jedná o jiné onemoc-
nění). Až 20% nemocných eu-

thyroidních koček má zvýšenou 
koncentraci volného T4)

Jako příčinu pozorovaných klinických příznaků zvažujte jiné onemocnění např. postižení 
trávicího traktu, onemocnění ledvin a srdce, neoplazii.

Jestliže stále uvažujete o hypertyreóze:
Můžete stanovit koncentraci TSH. Lze využít metodu pro stanovení TSH u psů  

NEBO
Můžete provést scintigrafické vyšetření štítné žlázy

Celkový T4 ve spodní polovině 
referenčního rozmezí, 

nebo pod ním.

Normální hladina volného T4

NEBO
Ve vzorku krve změřte 
volný T4 a celkový T4

Diagnostika hypertyreózy koček



Tři zavedené způsoby léčby 

Dostupnost

Medicinální léčba se doporučuje pro počáteční stabilizaci při volbě jakéhokoli 
dlouhodobého způsobu léčbyv.

Účinnost na ektopickou
hyperplastickou 
tyroidní tkáň

Doba do dosažení 
eutyroidního stavuii

Reverzibilita

Medicinální léčba
Léčba 
radioaktivním jodem

Chirurgická 
tyreoidektomie

Snadno dostupná
Omezený počet 
specializovaných pracovišť

Zkušený chirurg

Ano
Ne – ektopická tkáň 
nemusí být chirurgicky 
dostupná

1 až 20 týdnůii

Doporučuje se provést 
nejprve medicinální 
stabilizaci

Ihned po zákroku
Doporučuje se provést 
nejprve medicinální 
stabilizaci

Ne Ne

Není nutná Ano

Minimálně 7 dní 
(záleží na konkrétním 
pracovišti)

1 až 10 dníii

(podle pooperačních 
komplikací)

Vzácné
Možné i při bilaterální 
tyreoidektomiiiii

Možnáiv. Pokud trvá 
déle, může vyžadovat 
suplementaci tyroidními 
hormony

Možnáiv. Pokud trvá 
déle, může vyžadovat 
suplementaci tyroidními 
hormony 

Vysoké Střední

Ano

Nízké

Není nutná

Není nutná

Nepravděpodobné, pokud 
je zaveden
pravidelný monitoring 
a majitel spolupracuje

Možnáiv. Lze ji snadno 
napravit snížením 
dávky léčiv.

Ano

3 až 5 dníii

Počáteční nákladyii

Nutnost
celkové anestezie

Potřeba hospitalizace

Selhání léčby
nebo rekurence
hypertyreózy

Iatrogenní hypotyreóza

 

 

  

 



•	 První	registrovaný	veterinární	preparát	v	Evropě	určený	pro	léčbu	hypertyreózy	koček;
•	 Obsahuje	antityroidní	(antithyreoidální)	látku	thiamazol;
•	 Je	určený	jak	k	dlouhodobé	léčbě	tak	ke	stabilizaci	před	chirurgickým	zákrokem;
•	 Kompetitivně	a	reverzibilně		inhibuje	enzym	thyreoperoxidázu	ve	folikulech	štítné	žlázy	a	tím	dochází			
			k	úbytku	jódu	ve	štítné	žláze	a	k	inhibici	tvorby	hormonů	T3	a	T4.

•	 Malé,	sladké,	potahované	tablety	–	snadná	aplikace
•	 Tři	velikosti	tablet:			 		5	mg				 		2,5	mg				 	1,25mg			
	 –	různé	velikosti	se	pro	lepší	orientaci	liší	barvou
•	 Balení	100	tablet	(4	*	25	tablet	v	blistru)

FOLIKULY	
ŠTÍTNÉ	ŽLÁZY

LUMEN	KAPILÁRY

FOLIKULÁRNÍ	
BUŇKA	ŠTÍTNÉ	
ŽLÁZY	

Produkce	
tyreoglobulinu	(Tg)

Pinocytóza

Tg

Tg

Tg

T4

T4

L

LL

L	=	lyzosom

T3

T3

Aktivní
vychytávání

Jodovaný

Párování
T4	T3

I			(jod)

I			(volný	radikál)

LUMEN	
FOLIKULU	
ŠTÍTNÉ	
ŽLÁZY	

Tyreoidální	
peroxidáza

Dávkování Felimazolu
Počáteční dávka
•	 5	mg	na	den;	podává	se	rozděleně	=	2,5	mg	2x	denně;
•	 Lze	akceptovat	také	podávání	5	mg	jednou	denně,	pokud	to	lépe	vyhovuje	režimu	majitele	
(efekt	léčby	může	být	nižší);

•	 Dávka	není	závislá	na	počáteční	koncentraci	T4	a	tělesné	hmotnosti.

Udržovací dávka
•	 Po	třech	týdnech	by	mělo	být	znovu	provedeno	biochemické	a hematologické	vyšetření	
a stanovení	celkového	T4	(TT4)	v	séru;

•	 Dávka	se	upravuje	po	1,25	mg	-	2,5mg	na	den;
•	 Cílem	je	nalézt	nejnižší	dávku,	která	je	nutná	pro	dosažení	eutyroidního	stavu.



Hyperthyroidism diagnosed

Perform a nutritional assessment and ensure the cat is being fed an appropriate diet*

Total T4, Haematology and Biochemistry should be assessed after 3 weeks,  
6 weeks, 10 weeks, 20 weeks, and thereafter every 3 months

Aim for a Total T4 concentration in the LOWER HALF of the reference interval  
(<35 nmol/l approx.) and AVOID IATROGENIC HYPOTHYROIDISM.  

Timing of Total T4 sampling is not important

Regular monitoring of blood pressure is also recommended

Total T4 in lower half of reference interval

Continue to monitor as per datasheet recommendations

Maintain appropriate Total T4 concentration using the lowest possible dose of Felimazole

Continue to evaluate the nutritional status of the cat and adjust diet if necessary*

Non-azotaemic Azotaemic

Total T4 below reference interval

Reduce Felimazole dose by 2.5 mg per day

Total T4 in upper half of reference interval or  
above reference interval

Check owner compliance. If no issues then:

Increase Felimazole dose by 2.5 mg per day 

OR

If Total T4 in upper half of reference interval and significantly 
decreased from previous test, could continue current dose 

and reassess at next test

NB: If unstable azotaemia with moderate to marked clinical 
signs of CKD (IRIS Stage 3 - 4), still aim to maintain Total T4 

within upper half of reference interval if possible

Non-azotaemic or IRIS Stage 1 - 2 Chronic Kidney Disease (CKD) Azotaemic or IRIS Stage 3-4 Chronic Kidney Disease (ckd)

Use of Felimazole in cats with CKD should be subject to careful risk : benefit assessment. Renal 
function should be monitored closely after onset of Felimazole therapy

Gradually introduce Felimazole, starting with the lowest possible dose

Evaluate and manage CKD as per IRIS guidelines (www.iris-kidney.com), including use of renal 
diet e.g.  SPECIFIC™ FKD/FKW Kidney Support

Use of Felimazole in cats with CKD should be subject to careful risk : benefit assessment.  
Renal function should be monitored closely after onset of Felimazole therapy

Start Felimazole at 5 mg/day, administered as 2.5 mg BID

If, for reasons of compliance, SID dosing with a 5 mg tablet is preferable, then this is acceptable 
(although the 2.5 mg tablet given twice daily may be more efficacious in the short term)

Evaluate and manage CKD as per IRIS guidelines (www.iris-kidney.com), including use of renal 
diet if appropriate e.g.  SPECIFIC™ FKD/FKW Kidney Support

Continue current dose DO NOT adjust Felimazole 
dose – maintain Total T4 
in lower half of reference 

interval

Evaluate and manage CKD 
as per IRIS guidelines, 
including use of renal 
diet if appropriate e.g.  
SPECIFIC™ FKD/FKW 

Kidney Support

Stable azotaemia, no to 
mild clinical signs of CKD 

(IRIS Stage 1 - 3)

Reduce Felimazole dose 
by 2.5 mg per day but aim 
to maintain Total T4 within 

upper half of reference 
interval if possible

Evaluate and manage CKD 
as per IRIS guidelines, 

including use of renal diet 
e.g.  SPECIFIC™ FKD/FKW 

Kidney Support

Unstable azotaemia, 
moderate to marked clinical 

signs of CKD (IRIS Stage 
3 - 4)

*See the SPECIFIC™ Diets guide on ‘Nutritional 
support of the hyperthyroid cat’ for further details

Felimazole® treatment & monitoring flowchartFelimazole® – diagram léčby a monitoringu pacienta

Diagnostikovaný hyperthyroidismus
Proveďte zhodnocení výživy pacienta a zajistěte podávání správné diety

Bez azotemie nebo chronického onemocnění ledvin stupně 1-2 

Hladina celkového T4 pod referenčním rozmezím

Snižte dávku Felimazolu o 2,5 mg na den

Bez azotemie

Pokračujte v podávané dávce

Stabilní azotemie, žádné nebo 
slabé klinické příznaky chronického 

onemocnění ledvin stupně 1-3

NEUPRAVUJTE dávku Felimazolu  
– udržujte celkový T4 v dolní 

polovině referenčního rozmezí
Posuzujte a ošetřujte chronické 
selhání ledvin podle protokolu 

na www.iris-kidney.com, včetně 
podávání vhodné renální diety,  

např. SPECIFIC® FKD/FKW Kidney 
Support

Azotemie

Hladina celkového T4 ve spodní polovině referenčního rozmezí

Pokračujte v monitoringu podle doporučení. Udržujte správnou koncentraci celkového T4 podáváním co nejnižší 
dávky Felimazolu. Nadále sledujte výživný stav a podle potřeby můžete přizpůsobit dietu*

U koček s chronickým onemocněním ledvin může být použití Felimazolu riskantní, vyžaduje proto velkou 
pozornost. Funkci ledvin je vhodné ověřit krátce po zahájení léčby Felimazolem.

Léčbu Felimazolem zahajte podáváním 5 mg / den, rozděleně jako 2,5 mg 2x denně.
Pokud podávání léku dvakrát denně nelze z nějakého důvodu zajistit, lze akceptovat podávání tablety 5 mg 

jednou denně (ačkoli 2,5 mg 2x denně může být zpočátku účinnější).
Kontrolujte, posuzujte a ošetřujte chronické selhání ledvin, včetně podávání vhodné renální diety,  

např. SPECIFIC® FKD/FKW Kidney Support.

Za 3, 6, 10 a 20 týdnů stanovte celkový T4, proveďte hematologické a biochemické vyšetření. 
Testy opakujte každé 3 měsíce

Hladina celkového T4 by se měla pohybovat ve SPODNÍ POLOVINĚ referenčního rozmezí 
(<35 nmol/l) a nemělo by dojít k IATROGENNÍ HYPOTYREÓZE

Pro stanovení celkového T4 není důležitý čas odběru
Doporučuje se též měřit krevní tlak

Precizní řešení problému

Diagnostikovaný hyperthyroidismus
Proveďte zhodnocení výživy pacienta a zajistěte podávání správné diety

Stabilní azotemie, žádné nebo 
slabé klinické příznaky chronického 

onemocnění ledvin stupně 1-3

NEUPRAVUJTE dávku Felimazolu  
– udržujte celkový T4 v dolní 

polovině referenčního rozmezí
Posuzujte a ošetřujte chronické 
selhání ledvin, včetně podávání 

vhodné renální diety,  
např. SPECIFIC® FKD/FKW Kidney 

Support.

Azotemie

Hladina celkového T4 ve spodní polovině referenčního rozmezí

Pokračujte v monitoringu podle doporučení. Udržujte správnou koncentraci celkového T4 podáváním co 
nejnižší dávky Felimazolu. Nadále sledujte výživný stav a podle potřeby můžete přizpůsobit dietu*.

Za 3, 6, 10 a 20 týdnů stanovte celkový T4, proveďte hematologické a biochemické vyšetření. 
Testy opakujte každé 3 měsíce.

Hladina celkového T4 by se měla pohybovat ve SPODNÍ POLOVINĚ referenčního rozmezí 
(<35 nmol/l) a nemělo by dojít k IATROGENNÍ HYPOTYREÓZE.

Pro stanovení celkového T4 není důležitý čas odběru.
Doporučuje se též měřit krevní tlak.



Hyperthyroidism diagnosed

Perform a nutritional assessment and ensure the cat is being fed an appropriate diet*

Total T4, Haematology and Biochemistry should be assessed after 3 weeks,  
6 weeks, 10 weeks, 20 weeks, and thereafter every 3 months

Aim for a Total T4 concentration in the LOWER HALF of the reference interval  
(<35 nmol/l approx.) and AVOID IATROGENIC HYPOTHYROIDISM.  

Timing of Total T4 sampling is not important

Regular monitoring of blood pressure is also recommended

Total T4 in lower half of reference interval

Continue to monitor as per datasheet recommendations

Maintain appropriate Total T4 concentration using the lowest possible dose of Felimazole

Continue to evaluate the nutritional status of the cat and adjust diet if necessary*

Non-azotaemic Azotaemic

Total T4 below reference interval

Reduce Felimazole dose by 2.5 mg per day

Total T4 in upper half of reference interval or  
above reference interval

Check owner compliance. If no issues then:

Increase Felimazole dose by 2.5 mg per day 

OR

If Total T4 in upper half of reference interval and significantly 
decreased from previous test, could continue current dose 

and reassess at next test

NB: If unstable azotaemia with moderate to marked clinical 
signs of CKD (IRIS Stage 3 - 4), still aim to maintain Total T4 

within upper half of reference interval if possible

Non-azotaemic or IRIS Stage 1 - 2 Chronic Kidney Disease (CKD) Azotaemic or IRIS Stage 3-4 Chronic Kidney Disease (ckd)

Use of Felimazole in cats with CKD should be subject to careful risk : benefit assessment. Renal 
function should be monitored closely after onset of Felimazole therapy

Gradually introduce Felimazole, starting with the lowest possible dose

Evaluate and manage CKD as per IRIS guidelines (www.iris-kidney.com), including use of renal 
diet e.g.  SPECIFIC™ FKD/FKW Kidney Support

Use of Felimazole in cats with CKD should be subject to careful risk : benefit assessment.  
Renal function should be monitored closely after onset of Felimazole therapy

Start Felimazole at 5 mg/day, administered as 2.5 mg BID

If, for reasons of compliance, SID dosing with a 5 mg tablet is preferable, then this is acceptable 
(although the 2.5 mg tablet given twice daily may be more efficacious in the short term)

Evaluate and manage CKD as per IRIS guidelines (www.iris-kidney.com), including use of renal 
diet if appropriate e.g.  SPECIFIC™ FKD/FKW Kidney Support

Continue current dose DO NOT adjust Felimazole 
dose – maintain Total T4 
in lower half of reference 

interval

Evaluate and manage CKD 
as per IRIS guidelines, 
including use of renal 
diet if appropriate e.g.  
SPECIFIC™ FKD/FKW 

Kidney Support

Stable azotaemia, no to 
mild clinical signs of CKD 

(IRIS Stage 1 - 3)

Reduce Felimazole dose 
by 2.5 mg per day but aim 
to maintain Total T4 within 

upper half of reference 
interval if possible

Evaluate and manage CKD 
as per IRIS guidelines, 

including use of renal diet 
e.g.  SPECIFIC™ FKD/FKW 

Kidney Support

Unstable azotaemia, 
moderate to marked clinical 

signs of CKD (IRIS Stage 
3 - 4)

*See the SPECIFIC™ Diets guide on ‘Nutritional 
support of the hyperthyroid cat’ for further details

Felimazole® treatment & monitoring flowchartFelimazole® – diagram léčby a monitoringu pacienta

Diagnostikovaný hyperthyroidismus
Proveďte zhodnocení výživy pacienta a zajistěte podávání správné diety

Stabilní azotemie, žádné nebo 
slabé klinické příznaky chronického 

onemocnění ledvin stupně 1-3

NEUPRAVUJTE dávku Felimazolu  
– udržujte celkový T4 v dolní 

polovině referenčního rozmezí
Posuzujte a ošetřujte chronické 
selhání ledvin podle protokolu 

na www.iris-kidney.com, včetně 
podávání vhodné renální diety,  

např. SPECIFIC® FKD/FKW Kidney 
Support

Azotemie

Hladina celkového T4 ve spodní polovině referenčního rozmezí

Pokračujte v monitoringu podle doporučení. Udržujte správnou koncentraci celkového T4 podáváním co nejnižší 
dávky Felimazolu. Nadále sledujte výživný stav a podle potřeby můžete přizpůsobit dietu*

Za 3, 6, 10 a 20 týdnů stanovte celkový T4, proveďte hematologické a biochemické vyšetření. 
Testy opakujte každé 3 měsíce

Hladina celkového T4 by se měla pohybovat ve SPODNÍ POLOVINĚ referenčního rozmezí 
(<35 nmol/l) a nemělo by dojít k IATROGENNÍ HYPOTYREÓZE

Pro stanovení celkového T4 není důležitý čas odběru
Doporučuje se též měřit krevní tlak

Diagnostikovaný hyperthyroidismus
Proveďte zhodnocení výživy pacienta a zajistěte podávání správné diety

Stabilní azotemie, žádné nebo 
slabé klinické příznaky chronického 

onemocnění ledvin stupně 1-3

NEUPRAVUJTE dávku Felimazolu  
– udržujte celkový T4 v dolní 

polovině referenčního rozmezí
Posuzujte a ošetřujte chronické 
selhání ledvin, včetně podávání 

vhodné renální diety,  
např. SPECIFIC® FKD/FKW Kidney 

Support.

Snižte dávku Felimazolu o 
2,5mg na den, ale snažte se 

udržet celkový T4 v horní polovině 
referenčního rozmezí, pokud je 
to možné. Posuzujte a ošetřujte 
chronické selhání ledvin, včetně 
podávání vhodné renální diety, 

např. SPECIFIC® FKD/FKW Kidney 
Support.

Ujistěte se, že majitel správně spolupracuje. Pokud ano, zvyšujte 
dávku Felimazolu o 2,5mg na den

NEBO
pokud je celkový T4 v horní polovině referenčního rozmezí a od mi-
nulého testu výrazně poklesl, můžete v podávané dávce pokračovat 

a počkat na další test.
POZN: Jestliže není stabilní azotemie a jsou přítomny střední až 

výrazné klinické příznaky chronického onemocnění ledvin stupně 
3-4, snažte se stále udržet celkový T4 v horní polovině referenčního 

rozmezí, pokud je to možné.

Nestabilní azotemie, mírné 
až výrazné klinické příznaky 

chronického onemocnění ledvin 
stupně 3-4

Azotemie

Hladina celkového T4 v horní polovině referenčního rozmezíHladina celkového T4 ve spodní polovině referenčního rozmezí

Pokračujte v monitoringu podle doporučení. Udržujte správnou koncentraci celkového T4 podáváním co 
nejnižší dávky Felimazolu. Nadále sledujte výživný stav a podle potřeby můžete přizpůsobit dietu*.

Azotemie nebo chronické onemocnění ledvin stupně 3-4

Za 3, 6, 10 a 20 týdnů stanovte celkový T4, proveďte hematologické a biochemické vyšetření. 
Testy opakujte každé 3 měsíce.

Hladina celkového T4 by se měla pohybovat ve SPODNÍ POLOVINĚ referenčního rozmezí 
(<35 nmol/l) a nemělo by dojít k IATROGENNÍ HYPOTYREÓZE.

Pro stanovení celkového T4 není důležitý čas odběru.
Doporučuje se též měřit krevní tlak.

U koček s chronickým onemocněním ledvin může být použití Felimazolu riskantní, vyžaduje proto velkou 
pozornost. Funkci ledvin je vhodné ověřit krátce po zahájení léčby Felimazolem.

Začněte na nejnižší možné dávce Felimazolu a postupně ji zvyšujte.
Kontrolujte, posuzujte a ošetřujte chronické selhání ledvin, 

včetně podávání vhodné renální diety, např. SPECIFIC® FKD/FKW Kidney Support.

*podrobnější informace viz. v průvodci dietami  
   SPECIFIC® na konci této brožury



Význam flexibilního dávkování

Léčba hypertyreózy u koček s chronickým 
onemocněním ledvin (CKD).

Hypertyreóza	i	chronické	postižení	ledvin	jsou	u	starších	a	geriatrických	koček	běžným	
onemocněním.	U	10%	koček	je	během	diagnostiky	hypertyreózy	odhalena	azotemievii,	u	17-49%	
se	azotemie	dostaví	po	zahájení	léčby	hypertyreózyvii.

Soudobé	studie	vědců	z	Feline	Research	Group	na	Royal	Veterinary	College	v	Londýně	prokázaly,	
že	kočky	s	hypertyreózou	a	současně	azotemií	mají	významně	kratší	střední	dobu	dožití,	než	kočky	
bez	azotemievii.

Naproti	tomu	kočky,	u	kterých	se	azotemie	dostaví	teprve	po	zahájení	léčby	hypertyreózy,	mají	
stejnou	dobu	dožití	jako	kočky	bez	azotemieiv. 

V	obou	situacích	je	přesné	vyvážení	dávky	a	udržování	správné	celkové	koncentrace	T4	
důležité	pro	optimální	management	individuálního	pacienta.

Střední	doba	dožití	koček	s	léčenou	
hypertyreózou,	které	v době diagnostiky	
hypertyreózy	vykazovaly	nebo	nevykazovaly	
azotémii.
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Střední	doba	dožití	koček	s	hypertyreózou,	
u kterých	v čase léčby	hypertyreózy	
vznikla	nebo	nevznikla	azotemie.



Využití možnosti přesného dávkování

Iatrogenní hypotyreóza

U	všech	metod	léčby	hypertyreózy	může	dojít	ke	vzniku	iatrogenní	hypotyreózyiv.
Podle	soudobé	studie	75	koček	s	hypertyreózou,	které	byly	léčeny	medikací	
nebo	medikací	a chirurgicky,	vznikla	hypotyreóza	(nízký	celkový	T4,	vysoký	TSH)	
u 28 (37%)	koček.

Jaký je důsledek této situace?
Vznik	azotemie	byl	jednoznačně	více	pravděpodobný	u	koček	s	hypotyreózou:
•	 azotemii	mělo	16/28	(57%)	hypotyreózních	koček
•	 azotemii	mělo	14/47	(30%)	eutyroidních	koček

Kočky	s	hypotyreózou	a	současně	azotemií	vykazovaly	výrazně	kratší	dobu	dožití:

Střední	doba	dožití	koček	s	iatrogenní	hypotyreózou,	které	vykazovaly	nebo	nevykazovaly	azotemii.
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•	 456	dní	kočky	s	hypotyreózou	a	azotemií														•	905	dní	kočky	s	hypotyreózou	bez	azotemie

Poslední	výzkumy	na	Royal	Veterinary	College	naštěstí	potvrdily,	že	obnovení	eutyroidního	stavu	
(přizpůsobením	dávky	antityroidní	medikace)	zlepší	u	koček	s iatrogenní	hypotyreózou	funkci	
ledvinviii.

Z	výzkumu	je	patrné,	jak	je	důležité	zabránit	
iatrogenní	hypotyreóze.

Pravidelný	monitoring	je	pro	kontrolu	nad	potenciální
hypotyreózou	nezbytný.		Je	důležité	ji	odhalit	brzy.
V	těchto	případech	se	musí	dávka	Felimazolu	snižovat		
po	co	nejmenších	množstvích,	aby	byl	obnoven	
eutyroidní	stav	a	koncentrace	T4	se	vrátila	do	spodní
poloviny	referenčního	rozmezí.

Nově je k dispozici také nižší síla přípravku Felimazole® 1,25mg a lze ji tedy využít.



Výživa jako doplněk léčby 
hypertyreózy koček

Zajištění	správné	výživy	je	nezbytnou	součástí	
péče	o	pacienta,	protože	výživa	může	ovlivnit
kvalitu	a	délku	života.	WSAVA	zohlednila	tuto	
skutečnost	zařazením	posouzení	výživy	do	
standardního	klinického	vyšetření	každého	
zvířete	(1).

Dechra má odborné znalosti 
z endokrinologie a výživy a její 
jedinečnost je v tom, že poskytuje nejen 
antithyroidní lék Felimazole®, ale nabízí 
též široké spektrum diet SPECIFIC®, které 
jsou optimální podporou léčby koček 
s hypertyreózou.

Časté	komplikace	u	koček	s	hypertyreózou:
•	chronické	onemocnění	ledvin	-		doporučena	
strava	s	nižším	obsahem	fosforu	(zpomalení	
progrese	selhávání	ledvin),	nižším	příjem	
bílkovin	(zmírnění	azotemie),	vyšším	příjmem	
omega-3	mastných	kyselin	(prokazatelně	
prodlužuje	délku	života	(2))

•	zhoršená	funkce	srdce	a/nebo	hypertenze	
–	doporučuje	se	restrikce	příjmu	sodíku,	

dostatečná	suplementace	taurinem,	
L-karnitinem	a	vysoký	příjem	omega-3	
mastných	kyselin.	Studie	u	psů	se	srdečními	
potížemi	prokázaly,	že	příjem	rybího	oleje	
vede	k	prodloužení	jejich	života	(3),	snížení	
počtu	arytmií	(4	)	a	zlepšení	kachexie	(5).
Obdobné	studie	aktuálně	probíhají	také	
u koček

•	pokročilé	případy	hypertyreózy	mohou	být	
spojeny	s	výrazným	hubnutím	a	ztrátou	
svalové	hmoty	–	doporučují	se	diety	
s vysokým	obsahem	bílkovin	(podpora	
obnovení	a	udržení	svalové	hmoty)	
a s dostatkem	energie	(dosažení	ideální	
tělesné	hmotnosti	a	kondice)

Tabulka	„Diety	SPECIFIC®	pro	kočky	
s hypertyreózou“	přehledně	uvádí	všechny	
diety	SPECIFIC®,	které	je	možné	u	těchto	
pacientů	použít,	v	závislosti	na	jejich	klinickém	
stavu,	komplikacích	a	kondici.



Diety SPECIFIC® pro výživu koček
s hypertyreózou

Tělesná kondice kočky

Nízká hmotnost
Atrofie svalstva

Přidružený diabetes 
mellitus

Přidružené chronické 
onemocnění ledvin

Přidružené selhání srdce 
a/nebo hypertenze

Ideální tělesná kondice, 
věk > 8 let

 Optimální výživa každé kočky závisí na jejím vyšetření a posouzení nutričního stavu. Bere se v úvahu věk kočky, tělesná 
kondice, osvalení a přítomnost přidružených onemocnění. Doporučuje se vyšetření pravidelně opakovat, aby případně 
mohla být nutriční doporučení přizpůsobena aktuálnímu stavu.

Přidružené trávicí potíže 
(zvracení, průjem)

FXW
Adult

FXW
Adult

FKD/FKW
/FKW-P
Kidney 
Support

FKD/FKW
/FKW-P
Kidney 
Support

FGD/FGW
Senior

FID/FIW
Digestive
Support

Vysoký obsah bílkovin pomáhá zachovat svalovou hmotu

Díky vysoké hladině bílkovin a nízké hladině sacharidů 
je dieta velmi vhodná pro kočky s diabetem.

Snížený obsah fosforu zpomaluje progresi chronického 
onemocnění ledvin a snížený obsah bílkovin mírní azote-
mii. Jedinečně vysoká hladina omega-3 mastných kyselin 
z rybího oleje může také zpomalit nástup selhání ledvin.

Snížený obsah sodíku přispívá k přerušení začarovaného 
kruhu retence vody. Vysoký obsah omega-3 mastných 
kyselin EPA a DHA může podpořit zachování svalové 
hmoty, apetitu a normálního srdečního tlaku. Přídavek 
L-karnitinu a taurinu podporuje srdeční funkci.

Nutriční podpora zdravých koček v seniorském věku. Kon-
trolovaný obsah bílkovin a mírně snížený obsah fosforu 
a sodíku snižují u starších koček zatížení ledvin a podpo-
rují jejich funkci. Zvýšený obsah taurinu a L-karnitinu má 
příznivý vliv na funkci srdce.

Velmi dobře stravitelná dieta s vysokým obsahem minerálních látek, 
vitamínů rozpustných v tucích a elektrolytů. Tyto komponenty mají 
vyrovnat ztráty, k nimž dochází během zvracení a průjmu. Dieta 
obsahuje betaglukany, vaječné imunoglobuliny (pouze FID) a man-
nooligosacharidy, které zlepšují střevní imunitní odezvu. Doporučuje 
se rozdělit denní dávku do několika krmení v průběhu dne.

Doporučená dieta 
SPECIFIC® Složení

Více	informací	spojené	s	výživou	koček	naleznete	také	na

www.SPECIFICDIET.cz
nebo	po	načtení	QR	kódu.	
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