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Co je psi hyperadrenokorticismus?

Psi hyperadrenokorticismus (HAC), nebo Cushingliv syndrom, je jednou z ¢astych
endokrinopatii diagnostikovanych u pst.

Hyperadrenokorticismus muze byt iatrogenni nebo pfirozené se vyskytujici (spontanni).

- latrogenni piipady jsou nasledkem chronického podavéani exogennich glukokortikoidd
« U,spontannich” ptipadd se jedna o nadmérnou produkci glukokortikoidd v nadledvinach

Dlouhodobé vystaveni organizmu vysokym koncentracim glukokortikoid(i (zejména
kortizolu) v plazmé, plsobi cely komplex klinickych a laboratornich zmén.

Typy hyperadrenokorticismu

Vétiina spontanni pfipadd Zbytek spontannich pripadud (15-20%) je pak
hyperadrenokorticismu (80-85%) je nasledkem glukokortikoidy produkujiciho
zplisobena hypersekreci ACTH pfi adenomu nebo karcinomu nadledvin/y,
nadoru hypofyzy, tzv. PDH neboli tzv. ADH neboli periferni (primarni) forma
centralni (sekundarni) forma HAC. Tato HAC. Dochazi pfimo k hypersekreci kortizolu,
zvy3ena sekrece ACTH vede k bilateralni ktera pak vede k potlaceni tvorby ACTH a tim
hyperplazii nadledvin a zvysené sekreci dochézi k nasledné atrofii adrenokortikalni
glukokortikoidd. tkané, kterd neni postizena naddorem.
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CRH — CRH
Pozitivni vliv
Selhani
il Hypofyza ACTH  eeveeeenenens » Hypofyza acl
ACTH Negativni vliv ACTH
Kortizol Kortizol
Nadledvinky Nadledvinky
© Dr. S. Galac ©Dr.S. Galac
Jedenéctilety jezevcik s typickymi piiznaky Desetilety boxer s typickymi priznaky

hyperadrenokorticismu. hyperadrenokorticismu.



Diagnostika

Klinické priznaky
Priznaky hyperadrenokorticismu (HAC) jsou velmi nespecifické a pro diagnostiku onemocnéni
nejsou dostacujici.

Tabulka 1. Klinické projevy HAC psii. Kategorizace a frekvence pfi prvni navstévé pacienta

v ordinaci.

Polydipsie Letargie Tromboembolie
Polyfagie Komedony Obrna licniho nervu
Distenze bficha Spatné dordstani srsti Atrofie varlat

Diabetes mellitus rezistentni na
inzulin

Systemicka hypertenze

Hepatomegalie

Tabulka 2. Casté laboratorni a zmény u pst s HAC.

Hustota moci
<1.018-1.020

Pfiznaky infekce mocového
traktu

Mirnd erytrocytéza Hyperglykémie

Neutrofilni leukocytéza Zvyseni ALP

Eozinopenie Hypercholesterolemie



Algoritmus diagnozy

Soucasti spravné diagndzy je u viech pst hematologické a biochemické vysetieni krve,
vysetieni moci a specifické endokrinni testy.

Anamnéza
a klinické vysetieni

Rutinni databaze

Vysetieni moci

Biochemické vysetieni

Hematologické vysetreni

ENDOKRINNI
KONFIRMACNITESTY

ACTH Pomér kortizolu a kreatininu Supresni test s nizkou dévkou
stimula¢ni test v moci dexamethazonu

DIFERENCIACNITESTY

Hladina endogenniho ACTH

Supresni test s nizkou davkou dexamethazonu
Supresni test s vysokou dédvkou dexamethazonu
Sonografické vysetieni biicha

CT/MRI




Diagnostika spontanniho
hyperadrenokorticismu psi

Klinické projevy: Indikace pro diagnostické testy

« Podezieni, ze pacient trpi hyperadrenokorticismem (HAC) je zaloZzeno na anamnéze
a klinickém vysetieni. K vysetfeni hormond se pfistupuje teprve tehdy, jsou-li pfitomny
typické symptomy HAC.

+ Primarni indikaci k cilené diagnostice HAC je pfitomnost jednoho nebo vice klinickych
ptiznakt (Tabulka 1).
. Cim vice abnormalit se nalezne, tim je indikace k provedeni testd vy3si.

- Jestlize jsou nejdfive zaznamendny méné casté klinické pfiznaky, je potieba pfistoupit
k provedeni rutinnich laboratornich testd (Tabulka 2).

+ Pokud nejsou pfitomny ptiznaky vyjmenované v Tabulkach 1 a 2, nejedna se ziejmé o HAC.

,Pozitivni” vysledky biochemického vysetieni, hematologie, vysetieni moce a poméru bilkoviny
a kreatininu v moci ani krevni tlak samy o sobé nestaci k potvrzeni diagnézy HAC. Tuto diagnézu
je vhodné/potiebné potvrdit provedenim tzv. konfirmacnich (skriningovych) test(.

Konfirmacni (skriningové) testy
Téchto testu existuje vice. Neda se v3ak fict, ze néktery z nich je ,nejlepsi”.
pfipad HAC mize byt vhodnéjsi jiny test.

Pro kazdy jednotlivy

Diagn6za HAC zévisi na priikazu:
1) zvy3ené produkce kortizolu

2) snizené citlivosti hypotalamo-hypofyzarné-adrenalni osy (HPAA) na negativni
glukokortikoidni zpétnou vazbu

Navic jakykoli konfirmacni (skriningovy) test mize byt u pacienta s HAC negativni. Jestlize je
test negativni, ale podezieni na HAC pretrvava, musi byt provedeny jiné testy. Pacient mize
napfiklad trpét mirnym HAC a testy jesté zatim nejsou pozitivni. Pokud se pfiznaky prohlubuji,
doporucuje se opakovat vysetieni za 3-6 mésicu.
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Potvrzeni diagnézy

K dispozici jsou tfi zakladni, tzv. konfirmacni endokrinni diagnostické testy, kazdy z nich ma své

vyhody a nevyhody:

ACTH stimulacni test

Supresni test s nizkou davkou
dexamethazonu

Pomér kortizolu a kreatininu
v moci

Sensitivita a Specificita®

Nejvyssi specificita (59-93%) ze
viech tfi testd, mald senzitivita
(80-83% u PDH, 57-63% u ADH)
P¥i pozitivnim vysledku ma
nejvyssi vypovidaci hodnotu

a fale$né negativni vysledky jsou
relativné casté

Vysoké senzitivita (85-100%)
a stfedni specificita (44-73%)

Pfi negativnim vysledku vysokou
vypovidaci hodnotu a mohou se
objevit falesné pozitivni vysledky

Nejvyssi senzitivita (99-100%) ze
vsech tfi testd a mala specificita

(64-87%)

Nejvyssi vypovidaci hodnota pfi
negativnim vysledku a relativné
Casté falesné pozitivni vysledky

*Sensitivita (citlivost) : schopnost detekovat postizend zvifata neboli procento sprdvné pozitivnich ndlezi
Specifita: schopnost detekovat nepostizend zvifata neboli procento sprdvné negativnich ndlezi

Hodnota obou velicin se pohybuje v rozmezi 0-100 % (0-1), ¢im je hodnota vyssi, tim je test presnéjsi.
Diagnostickd citlivost vyjadiuje vysledky testu ve vztahu k nemocnym jedincim, diagnostickd specificnost

ve vztahu ke zdravym jedincim. V idedlnim pripadé

1k

)

i test zcela j né od sebe

oddélit jedince zdravé od nemocnych (citlivost i specificnost se rovnaji 1).

Rozliseni jednotlivych typa

onemocnéni

Dalsi informace

Relativné kratky test
(1 hodina)

Test prvni volby pfi
anamnestickém zjisténi
exogenni steroidni terapie

Casoveé naro¢ny test (8 hodin)

V nékterych piipadech mlze
odlisit mezi PDH a ADH

Aby se vyloucily falesné
pozitivni vysledky, méla by se
moc odebrat doma, nejméné
dva dny po navstéveé veterinarni
kliniky

Aby bylo mozné vyslovit presnéjsi prognézu a zvolit mezi
rdznymi zpUsoby Ié¢by, je nezbytné odlisit PDH a ADH.

Mezi diferenciacni testy patii méreni endogenniho

ACTH, supresni test s nizkou nebo vysokou davkou
dexamethazonu, sonografie a zobrazovaci metody, jako je
MRl a CT.

MRI zobrazeni mozku boxera s hypofyzarnim
makroadenomem (obr. publikovan se svolenim
Ruth Dennisové, The Animal Health Trust, UK)

Shrnuti diagnostiky

U psa s klinickymi pFiznaky je pro presvédéivou diagnostiku NEZBYTNE
dusledné provedeni endokrinnich konfirmacnich testu.




Lécba

Lécba hyperadrenokorticismu (HAC) maze byt chirurgické (adrenalektomie nebo trans-
sfenoidalni hypofyzektomie), radia¢ni (ozafovani hypofyzy) nebo medikamentdzni. Chirurgie
a radioterapie jsou komplikované specializované procedury, proto je medikamentoézni 1é¢ba

¢asto nejsnazsi volbou.

o
VETORYI®

+ Vetoryl® je jediny registrovany veterinarni
pfipravek, ur¢eny pro [é¢bu centrainiho
(PDH) a periferniho (ADH) HAC u ps(.

+ Vetoryl® obsahuje trilostan, ktery selektivné
a reverzibilné inhibuje enzymaticky systém
3B-hydroxysteroidni dehydrogendzy, ktera
se podili na syntéze nékolika steroidd,
vcetné kortizolu a aldosteronu.

Vetoryl® se podéva perordlné, obvykle jednou
denné, s potravou.

Pocatecni davka je priblizné 2 mg/kg, podle
toho, jakou kombinaci umoziuje vyrabéna sila
kapsli.

Jakmile se lIé¢ba zahdji, majitel by mél

u psa sledovat jeho chovani, apetit a pfijem
tekutin. Pokud pes vykazuje jakékoli
pfiznaky nepohody, méla by se okamzité
prerusit medikace.

Davku je potreba ptizplsobit podle
individudIni reakce na [é¢bu, posuzované
podle klinickych pfiznak a laboratornich
vysledka.

Jestlize neni mozné dosahnout ucinné davky
pfi podavani jednou denné, je nutné zvazit
podavani dvakrat denné.

Dalsi informace naleznete v algoritmu Lécby
a monitoringu.

« V doporucenych davkach mé Vetoryl®
tendenci pUsobit spise na produkci
glukokortikoid(i, ale |ékaf musi mit vzdy na
paméti potencialni inhibici aldosteronu.

« Vetoryl® snizuje hladiny cirkulujiciho
kortizolu a upravuje klinické pfiznaky.

« Vetoryl® je na CZ trhu k dostani ve tfech
sildch - 10mg, 30 mg a 60 mg, coz umoznuje
presné davkovani a vétsi pohodli pro psa
i majitele.

- Baleno v blistrech po 30-ti kapslich.

Diky moznosti flexibilniho podavéni vam
Vetoryl® umozniuje pohodlnou Ié¢bu psa.
Davka muze byt podle klinické odezvy

a vysledkl kontrolnich testi snadno upravena.

Vétsina studii vénovanych trilostanu
sledovala psy, u kterych se lé¢ba zahajovala
davkou jednou denné.

Nékolik studii™ V¥ ukazalo, ze lé¢ba muze
byt zahdjena také podavanim dvakrat
denné. Neni vSak Zadny dikaz o tom, ze
by to zlepsilo klinicky vysledek. Miize

se zrychlit nastup ucinku, ale zarover se
zvysuje riziko vedlejsich ucinka.

Podle soucasnych poznatku vyzaduje
podavani dvakrat denné 25% psti.
Zbyvajicich 75% dobfre reaguje na
podavani jednou denné.



Monitoring

Davka Vetorylu® by méla byt pfizpGsobena individudIni odezvé organizmu, na zakladé
sledovani klinickych ptiznakl a vysledkd laboratornich testd.

Biochemické vysetreni (vCetné elektrolytd) a ACTH stimulacni test by se mély provadét pred
zahdjenim [écby a poté 10 dni, 4 tydny a 12 tydnl po zahdjeni 1é¢by. Déle kazdé 3 mésice a po
kazdé zméné davkovani.

Po aplikaci Vetorylu® poklesne hladina kortizolu nejvyraznéji za 3-8 hodin. Aby byly v testech
zjistovany hladiny béhem peaku trilostanu, mél by byt ACTH stimulacni test proveden za

Pozitivni vysledek terapie Vetorylem® je posuzovan podle zlep3eni klinickych pfiznakd

a hladiny kortizolu po podéni ACTH. Hladina by méla byt 50-200 nmol/I (4-6 hodin po podani
|é¢iva).

Podrobnéjsi informace o monitoringu pst [é¢enych Vetorylem® naleznete v algoritmu Lécby
a monitoringu.

Ucinnost lécby Vetorylem
Podle veterinai, ktefi Ié¢ili mnoho pripadd HAC, zaznamenaji majitelé u svych zvifat rychle

zménu a referuji o ni jiz pfi prvni navstéve'i,

Zaznamendni zmén v klinickych piiznacich pacientd jejich majiteli

80%

70% —

60%
50% -
40% -
30% —
0 . Pred zahajenim Iécby
20% —
Po 9-12 dnech
10% ——
Po 12 tydnech

0
Polydipsie  Polyurie Polyfagie Dusnost Letargie

ky

pfizna

Procento ps, ktefi vykazuji klinické

Ke zlepseni klinickych pfiznak, jako jsou polydipsie, polyurie, polyfagie, dusnost a letargie
dochazi velmi zéhy po zahdjeni lécby.

Normalizace dermatologickych pfiznakd a zmén v osvaleni trva déle (obvykle 3-6 mésic).



Prvni kontrola po 10 dnech

Majitelé by méli rozpoznat, ze psi piji méné a moci méné.
Pacient by mél také méné hltat a byt méné dusny. Dalsim
rychle ustupujicim ptiznakem je letargie; jiz pfi prvni kontrole
za 10 dni od zahdjeni |é¢by si majitel obvykle poviimne,

Ze pes ma vice energie.

Vysetfeni za 12 tydnt

Zmensuje se obvod bficha, takZe ustupuje pfiznak
pendulujiciho bficha. MUzZe byt patrny riist nové srsti.

6 mésici od zahajeni lécby

Vétsina klinickych pf¥iznakt hyperadrenokorticismu by méla
byt zmirnéna nebo upravena.

Na konci $estimésicni studie 60-ti psU, kterou provadéla
Dechra, nevykazovalo zadné klinické pfiznaky
hyperadrenokorticismu vice nez 15% psGVi,

Védaéli jste ze:

« Vetoryl® by mél byt podévén s potravou, protoze se tim zlepsuje absorpce trilostanu?

« Monitoring je dulezity, protoze pacientlim po néjaké dobé lé¢by mize postacovat
i nizsi davka Vetorylu®?

« Vetoryl® musi byt aplikovan i v den provadéni kontroly? S ohledem na peak trilostanu
by mél byt ACTH stimulacni test zahajen za 4-6 hodin po podani Vetorylu.

+ Znadmym nezadoucim ucinkem lécby je hypoadrenokorticismus (Addisonska krize)?
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Hypotyreéza vyzaduje medikamentdzni lécbu. Nékteré jeji
bézné komplikace, jako jsou dermatologické zmény a narlst
télesné hmotnosti, vsak mohou byt Uspésné ovlivnény
podpurnou lé¢bou. Pfi kazdé kontrole se doporucuje
zhodnotit nutri¢ni management pacienta. Pro kazdého psa by
méla byt nalezena optimalni vyziva.

SPECIFIC™ CED Endocrine Support obsahuje jedinecné
vysokou koncentraci omega-3 mastnych kyselin

a esencialnich zZivin, dalezitych pro metabolismus klze. Je
urceny specialné pro pacienty s endokrinnimi poruchami.
Vysoka koncentrace omega-3 mastnych kyselin a betaglukant
ovliviiuje produkci eikosanoidt a cytokint a podporuje

imunitni odezvu.

Jedina receptura s nejvyssi ucinnosti proti koznim
bakterialnim a kvasinkovym infekcim.

U¢inné latky: 2% chlorhexidin diglukonat a 2% mikonazol

nitrat

Medikovany veterinarni Sampon pro kocky a psy
Lécebné vlastnosti — antimykoticky a antibakterialni Gcinek
Kosmetické vlastnosti — Cistici a kondi¢ni ucinek

Cymedica CZ, a.s., Pod Nadrazim 308, 268 01 Hofovice
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