PREHLEDNY SOUHRN

VYBRANYCH ENDOKRINNICH NEMOCI

Nazev onemocnéni

PSU A KOCEK

Hyperadrenocorticismus (Cushing(iv syndrom)

Charakteristika

2vireci druh

Pohlavi

Vék

Incidence
Predisponovana plemena

Genetické vlivy

Etiologie /lokalizace

Anamnestické a klinické
priznaky

Diagnostika

Hematologické vysetieni krve

Biochemické vysetreni krve

Vysetreni moci

Skreeningové testy krve & moci

Onemocnéni zplsobené chronicky vysokou koncentraci cirkulujicich glukokortikoidt, zejména kortizolu.
Priznaky se mohou rozvijet mésice az roky a jsou casto zaménovany s priznaky starnuti.

Psi (zfidka kocky)
Obé pohlavi

Stredné stafi psi, vyjimecné u PDH formy i u mladych psa .

Vyskyt v populaci pst je odhadovan na 0,1-0,2%.

Obecné mensi plemena: pudl, jezevcik, bostonsky teriér, bigl, ale nemoc muize postihnout jakékoli plemeno ¢i
kFizence.

Neprokazany

Sekundarni forma (centralni) - PDH (80-85%) s nadprodukci hormonu ACTH zplisobena ¢asto nadorem
(adenomem) hypofyzy (mikroadenom < 1 cm, makroadenom > 1 cm).

Primarni forma (periferni) - funkcni AT (15-20%) s nadprodukci kortizolu zplsobena nadorem v kiire nadledvin
(adenom nebo karcinom, 50:50). Tato forma je castéjsi u velkych plemen a u samic.

latrogenni hyperadrenocorticismus zptsobeny dlouhodobou kortikosteroidni terapi.

Syndrom ektopické produkce ACTH zptsobeny urcitymi typy neoplazie mimo hypofyzoadrenalni osu = raritni
(byly popsany 3 pripady).

Polyurie a polydipsie (az 90%)

Polyfagie
Hypertenze (obvykle stfedni)
Zvétsené a pendulujici bficho (hepatomegalie, tukova depozita, vyrazné naplnény mocovy méchyr)

KoZni projevy: tenka klize, symetrické alopecie, rekurentni pyodermie, komedomy, hyperpigmentace,
kalcifikace

Letargie

Dychavi¢nost (atrofie dychacich svald, dtlak branice expanzi dutiny bfisni, mineralizace plicniho intersticia
a bronchiol)

Svalova slabost

Intolerance k vysokym teplotdm

Atrofie varlat, vymizeni pohlavniho cyklu fen

Diabetes mellitus (10%) vétsinou rezistentni na inzulin

Anamnéza a klinické vysetreni

Hematologické, biochemické (hormonalni vySetreni) a specialni testy

Zobrazovaci metody (RTG, USG, CT, MRI)

Histopatologie adrenalni biopsie

,Stresovy leukogram®: neutrofilie (posun doprava = segmenty), eosinopenie, lymfopenie, trombocytéza
Bé&zné: vyssi ALP (90%), ALT a cholesterol

Malo casté: vyssi glukdza (10%), snizené hodnoty mocoviny a kreatininu

Hustota modi < 1015, proteinurie (UP/UC 1,5-3), krev, bakterie, aktivni sediment, alkalické pH, glykosurie (u pst
nebyva)

Pomér kortizol/kreatinin v moéi (senzitivita 90-100%, specifita 20%)

LDDST - supresni test s nizkou davkou dexametazonu (senzitivita 90-95%, nizkd specifita 51%), patognomicky
pro formu AT, odbér heparinizované krve pro vysetreni kortizolu rano, pak aplikace dexametazonu
(0,01-0,015 mg/kg i.v.) a odbér dalsich dvou vzorkt krve za 4(3) a 8 hodin.
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ENDOKRINOLOGIE

Terapie

Terapie medikamentdzni

Terapie chirurgicka

Stereotakticka radiochirurgie

Terapie podplirna

Zasady lécby pfipravkem
Vetoryl® (Dechra)

ETORYL® 60mg

kapszula/

4 tobolka / Kemény
Tvrdsau:g‘ ‘twarde / Tvrde k?%“s‘tea .
ﬁl%slanum | Trilosztan /i

al kapsuiek /kapsul

\ 30 tobolek / kapszul

Monitoring terapie

Prognéza

*vidy je potfeba vychazet z referencniho rozmezi dané laboratore !!!
PDH - Pituitary Dependent Hyperadrenocorticism

AT - Adrenocortical Tumor

LDDST - Low dose dexametazone supression test
HDDST - High dose dexametazone supression test

senzitivita - schopnost detekovat nemocna zvirata
specifita - schopnost detekovat zvifata bez této nemaci, resp. odhalit falesné pozitivni
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pechra

ACTH stimulacni test = skriningovy test (senzitivita 60% pro AT a 83% pro PDH), rozlisi spontanni a iatrogenni
CS, vhodny k monitoringu terapie.

HDDST - supresni test s vysokou davkou dexametazonu - potvrzuje PDH formu.

Vysetreni endogenniho ACTH, vysoké hodnoty u PDH, odbér plazmy na EDTA - zmrazit do 15 min.

Trilostan (Iék prvni volby)
Mitotan

Adrenalektomie u AT; transfenoidalni hypofyzektomie u PDH; chirurgické odstranéni nadledviny s tumorem,
popf. odstranéni nadoru hypofyzy (zatim pouze v zahranici, drahé), trilostan vysadit den pred zakrokem,
mitotan tyden pred zdkrokem.

Makroadenom hypofyzy
Management vyzivy: diety pro pacienty s endokrinnim onemocnénim (Specific® CED Endocrine Support)

Trilostan selektivné a reverzibilné inhibuje enzymaticky systém 3 beta-hydroxysteroid-izomerazy a tim blokuje
tvorbu kortizolu, kortikosteronu a aldosteronu (ovlivnéni hladiny aldosteronu je ale minimalni).

Pocateéni davka je 2 mg/kg z.hm. 1x denné p.o. nebo 1 mg/kg z.hm. po 12 hod p.o. u pacientd s konkurentnim
onemocnénim (diabetes mellitus); pfi nedostatecné odpovédi (ACTH stimulacni test) béhem 14 dnl postupné
navysovat davku o 25% tydné.

Urcen k Iécbé PDH + AT

Lécba je reverzibilni, dobre kontrolovatelna a dozivotni.

Mozné interakce mezi trilostanem a draslik Setficimi diuretiky nebo ACE inhibitory.

V CZ jsou aktualné dostupné sily 10 mg, 30 mg a 60 mg ve formé tvrdych tobolek, které nelze délit.

Pokud byl pes |écen mitotanem, je potieba pockat mésic, nez je nasazen Vetoryl® (a kortizol v séru musi byt
<250 nmol/I).

Obecné se doporucuje kontrola 2., 4. a 12. tyden po zacéatku terapie, 10-14 dni po jakékoli zméné terapie,
u stabilizovaného pacienta co 3-6 mésicU.

Volbou je ACTH stimulacni test (4-6 hodin po pfijeti tablety odebereme heparinizovanou krev pro vysetreni
kortizolu, poddme stimulant, za dalsi 1-2 hodiny odebereme dalsi krevni vzorek); Pre-pill kortizol test

(u pacientd, ktefi se po nasazeni lécby zlepsili, odebirame krev na endogenni kortizol pfed podanim Vetorylu) -
stabilizovani pacienti maji u obou test hodnotu kortizolu v oblasti 40-138 (200) nmol/I *.

U mikroadenomd hypofyzy a nezhoubnych nador( dobra. Lécba zvysuje kvalitu Zivota zvifete a vzajemné
souziti (dojde k odstranéni polyurie, ktera byva nejvice na obtiz). U zhoubnych nadort neni dobra.




Nazev onemocnéni

Hypoadrenokorticismus (Addisonova choroba)

Charakteristika

Zviteci druh

Pohlavi

Vék

Incidence
Predisponovana plemena

Genetické vlivy

Etiologie /lokalizace

Anamnestické a klinické
pFiznaky

Diagnostika

Hematologické vysetieni

Biochemické vysetreni krve

Vysetireni moci

Specialni krevni testy

Onemocnéni charakterizované nizkou produkci kortikosteroidd, a to jak mineralokortikoid(i (predevsim
aldosteronu), tak i glukokortikoidl (predevsim kortizolu). Addisonova choroba ma Siroké spektrum nespecific-
kych klinickych priznakd, které maji tendenci se objevit a zase vymizet. Neléené onemocnéni muze prejit do
akutniho a Zivot ohroZujiciho stavu.

Psi (zfidka kocky)

Nekastrované feny, popt. feny byvaji postizeny Castéji nez psi.

Median 4 roky, casto mezi 2.-6. rokem Zivota (4 mésice - 14 let)

Velmi nizka

Némecka doga, rotvajler, portugalsky vodni pes, standardni pudl, leonberger, WHWT, tetrivii a teriéri
Popsan autosomalné recesivni prenos (standardni pudl, portugalsky vodniho pes, NSDT-retrivr)

Primarni (spontanni) hypoadrenokorticismus - nejcastéjsi pfic¢inou je imunitné zprostfedkovana destrukce
kary nadledvin (dale po Ié¢bé mitotanem, zfidka zasaZzeni této oblasti metastatickymi tumory, fungalnim
onemocnénim...).

Sekundarni hypoadrenokorticismus - zpGsobeny dysfunkci hypofyzy - u pst velmi vzacny.

Dale pak mUze byt pficinou iatrogenni hypoadrenokorticismus indukovany napf. mitotanem, trilostanem
apod.

Poznamka: Vzdcné se mlzeme setkat s ,atypickym hypoadrenokorticismem?®, kdy hladiny elektrolytd nejsou
naruseny.

Vétsinou velmi nespecifické

Deprese/slabost/anorexie

Zvraceni (prtjem, bolesti bficha)

Dehydratace (hlubsi, nez bychom ¢ekali) / hypotenze

Letargie (tézka)

Svalovy tfes/ ztuhlost

Bradykardie (tepova frekvence (< 100 /min) / srdeéni arytmie

Polyurie /polydipsie

Epizodické slabosti azZ kolapsy

popr. se pacienti prezentuji Addisonskou krizi s pfiznaky hypovolemického Soku (delsi CRT, slaby tep, kolaps)

Anamnéza a klinické vysetieni, resp. MYSLET na toto onemocnéni a byt peélivy; Anamnéza: apatie/letargie,
unavenost/nevykonost, GIT problémy; Klinika: Spatnd kondice, dehydratace, hypotermie, bradykardie, slaby
puls, snizené CRT, bolestivost dutiny bfisni, priznaky hypovolemického $oku; Hypotenze: nizky TK (median
90 mm Hg, v rozmezi 40-140 mm Hg).

Hematologické a biochemické vy3et¥eni krve, vysetieni modi - PROVEST pred zahajenim terapie !!!
Zobrazovaci metody (EKG, RTG, USG, CT, MRI ...) spiSe k vylouceni jinych onemocnéni

Nespecifické hodnoty: mirna / stfedni neregenerativni anemie (27%), absence stresového leukogramu
(viz. spojitost s klinikou!)

Hyperkalémie a hyponatrémie (> 90%) a hypochlorémie (80%)
Snizeny pomér sodiku:drasliku (< 27:1) neni diagnosticky (u koc¢ek nefunguje vibec)
POZOR: lonty se nesmi stanovovat z plazmy oSetrené EDTA

Casto také vyraznd azotémie, hyperfosfatémie, hyperkalcémie (vzacnéji hypokalcémie), hypoglykémie, zvysené
ALT (ALP); metabolicka acidéza

Nespecifické - spiSe nizsi (< 1 030) az normalni hustota moci

Screeningovym testem je méreni bazalni hodnoty kortizolu, hodnoty < 55 nmol/| jsou 100% senzitivni, ale
specifita je jen 64%.

ACTH stimulaéni test potvrzuje diagndzu (pacienti s hodnotou kortizolu > 55 nmol/l za 30 minut po aplikaci
stimulantu Addisonovu chorobu nemaji) POZOR: pokud byl aplikovan prednison/prednisolon, tento test
nevyjde spravné (pfi aplikaci dexametazonu by mély byt vysledky OK).

Endogenni ACTH
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ENDOKRINOLOGIE

Terapie

Terapie medikamentdzni

Terapie podpurna

Monitoring terapie

Prognéza

Zasady lécby pripravkem
Zycortal® (Dechra)

Zycortalfj
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Prevod pacienta z lécby
fludrokortizonem na Zycortal®

U¢inna latka desoxykorton pivalat (DOCP) - nahrazeni minrelokortikodni slozky (aldosteronu) v davce

2,2 mg/kg z.hm. s.c. kazdé 4 tydny, resp. 1x za mésic + prednisolon/prednison - nahrazeni glukokortikodni
slozky (kortizolu) v pocéateéni davce 0,2-0,4 mg/kg Z.hm. 1x denné p.o. (vy3si davka u malych plemen),

v udrZovaci dévce 0,05-0,1 mg/kg z.hm. 1x denné p.o.

Alternativni medikamentdzni terapie: fludrokortizon acetat (5-10 mcg/kg z.hm./ 2x denné p.o.) + prednisolon/
prednison

Pfi Addisonské krizi: fyziologicky roztok (0,9% NaCl v objemu 20-60-80 ml/kg béhem 1-2 hodin, nasledné snizit
na 4 ml/kg, POKUD je ale hyponatrémie < 120 mmol/l musi byt aplikace jesté nizsi 1 ml/kg/h (je doporucena
dévka 1 ml/kg/hod), abychom neposkodili mozek + hydrokortizon (nejlepsi pro rychlou reakci), anebo dexame-
tazon sodium fosfat 2-4 mg/kg i.v. s opakovanim za 2-6 hodin pokud je to nutné, u hypoglykemickych pacient
dextrdza, pfi silné hyperkalémii je potfeba aplikovat inzulin nebo calcium chlorine nebo calcium glukonét (1 ml/
kg).

Management vyZivy: diety pro pacienty s endokrinnim onemocnénim (Specific® CED Endocrine Support), s GIT
problémy (Specific® CID Digestive Plus Support), popf. dalsi podle prevladajicich obtizi.

Biochemické vysetreni elektrolytl 10. a 28. den po aplikaci DOCP, jakmile se hladiny elektrolytt nachazeji
2 mésice po sobé v referenénim rozmezi, je moiné monitorovat pacienta co 3-6 mésicu. DuleZita je hlavné
hladina drasliku a pak ¢asto pouzivany pomér Na/K, ktery ma byt > 27.

Je u lécenych pst velmi dobra, ale 1é¢ba musi byt vybalancovana a celoZivotni. V obdobi stresu (cestovani,
hospitalizace, chirurgicky zakrok) byva nutné zvysit davku glukokortikoid.

U¢inna latka desoxykorton pivalat pGisobi v ledvinach retenci sodikovych a chloridovych iontt a exkreci
vodikovych a draslikovych iontt a tim vytvari osmoticky gradient.

Pot&ateéni davka je 2,2 mg/kg Z.hm. s.c. 1x za 25 (28) dni, dale upravujeme tak, aby hodnoty elektrolyt

10. a 28. den po aplikaci Zycortalu byly v referencnim rozmezi dané laboratore a to alespon 2x po sobé.
Davku Ize ménit, doporuceno vidy 0 20% (2,2 - 1,8 - 1,5 - 1,2 mg/kg) anebo lze ménit interval davky (pfilis se
nedoporucuje).

Injekni suspenze urcena k substitucni terapii deficitu mineralokortikoidd u psd s primarnim
hypoadrenocorticismem.
Lécba je reverzibilni, dobre kontrolovatelna a dozivotni.

Pozor na interakce Zycortalu a lékd, které maji vliv na koncentrace sodiku nebo drasliku v séru nebo na bunécny
transport sodiku nebo drasliku, jako je napfiklad trimethoprim, amfotericin B, digoxin nebo inzulin.

V CZ je aktualné dostupna lahvicka s roztokem o objemu 4 ml - pfed pouzitim NUTNO protrepat (do 2 minut
sedimentuje!!) a idedlni teplota suspenze je pokojova.

Terapii Zycortalem je nutno doplnit terapii glukokortikoidy.

Po aplikaci Zycortalu: 1.den: fludrokortizon a prednisolon v normalni dévce, 2.den: 1/2 davka fludrokortizonu
a prednisolon zvysit na 0,2-0,4 mg/kg 1x denné (pokud jiz nejsme na této ddvce), 3.den: 1/4 davky

fludrokortizonu a pokracovat s davkou prednisolonu, 4.den: vysadit fludrokortizon, pokracovat v dévce
prednisolonu.

*vidy je potifeba vychazet z referen¢niho rozmezi dané laboratore !!!

senzitivita - schopnost detekovat nemocna zvirata
specifita - schopnost detekovat zvifata bez této nemoci, resp. odhalit faleSné pozitivni
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ENDOKRINOLOGIE

Nazev onemocnéni

Hyperthyroidismus (hypertyredza)

Charakteristika

2vifeci druh
Pohlavi
Vék
Incidence

Rizikové faktory
Predisponovana plemena

Genetické vlivy

Etiologie

Lokalizace

Anamnestické a klinické
priznaky

Diagnostika

Hematologické vysetieni

Biochemické vysetreni krve

Hormonalni vysetfeni krve

Vysetieni moci

Diagnostické testy

Dalsi vysetreni

Onemocnéni zplisobené nadmérnou cinnosti stitné Zlazy (nadprodukce T4 a T3) s priznaky zvysené aktivity
metabolismu. Priznaky se mohou rozvijet mésice az roky a jsou Casto zaménovany s priznaky starnuti. Patri
mezi nejcastéjsi endokrinni onemocnéni kocek.

Kocky (zfidka psi)
Obé pohlavi
Starsi kocky (nad 8 let), maximum vyskytu 13-16 let

Vyskyt vyrazné kolisa v zavislosti na lokalité (dominuji velké méstské aglomerace s vyskytem v populaci az 9%
u starsich kocek > 10 let); poc¢et nemocnych kocek dlouhodobé roste.

Krmeni konzervovanou stravou; Zivot kocky pouze v byté.
Neprokazany
Neprokazany

Presna etiologie neni znama: struminogeny v prostredi (PCB, ftalaty, bisfenol A, polybromovany difenyl éter,
polybromované bifenyly, bromované bisfenoly), prebytek/nedostatek jodu v potravé, sojové isoflavonoidy.

Nejcastéji se jednd o benigni adenomatdzni hyperplazii stitné Zlazy (kocky).
Zridka karcinom stitné Zlazy (psi i kocky).

PostiZzeni obou lalokd u 70% - (90%) pacient(

Postizeni jednoho laloku u (10%) - 30% pacientt

Ektopicka tkan az u 9% pacientl
Hubnuti (s polyfagii) - 98%

Palpovatelna struma - 90%

Polyfagie - 81%

Hyperaktivita / neklid - 76%

Polyurie / polydipsie - 60%

Zvraceni - 55%

Tachykardie (> 240 udert za min.) - 46% (aZ 85%)

Srdecni Selest (systolicky) - 41% (az 80%)

Prajem - 33%

Kozni zmény (drsnd, matnd a neupravena srst) 36% .....

Anamnéza a klinické vysetreni véetné dikladné palpace ventralni ¢asti krku
Hematologické, biochemické a hormonalni vySetreni (TT4 a dalsi)

Zobrazovaci metody (RTG, USG, CT, MRI ...)

Stredni erytrocytdza (40-50%)

Velmi ¢asto: zvysené ALT (do 4-5 ukat/I)

Bézné: zvyseni ALP (62%), urea (26%) , kreatinin (23%), fosfor (18%), glukdza (5%), také AST a LDH
Obcas: zvyseny bilirubin (3%)

Vysetreni celkového T4 (TT4) je pro hypertyredzu kocek diagnostckym testem - hodnoty*:
nizké hodnoty neodpovidajici hypertyredze < 13 nmol/I

normalni hodnoty u zdravych koc¢ek 13-55 nmol/I

podezieni na hypertyredzu > 55 nmol/|

vysoké podezieni na hypertyredzu > 64 nmol/l (nereaguje okolo 10% koéek, napf. v ranné fazi nebo s mirnym
pribéhem)

Hustota je >1.035 (63%), gykosurie (5%), aktivni sediment (2%)
Opakované vysetreni celkového T4 v intervalu nékolika tydnt
Vysetreni volného T4 (pokud je TT4 v horni poloviné normy)

T3 supresni test - nutna compliance s majitelem

Viysetieni EKG, USG, RTG - dutina hrudni (srdce), dutina brisni (ledviny)

Tyroidni scintigrafie (pertechnetat; 99mTc04) az 20% koc¢ek ma mnohocetna loziska hyperfunkéni stitné zlazy
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ENDOKRINOLOGIE

Terapie

Terapie medikamentozni

Terapie chirurgicka
Terapie restrikci jodu
Dietni opatreni

Monitoring terapie

Progndza

Zasady lécby pripravkem
Felimazole® (Dechra)

| 25mg

FELIMAZQL.E:

2.5 mg Coated Tablets
Thiamazole

UK 104344050
A 10780015001

Méreni krevniho tlaku
Pfed zahajenim posoudit renalni funkce !!
Lék prvni volby: léky s U¢innou latkou methimazol (Felimazole®, Dechra) 5-15 mg pro toto rozdélit na 2x denné

Variantou u kocek, které nechtéji pfijimat tablety je transdermalni aplikace methimazolu s PLO gelem
(pouceny majitel)

Alternativni medikamentdzni Iécba: karbimazol, propylthiouracil, ipodat
Dalsi doplujici medikamenty: beta-adrenergni blokatory: propanolol a athenolol
Aplikace radioaktivniho jodu (I - 131) je bezpecna a vysoce efektivni, hospitalizace 1-2 tydny

Thyreoidektomie - odstranéni stitné Zlazy, pfi totalnim odstranéni Stitné Zlazy musime monitorovat
a medikovat funkci pristitnych télisek (Ca, vit.D3 a levothyroxin)

Hill’s y/d (Gplna monodieta s nizkych obsahem jédu) - dosazeni efektu za 3-14 tydnd

Diety indikované pro nemoci ledvin (Specific® FKD/FKW/FKW-P Kidney Support), popf. krmiva pro seniory
(Specific® FGD/FGW Senior)

Anamnéza, klinické priznaky, hematologické a biochemické vysetreni (GFR klesa u lé¢enych pacient)

Vysetteni TT4 po 3, 6, 10 a 20 tydnech Iécby. Pak kazdé 3 mésice - TT4 ma byt pfi spodni hranici normalniho
rozmezi.

Odbér krve kdykoli béhem dne bez zavislosti na dobé podani léku.

U nekomplikované |écby vyborna (nezbytna je dobra spoluprace majitele), u kocek s existujicim onemocnénim
ledvin je progndza horsi a selhani ledvin je béZznou pric¢inou Umrti kocek s hypertyreézou, u karcinomu je
progndza Spatna a to i s pfipadnou chemoterapii.

Ucinna latka methimazol, pop¥. s ndzvem thiamazol, ktery blokuje in vivo biosyntézu hormonu §titné 7l4zy.
Jeho primdrnim ucinkem je inhibice vazby jodu na thyroidni peroxidazu. Brani katalytické jodaci tyreoglobulinu
i syntéze T3 a T4.

Pocatecni davka je 2,5 mg pro toto 2x denné p.o. (popr. 5 mg pro toto 1x dennég, ale je méné Gcinna).

Pro stabilizaci pacientl pred radioterapii ¢i chirurgii.

Je vhodnd tam, kde neni mozZnost radioterapie anebo totalniho chirurgického odstranéni stitné Zlazy.

Lécba je reverzibilni, dobre kontrolovatelnd a doZivotni (pokud se nepfristoupi k radioterapii nebo chirurgii).

Pozor na mozné interakce methimazolu s fenobarbitalem, benzimidazolovymi anthelmintiky a pfi vakcinaci
(methiamazol ma imunomodulacni Ucinek).

Dévky se upravuji v prirGstcich po 2,5 mg, ddvka nesmi prekrocit 20 mg pro toto na den.

Aktualné dostupné sily 2,5 mg a 5 mg ve formé malych potahovanych tablet (bez délici ryhy).

*vzdy je potieba vychazet z referencniho rozmezi dané laboratore !!!

GFR
TSH
TRH
ACE
TT4 (total T4)
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rychlost glomerularni filtrace
hormon stimulujici Stitnou zlazu, resp. produkci T3 a T4

tyreotropin uvolriujici hormon (stimuluje syntézu a sekreci TSH)
enzym konvertujici angiotensin
celkovy thyroxin (volny i vazany)




Nazev onemocnéni

Charakteristika

Zviteci druh

Pohlavi

Vék

Incidence
Predisponovana plemena

Genetické vlivy

Etiologie (lokalizace)

Dalsi vlivy

Anamnestické a klinické
priznaky

Diagnostika

Hematologické vysetieni krve
Biochemické vysetreni krve
Vysetreni moci

Hormonalni vysetreni krve

[ V4

Hypothyrodismus (hypotyredza)
Onemocnéni zplisobené nedostate¢nou funkci stitné zlazy (snizené koncentrace T4 a T3) s pfiznaky snizené
aktivity metabolismu. Pfiznaky se mohou rozvijet mésice az roky a jsou ¢asto zamérovany s priznaky starnuti.
Psi (zfidka kocky)
Obé pohlavi
Psi vé véku 4-10 let (primér 7 let)
0,2-0,6% populace psti

Labrador, retrivr, dobrman, némecka doga, ridgeback, irsky setr, BSP, erdelteriér, jezevcik, kokrSpanél, pudl,
maly knirac...

Mozné u autoimunitni lymfocytarni thyreoiditidy - tato zvifata je doporuceno vyjmout z chovu.

Primarni (periferni) forma 95%: 1.imunitné zprostfedkovana lymfocytarni thyreoiditida; 2.idiopaticka atrofie
stitné zlazy; 3. destruktivni neoplazie Stitné Zlazy (vzacné).

Sekundarni (centralni) forma 5%: postizeni hypofyzy nddorem nebo traumatem, popr. soucast
panhypopituitarismu - nedostatek TSH.

Tercidlni (centralni, tzv. hypotalamicka) u psd velmi vzacna forma (nedostatek TRH).
Vrozené nebo vyvojové vady hypofyzy i Stitné Zlazy jsou vzacné (kreténismus).

Euthyroid sick syndrom - pacienti s jinym onemocnénim (napf. s Cushingovym syndromem) vykazujici nizké
hodnoty T4 a T3.

furosemid, mitotan, NSAID) snizujici hodnoty hormond stitné zlazy.

POZOR: néktera plemena (napf. chrti) maji fyziologicky nizkou T4, obecné T4 klesa s vékem a u fen béhem
harani.

Letargie, slabost, unavitelnost (50%)

ZvySovani télesné hmotnosti (50%)

Kozni problémy (48%): symetricka nesvédiva alopecie (88%), seborea, rekurentni pyodermie (14%), hyperpig-
mentace, tenka srst

Neuropatie (zachvaty, ataxie, myxedémové koma byvaji ziidka)

Vestibularni syndrom

Infertilita u fen, snizeny spermiogram u psd, snizené libido

Myxedém - otoky oci a tzv. ,tragicky vyraz“ tvare

Keratopatie s ukladanim lipidt (hyperlipidémie), (keratoconjunctivitis sicca)
Horsi hojivost ran

Anamnéza a klinické vysetreni véetné dlikladné palpace ventralni ¢asti krku
Hematologické, biochemické a hormondlni vysetreni (TT4 a dalsi)
Zobrazovaci metody (RTG, USG, CT, MRI ...)

Stfedni normocytarni a normochromni, neregenerativni anémie (28-32%)

Zvyseny cholesterol (> 75%), zvysené triglyceridy, ALP; mirné zvyseni kreatinkinazy, ALT, LDH (v souvislosti
s hypothyroidni myopatii)

Bez specifickych nalezt

Vysetieni celkového T4 (TT4) - "inicidlni screening" (nejpresnéjsi je metoda radioimmunoassay, pak
chemiluminiscence a nakonec ELISA), hodnoty*:

Nizké hodnoty odpovidajici hypotyredze < 10 nmol/I, pop¥. nizké hrani¢ni hodnoty 10-20 nmol/I

Normélni hodnoty u zdravych pst 15- 25 nmol/l, jako hraniéni ,normalni hodnotu” nékdy povaZujeme az do
64 nmol/I

Vysoké hladiny 25-80 nmol/I - s vysokou pravdépodobnosti se jedna o euthyroidni sick syndrom
Hodnoty > 80 nmol/I - pfedavkovéni thyroxinem
Hodnoty pro terapeutické rozmezi 39-77 nmol/I

TSH stimulacni test (Trijodthyronin supresni test) - ,zlaty standard“ pro diagnézu hypothyredza (Spatné
dostupny/nedostupny)
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ENDOKRINOLOGIE

Specialni testy Opakované vysetreni celkového T4 v intervalu dni-tydn(
Vysetreni volného T4, vysoka senzitivita
Hladina endogenniho TSH (v kombinaci s TT4) - nizkd senzitivita, ale vysoka specifita
Autoprotilatky proti thyreoglobulinu TgAb (u predisponovanych plemen)
(TRH thyreotropni stimulacni test - nedostupnost stimulantu)
Dalsi vysetieni Tyroidni scintigrafie (technecium, 99mTc)
Biopsie stitné zlazy pri suspektni neoplazii

POZOR: rizna léc¢iva mohou narusovat vazani hormond stitné zlazy v plazmé ¢i v tkani, pfipadné pozménit
metabolismus hormonu stitné Zlazy (napf. barbituraty, antacidy, anabolické steroidy, diazepam, furosemid,
mitotan, fenylbutazon, fenytoin, propranolol, velké davky salicylat a sulfonamidd). P¥i [écbé pst, kterym je
podana soubézna medikace, by se vlastnosti téchto léCiv mély vzit v Gvahu.

Terapie

Terapie medikamentdzni Suplementace syntetického hormonu stitné Zlazy = levothyroxin sodny (Forthyron®, Dechra)

Levothyroxin vykazuje farmakokinetiku zavislou na davce - konecnd davka se tedy u pacientd maze lisit v
zavislosti na absorci a eliminaci léku (obvykle 0,01-0,02 mg/kg Z. hm. p.o. 2x denné). U pacientl se soubéznym
onemocnénim (jaterni, endokrinologické, renalni, kardialni) by méla byt davka zavadéna postupné, zacinajici
na 25 % normalni davky a rostouci o 25 % kazdych ¢trndct dn(, dokud neni dosazeno optimalni stabilizace.

Alternativni lécba: liothyronin (4-6 mg/kg z. hm. p.o. co 12 hodin)
U pst nebylo prokazéno, ze podavéni tablet na lacno ma vyssi efekt.
Terapie podpurna Lécba koznich problémi (medicinadlni Sampony - Malaseb®, Dechra....).

Management vyZivy: diety pro pacienty s nemoci stitné zlazy (Specific® CED Endocrine Support), s koznimi
problémy (Specific® COD Omega Plus Support), kloubnimi problémy (Specific® CID Joint Support) anebo
nadvahou/obezitou (Specific® CRD-1/CRW-1 Weight Reduction).

Monitoring terapie Anamnéza, klinické priznaky, hematolgické a biochemické vysetieni

Vysetfeni TT4 v krvi 3-6 hodin po podani léku, tzv. maximalni koncentrace (idealni hodnoty 30-47 nmol/l ) co
2-4 (6) tydnt do Upravy krevnich hodnot a kliniky. Opakované odbéry je vhodné délat vidy ve stejnou denni
dobu. Pak co 6 mésicl. Lze spojit s vySetfenim TSH, popt. volného T4.

Velmi dobrd - az 90% pacientt vede plnohodnotny Zivot za predpokladu, Ze je 1é¢ba spravné vybalancovana

Progndza oF "
a celozivotni.

Za 1- 3 tydny od zahajeni |écby dojde ke zvyseni aktivity pacientl, za 1-2(5) mésicl vymizi vétsina dalsich
pFiznakd.
Zasady lécby pripravkem U¢innd latka levothyroxin sodny nahrazuje deficinetni endogenni hormony $titné #lazy, které zvy3uji bazalni
Forthyron® (Dechra) bunécny metabolismus a spotfebu kysliku, ¢imz v zasadé ovliviiuji funkci vSech organovych systémd.

Pocatecni davka je 10 mcg/kg z. hm. 2x denné p.o., dale dle vysledk( TT4 v krvi (uvadi se tzv. udrzovaci davka
20 mcg/kg z. hm., ale je to vysoce individualni).

= orthyron*

Lécba je reverzibilni, dobre kontrolovatelna a dozivotni.

Aktualné dostupné sily 200 mcg a 400 mcg ve formé malych bikonkavnich tablet, které se lehce (tlakem
prstu) déli na 1/4.

*vidy je potieba vychazet z referencniho rozmezi dané laboratore !!!

GFR rychlost glomeruldrni filtrace

TSH hormon stimulujici Stitnou zlazu, resp. produkci T3 a T4

TRH tyreotropin uvolfujici hormon (stimuluje syntézu a sekreci TSH)
ACE enzym konvertujici angiotensin

TT4 (total T4)  celkovy thyroxin (volny i vazany)

senzitivita - schopnost detekovat nemocnd zvirata
specifita - schopnost detekovat zvifata bez této nemoci, resp. odhalit falesné pozitivni

Pripravila: MVDr.Martina Mudrakova
Pouzité zdroje jsou na vyzadani dostupné
ve spole¢nosti Cymedica.

Podékovani MVDr. Tomasi Fialovi,

AA-Vet, Praha za konzultace a korekce
vys$e publikovanych materidlt.
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