
Andreea Pap  and Romeo T. Cristina                                                                                                  Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug 
 
                                                                                                                                                                                        Vol. 7(2). December 2013 
 

3 

 
 
 

Farmacoterapia hipertiroidismului la pisici,  
Pharmacotherapy of hyperthyroidism in cats 

 
Andreea Pap, Romeo T. Cristina 

Facultatea de Medicin  Veterinar  Timi oara 
 
Cuvinte cheie: glanda tiroid , endocrinopatii, tiroxina, triiodtironina, metimazol, carbimazol, iod radioactiv, acid 
iopanoic, tiroidectomie 
Keywords: thyroid gland, endocrinopaty, thyroxine, triiodtironine, methimazole, carbimazole, radioactive iodine, 
iopanoic acid, thyroidectomy 

 
Rezumat 

 
În prezent, hipertioidismului felin dispune de trei tipuri de tratament, medicamentos, chirurgical i 
radioactiv, iar succesul acestor terapii const  în ob inerea de rezultate favorabile, atât prin inhibarea 
secre iei hormonilor tiroidieni, reducerea semnelor clinice i îmbun irea calit ii vie ii, cât i prin lipsa 
efectelor secundare ap rute în urma medica iei administrate. Una din cele 3 terapii care îndepline te 
aceste condi ii i considerat  ideal  de clinicieni este terapia cu iod radioactiv. Alegerea acestei terapii nu 
depinde numai de disponibilitatea iodului radioactiv, a clinicilor licen iate sau prezen a unui chirurg 
priceput ci i de starea clinic  a pacientului sau interven ia afec iunilor cardiovasculare sau renale. 

 
Abstract 

 
Currently, the feline hyperthyroidism possesses three types of treatment that includes medication, 
surgery and radioactive therapie. The success of these therapies consists in obtaining favorable results, 
by inhibiting thyroid hormone secretion, reducing clinical signs, improving the live's quality and by 
absence of side effects of administered medication. One of these three therapies that fulfill these 
conditions and considered ideal for clinicians is the radiation therapy. Choosing this therapy depends not 
only on the availability of radioiodine licensed clinics or the presence of a skilled surgeon but also on the 
patient's clinical condition, especially when a cardiovascular or renal disease is present in this review 
paper. 
 

Introducere 
 

Descris  înc  din anul 1979, 
hipertiroidismul este una dintre cele mai 
frecvente endocrinopatii diagnosticate în 
clinicile de animale mici, dar i cea mai 
frecvent  afec iune endocrin  intalnit  la 
pisici. La ora actual  nu se tie cu certitudine 
dac  inciden a hipertiroidismului a crescut i 
nu este nici o îndoial  faptul c  aceast  
afec iune este frecvent diagnosticat  în 
Marea Britanie, Europa, Japonia i Statele 
Unite ale Americii (10).  

 
1. Glanda tiroid  – func ii 

 
Glanda tiroid  este localizat  la nivelul 

gâtului, inferior de laringe si cartilajul 

cricoidian, caudo-lateral de primele inele 
traheale. Ea este format  din 2 lobi situa i 
de-o parte i de alta a traheei i separa i de o 
band  sub ire numit  istm glandular (33).  

De obicei, lobul drept este mai 
vascularizat decât cel stâng i tinde s  se 

reasc  pe m sur  ce patologia glandei se 
agraveaz  (29).  

La carnivore exist i un lob inconstant, 
numit, lobul piramidal, legat de istm, care mai 
poart i denumirea de ”piramida Lolovette”. 
Aceasta este mulat  dorsal pe trahee, iar 
ventral vine în contact cu termina iile 
mu chiilor sternotiroidieni (33).  

Tiroida este acoperit  de o capsul  
fibroas , de esut conjunctiv lax, din care se 
desprind septuri, cu con inut mare de 
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elastin  care duc la divizarea glandei tiroide 
în lobuli (16, 33).  

La pisici, lobii tiroidieni sunt fusiformi, de 
10-20 mm lungime, 3-4 mm l ime i 2 mm 
grosime, pe suprafa a lor se remarc  un 
desen lobular foarte fin. Lobul tiroidian drept 
poate fi localizat mai sus decât cel stâng. 
Ace tia sunt aderen i de trahee i sunt situa i 
adânc în mu chiul sternotiroidian i mu chiul 
sternohioid (fig. 1). 
 

 
Figura 1. Glanda tiroid   

Sursa: Medicine Net. Inc. (2009) (39) 
http://vetbook.org/wiki/cat/index.php/File:Parathyroid1.j

pg 
 

Vasculariza ia glandei tiroidiene este 
realizat  pin intermediul a dou  artere 
principale:  

 inferioar i  
 superioar .  

Artera tiroidian  inferioar  este o ramur  
provenit  din trunchiul tireocervical de la 
artera subclavicular i artera tiroidian  
superioar  care reprezint  prima ramur  a 
arterei carotide externe.  

O a treia arter , supline te vasculariza ia 
istmului i se g se te în apropierea arcului 
aortic, îns  pozi ia lui variaz . 

Glanda tiroid  este drenat  de trei vene 
principale:  

 vena tiroidian  superioar ,  
 vena tiroidian  inferioar i  

 vena tiroidian  medial  (33).  
Glanda tiroid  este compus , din punct 

de vedere histologic, dintr-un pachet de 
celule sferice, ce formeaz  foliculul, unitatea 
func ional  a glandei tiroidiene (fig. 2).  

Dou  tipuri de celule formeaz  epiteliul 
folicular, reprezentate de celulele foliculare 
principale 90%, acidofile, care prezint  la 
polul luminal pic turi de coloid i celulele 
parafoliculare (celule C), palid colorate i 
situate între celulele foliculare (16, 29).  

În interiorul acestor foliculi se 
acumuleaz  produsul de secre ie denumit 
lichid coloidal, de natur  proteic  ce 
reprezint  constituentul major al masei 
tiroidiene (16, 29).  

Acesta con ine o glicoprotein , de 
dimensiuni mari (~660 kDa), denumit  
tiroglobulina (28).  

Atunci când celulele foliculare sunt 
inactive, forma acestora devine cubic , de 
talie mare, cu epiteliu turtit, iar sub influen a 
hormonului tirostimulant, acestea devin 
active, cu modificarea formei cubic  în cea 
columnar , cu epiteliu înalt i dimensiune 
mic  (15, 31). 
 

 
Figura 2. Tipurile de celule foliculare (37) 

Sursa:http://people.upei.ca/bate/html/notesonthyroidfun
ction.html 

 

Func ia glandei tiroide este direct 
propor ional  cu cantitatea de hormoni 
tiroidieni produ i i secreta i (15). 

Acesti hormoni sunt reprezenta i de T4 
(tiroxina) i de T3 (triiodtironina), acesta din 
urm  fiind secretat întro cantitate mult mai 
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mic  (20%) decât T4 i aproximativ 80% din 
concentra ia sangvin  de T3 provine din 
deiodinarea periferal  al hormonului T4 (27)..  

Sinteza hormonilor tiroidieni se 
realizeaz  prin mai multe etape succesive i 
fiecare etap  se afl  sub ac iunea 
hormonului hipofizar tirostimulant (TSH) 
dup  cum urmeaz  (6, 32):  

 

1. Captarea ionilor de iod (I-) i transportul 
acestora din circula ia sangvin  este 
realizat  printr-un transport activ cu 
ajutorul unui „carrier”, o protein  
membranar  co-transportoare de sodiu i 
iod (en. sodium iodide symporter, SIP). O 
alt  protein  membranar , pendrina, 
faciliteaz  transferul apical al iodului în 
celula folicular . 
 

2. Odat  cu captarea ionilor de iod are loc i 
sinteza glicoproteinei tiroglobulinice, care 
prin procesul de exocitoz  este eliminat  
în folicul. 
 

3. Odat  ajun i în celul , iodul anorganic 
este oxidat în prezen a peroxidului de 
hidrogen (H2O2) într-un reactiv 
intermediar, care este apoi încorporat în 
reziduurile de tirozin . 
 

4. Pe m sur  ce moleculele de iod se 
formeaz , vor cupla unul câte unul cu 
reziduurile de tirozin , care apar in 
moleculei de tireoglobulinei. Cuplarea I2 la 
aceste molecule sub ac iunea peroxidazei 
tiroidiene, (TPO) duce la formarea 
monoiodtirozinei (MIT) i  a  diiodtirozinei 
(DIT). Aceast  iodinare a moleculelor de 
tireoglobulin  se realizeaz  la nivelul 
apical al celulei foliculare, pentru ca apoi 

 fie mutat prin exocitoz  în coloidul 
follicular (fig. 3). 
 

5. Formarea principalilor hormoni tiroidiei 
tiroxina (tetraiodtirozina, T4) i 
triiodtironina (T3) se realizeaz  prin 
cuplarea hormonilor MIT cu DIT, astfel c  
dou  molecule de DIT formeaz  T4,  iar  o  
molecul  de MIT i una de DIT formeaz  
T3. 

 
 

Figura 3. Hormonii tiroidieni 
Sursa: Sohail Riaz (2012) (41) 

http://www.pharmalo.com/?p=754 
 

 Pic turile de coloid vor p trunde apoi în 
celulele foliculare prin procesul de 
pinocitoz , unde se for cupla cu lizozomii 
celulari.  

 Ace tia sufer  apoi un proces de 
hidroliz , sub influen a proteazelor 
lizozomale. Digestia enzimatic  a 
tiroglobulinei va duce la eliberarea 
moleculelor de MIT i DIT. 

 Datorit  faptului c  T3 i  T4 au propriet i 
liposolubile vor difuza prin membrana 
plasmatic , în lichidul intracelular i apoi 
în plasm . Concentra ia plasmatic  de T3 
este mult mai redus  comparativ cu cea a 
lui T4, acesta fiind format în propor ie de 
80% prin deiodinarea hormonului T4 la 
nivel periferic. 

 La nivelul sangelui aproximativ 99% din 
hormonii tiroidieni se cuplez  cu 
proteinele transportoare, în special cu 
globulina de cuplare tiroxinic  (en. TGB- 
tyroxine-binding globulin)  

 Reglarea sintezei hormonilor tiroidieni se 
realizeaz  prin intermediul axei 
hipotalamo-hopofizar , în principal de 

tre tirotropina (TSH), o glicoprotein  
secretat  la nivelul lobului anterior al 
hipofizei. TSH stimuleaz  glanda tiroid  
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prin interac iunea cu receptorii specifici de 
la suprafa a foliculilor celulari tiroidieni. 

 Acesta stimuleaz  procesul de pinocitoz  
de la marginea apical  al foliculilor 
celulari, accelerând astfel resorb ia 
tiroglobulinei i implicit eliberarea 
hormonal  (fig. 4). 

 

 
Figura 4. Dimensiunea normal i patologic  a glandei 

tiroide la pisic i secre ia de TSH 
Sursa:Mark E. Peterson (35) 

http://animalendocrine.blogspot.ro/2013/06/transient-
hypothyroidism-in-cats.html 

 

Secre ia tireotropinei (TSH) este reglat , 
la randul ei, de hormonul de eliberare 
hipotalamic (TRH) dar i de concentra ia 
sangvin  a hormonilor tiroidieni, prin 
intermediul unui mecanism de tip feedback 
pozitiv (fig. 5) (28).  

 

 
 

Figura 5. Axa hipotalamo-hipofizar  (2012) (38) 
Sursa:http://php.med.unsw.edu.au/embryology/index.p

hp?title=File:HPT_axis.jpg  

Fiziopatologia acestei afec iuni multi-
sistemice se datoreaz  cre terii activit ii 
func ionale a glandei tiroide, manifestat  prin 
excesul de produc ie i secre ie al hormonilor 
tiroidieni (7, 21). 

Din punct de vedere morfoclinic, se 
presupune c , hipertiroidismul se aseaman  
cu goiterul nodular toxic (boala Plummer) 
întâlnit la oameni, caracterizat prin debut 
insidios, modific ri nodulare hiperplazice i 
adenomatoase ale esutului tiroidian (fig. 6).  

Aproximativ 98-99% din pisicile 
diagnosticate cu hipertiroidism prezint  
hiperplazia adenomatoas  al unuia (20%) 
sau ambilor (70) lobi tiroidieni, iar doar 1-2% 
prezint  forma malign , carcinomul tiroidian 
(11, 21, 22).  

Inciden a hipertiroidismului este extrem 
de ridicat , 95% din pisicile diagnosticate 
dep ind vârsta de 8-10 ani, cu o medie de 
13 ani, iar în ceea ce prive te predispozi ia 
de ras i sex nu a fost înc  relatat  (6, 23). 

 

 
Figura 6. Pozitia topografic  a glandei tiroide la om (A) 

comparativ cu cea a pisicii (B)  
Sursa: Mark E. Peterson (40) 

http://www.animalendocrine.com/yd/ 
 

Etiopatogenia hipertiroidismului este 
considerat  a fi complex i multifactorial .  

Unii autori sus in c  utilizarea hranei sub 
form  de conserve sau a unei diete bazate 
în propor ie de 50% în hran  umed  ce 
con in factori goitrogeni, con inut crescut de 
soia, polifenoli sau resorcinol sau exces de 
iod. Se pare c  acesta a contribuit la 
dezvoltarea hipertiroidismului datorit  
faptului c , de la sfâr itul anilor 1970, 
cantitatea de iod suplimentat  din hran  a 
fost redus . 
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Alte studii epidemiologice sugereaz  c  
anumi i factori de mediu, precum  

 utilizarea litierei,  
 dormitul frecvent pe podea,  
 bolile periodontale,  
 diferite arome (în special de pe te),  
 vârsta înaintat ,  
 consumul de ap  murdar ,  
 parazitismul cu purici,  
 tratarea a ternutului cu antiparazitare, 
 convie uirea excluziv  în cas , dar i 
 eterul difenil polibrominat (PBDE)  

pot favoriza apari ia bolii, iar expunerea 
la fertilizan i, erbicide sau fum nu par a fi 
incrimina i de apari ia hipertiroidismului (6, 
17). 

Excesul de hormoni tiroxinici liberi 
determin  disfunc ii multisistemice cu 
afectarea întregului organism i intensific  
rata metabolic i sensibilitatea la 
catecolamine.  

Toate acestea se revars  asupra 
aparatului cardiovascular i asupra 
metabolismului, dar în sens negativ.  

Astfel c  aproximati 20% din pisicile cu 
hipertiroidism prezint i insuficien  
cardiac  congestiv  (6).  

Cele mai frecvente semne clinice sunt 
redate în Tabelul 1 i cuprinde, polidpsie, 
polifagie, poliurie, sc derea în greutate, 
hiperexcita ie, vom i diaree.  

Ocazional, pisicile pot prezenta letargie, 
depresie,  anorexie sau sl biciune. 

Aceasta este cunoscut  sub denumirea 
de hipertiroidism apatic i este întâlnit  în 
aproximativ 5-10% din cazuri.  

Dispnea datorat  insuficien ei cardiace 
congestive apare în propor ie de 10%, iar un 
num r redus de pisici pot prezenta 
ventroflexia gâtului datorit  hipokalemiei. 

Netratarea hipertiroidismului poate duce 
la cardiomiopatie tireotoxic i hipertensiune.  

inând cont c  peste 80% din pisici 
dep esc vârsta medie, hipertiroidismul este 
înso it de cele mai multe ori i de o boal  
concurent , în special al aparatului renal sau 
cardiovascular (22).  

Tabel 1. 
Prevalen a principalelor semne clinice întâlnite în 

hipertiroidism la pisici (7)  
 

Semne clinice Studiu pe 131 
de pisici 

Sc dere corporal  87% 
Polifagie 49% 
Hiperactivitate  31% 
Tahicardie  42% 
Poliurie/Polidipsie 36% 
Vom  44% 
Murmur cardiac  54% 
Diaree 15% 
Cre terea volumului de fecale 8% 
Anorexie  7% 
Respira ie îngreunat  9% 
Sl biciune muscular  12% 
Insuficien  cardiac  congestiv  2% 
Cre terea excesiv  a unghiilor 6% 
Dispnee 10% 
Alopecie  3% 
Ventroflexia gâtului 1% 
Tiroid  palpabil  83% 

 

În diagnosticarea hipertiroidismului un 
rol important îl joac  clinicienii veterinari 
care, în prezent, au devenit capabili s  
recunoasc  hipertiroidismul aflat în stadii mai 
timpurii, inainte ca semnele clinice s  devin  
severe.  

Confirmarea diagnosticului se va face 
prin coroborarea rezultatelor ob inute la 
examenul fizic cu cele ob inute la examenele 
parclinice (ex. prin scanarea radionuclear , 

ultrasonografia cervical  i concentra ia 
seric  a hormonilor tiroidieni) (23). 

Tratamentul hipertiroidismului felin poate 
fi realizat atât pe o perioad  lung  de timp, 
folosind terapii medicamentoase, chirurgicale 
i radioactive, cât i pe o perioad  scurt  de 

timp, utilizând terapiile alternative ca 
medica ia cu agen i beta-blocan i sau 
colecistografici. Terapia de scurt  durat  
este utilizat  de cele mai multe ori 
premerg tor unei interven ii ce va 
permanetiza starea de eutoroidism. 

 
2. Farmaco-terapia hipertiroidismului 

 
2.1. Tionamidele 

 
Înca de la descoprirea hipertiroidismului 

i pân  în prezent, tratamentul medical s-a 
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bazat pe utilizarea tionamidelor, un grup de 
medicamente antitiroidiene, care se 
asem  din punct de vedere structural i 
derivate din compusul Tiouracil. 

 

 
 

Figura 7. Formula chimic  a medicamentelor din grupa 
tionamidelor  

Sursa: Matjaz Humar (2007) (36) 
:http://jpet.aspetjournals.org/content/324/3/1037/F1.exp

ansion.html  
 

Dintre acestea cele mai frecvent utilizate 
sunt:  

 propiltiouracilul,  
 metimazolul i  
 carbimazolul.  

 

Dar, datorit  numeroaselor efecte 
adverse ale propiltiouracilului acesta a fost 
scos din uz, iar disponibilitatea celorlalte 
dou  este limitat , Carbimazol fiind disponibil 
în Europa, Japonia, Canada, Marea Britanie 
i Australia, iar Metimazolul în USA, dar i în 

UK licen iat sub denumirea Felimazole (18).  
Mecanismul de ac iune al tionamidelor 

se caracterizeaz  prin inhibarea sintezei 
hormonilor tiroidieni, ac ionand ca  inhibitor al 
peroxidazei tiroidiene, dar i ca substrat 
competitiv fa  de aceat  enzim , ce 
intervine în procesul de oxidare al iodurii i în 
iodinarea reziduurilor de tirozin  în 
tireoglobulin .  

Interfereaz i cuplarea moleculelor de 
Monoiodtirozin  (MIT) i Diiodtirozin  (DIT) 
impiedicând formarea hormonii tiroidieni, 
Tiroxina (T4) si Triiodtironina (T3) (5, 15).  

2.1.1. Propiltiouracilul (PTU) 
 

Este un antitiroidian utilizat i mentionat 
în literatura veterinar  înca de la inceputul 
descoperirii i tratarii hipertiroidismului. Dar 
datorit  efectelor adverse severe, ca 
anorexia, voma, letargia, anemia hemolitica 
mediata imun i trombocitopenia, a fost 
inlocuit cu Metimazolul, un produs 
antitiroidian din aceea i grup  (7).  
 

2.1.2. Metimazolul 
 

Metimazolul este considerat alegerea 
num rul unu al clinicienilor veterinari i 
reprezint  terapia cea mai ieftin i 
noninvaziv  utilizat  în terapia 
hipertiroidismului, mai ales atunci când alte 
terapii, ca cea chirurgical  sau radioactiv , 
nu sunt disponibile (26).  

Administrarea acestuia se poate realiza 
atât oral, cât i transcutanat, iar durata 
tratamentului depinde de scopul urm rit 
putându-se realiza pe o perioad  scurt  sau 
lung  de timp.  

Administrarea pe o perioad  scurt  de 
timp, se recomand  inaintea abla iei 
chirurgicale pentru inducerea eutiroidismului, 
favorizând interven ia chirurgical  prin 
reducerea simptomatologie, dar i pentru 
stabilirea impactului pe care îl are asupra 
func iei renale, dup  atingerea stadiului de 
eutiroidism, tiindu-se faptul c  metimazolul 
prin cre terea ratei de filtrare glomerural , 
mascheaz  insuficien a renal  (20). 

Totu i, acesta este recomantat i ca 
medicament pentru terapia de lung  durat , 
în special la pacien ii la care tratamentul 
chirurgical sau radioactiv prezint  un risc 
crescut, datorit  existen ei organopatiilor 
renale sau cardiace (14, 15).  

În ciuda administr rii sale, metimazolul 
nu opre te cre terea lobilor glandei 
tiroidiene, el ac ionând prin inhibarea form rii 
hormonilor tiroidieni, ci din contr , lobii 
tiroidieni se pot m ri pe durata terapiei (13).  

Biovalabilitatea metimazolului este 
destul de mare (45-98%), cu un volum a de 
distribu ie de 0.12-0.84 L/kgc.  
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Timpul de înjum ire este cuprins între 
4-6 h, iar efectul farmacodinamic poate 
dep i 20 de ore datorit  capacit ii sale 
cumulative (5, 26).  

Doza recomandat  de metimazol este 
cuprins  între 1.25 i 2.5 mg/pisic  de doua 
ori pe zi  i poate fi crescut  dac  dup  2-4 

pt mâni nu se constat  nici un semn de 
ameliorarea condi iei pacientului (13, 27)  

Atunci când prezen a efectele secundare 
nu este tolerat  de c tre pacient, terapia 
trebuie sistat i inlocuit  cu o medica ie 
alternativ . 

 

Efecte adverse 
De-a lungul terapiei cu acest produs s-

au observat numeroase efecte adverse care 
includ afec iunile aparatului gastrointestinal, 
modific ri hematologige, hepatotoxice, 
apari ia excoria iilor faciale dar i a 
Miasteniei Gravis prin cre terea titrului de 
anticorpi anti-acetilcolinici. Pe lâng  acestea, 
prezen a anticorpilor antinucleari pare a fi 
detectat  la 50% din pisicile tratate mai mult 
de 6 luni cu metimazol ins  f  asocierea 
semnelor de Lupus sau al altor efecte 
secundare (13). 

Tabel 2. 
Propor ia semnelor clinice în tratamentul cu 

metimazol (26) 
 

Afec iuni GI 10% 

Eozinofilie, limfocitoza 15% în primele 8 
pt mâni de tratament 

Excoria ii 2,3% 
Sânger ri 2.3% 
Hepatopatii 1.5% 
Agranulocitoz  1.5% 

Anticorpi antinucleari 50% din pacien i, dup  6 
luni de tratament 

Trombocitopenie 2.7% 
 

Printre afec iunile gastrointestinale, 
observate la 10% din pacien ii felini, se 
numar  anorexia, voma i letargia, îns  
prezen a acestora a fost observat  doar în 
primele 4 s pt mâni de tratament.  

Atunci când afec iunile gastrointestinale 
sunt prezente se poate recurge la 
administrarea topic  a metimazolului, 
evitându-se calea digestiv  (13, 26). 

Modific rile hematologice, înregistrate la 
aproximativ 15% din pisicile tratate (26), sunt 
reprezentate de leucopenie, neutropenie, 
limfocitoz , eozinofilie, trombocitopenie, 
anemie aplastic  imuno-mediat i 
agranulocitoz  (1,5%).  

Apari ia acestor efecte necesit  sistarea 
tratamentului, iar recuperarea pisicilor se 
realizeaz  în decurs de o s pt mân  de la 
sistarea acestuia. Datorit  num rului crescut 
de efecte adverse, pentru monitorizarea 
acestor parametrii, se recomand  realizarea 
analizelor hematologice la fiecare 2 

pt mâni, în cel pu in primele 3 luni de 
tratament (13, 18).  

În cadrul unui studiu ce a urm rit 
efectele secundare ale metimazolului la 
nivelul rinichilor, dar i a oaselor, s-a 
descoperit c  metimazolul poate produce 
altera ii, atât la nivelul acestora, prin supresia 
form rii osoase i prin stimularea resorb iei, 
cât i la nivel renal, prin reducerea 
dimensiunii rinichilor, cre terea volumului de 
urin i cre terea excre iei de potasiu prin 
cre terii ratei de filtrare glomerural .  

Acestea par a fi determinate de 
modific rile balan ului antioxidant, cu 
cre terea stresului oxidativ i a produc iei de 
radicali liberi, precum i prin reducerea 
capacit ii de ap rare antioxidant  a 
organismului.  

Un remediu utilizat în acest studiu i 
care pare a avea efect, nu numai în 
restaurarea func iei renale, cât i în sc derea 
stresului oxidativ produs la nivelul esuturilor, 
este administrarea unui supliment cu seleniu, 
în doza de 0.5 mg/kgc în dieta zilnic  (1, 2).  

Hepatopatiile (1,5%) semnalate 
consecutiv administr rii metimazolului sunt 
datorate cre terii concentra iei sangvine a 
enzimelor hepatice, reprezentate de 
fosfataza alcaline, alanin aminotransferaza 
(ALT), glutamat aminotransferaza (GLT) 
precum i a bilirubinei. Iar modific rile 
morfopatologice întâlnite la acest nivel sunt 
reprezentate de necroza i degenerarea 
esutului hepatic (12, 13).  
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Pentru a minimaliza efectele secundare 
ap tute ân cadrul tereapiei cu metimazol se 
reomand  reducerea dozei administrate, 
trecerea la o administrare topic , care 
reduce num rul i gravitatea efectelor 
secundare sau la o medica ie alternativ , 
utilizând agen i beta-blocan i, iodul radioactiv 
sau realizarea tiroidectomie (23). 

Administrarea topic  a metimazolului, 
sub form  de organogel pleurolecitinic, un 
produs similar administrat i la oameni (35) 
prezint  unele avantaje fa  de administrarea 
oral  prin evitarea administrarii zilnice la 
pisicile cu temperament mai dificil, evitarea 
primului pasaj al metimazolului prin bariera 
hepatic , astfel c  o doz  mai redus  este 
capabil  s  produc  aceea i concentra ie 
plasmatic i acelea i rezultate, sc zând 
num rul efectelor adverse.  

Mecanismul de ac iune al acestuia se 
bazeaz  pe cre terea permeabilit ii i 
implicit al absorp iei medicamentului prin 
stratul cornos al pielii.  

Chiar dac  s-a demostrat c  absorb ia 
Metimazolului este mai redus  la pisici decât 
la oameni, s-a descoperit a fi eficient în 
tratamentul de lung  durat  a 
hipertiroidismului, ducând la normalizarea 
seric  a tiroxinei (12, 14). 

Metoda de administrare const  în 
masarea acestui gel timp de 30-120 de 
minute la nivelul pavilionului auricular (7) 
alternând pavilionul auricular la fiecare 
administrare, cu men iunea ca proprietarul s  
înl ture dup  administrare orice urm  de gel 
prezent în exces (11)..  

Doza administrat  recomandat  este de 
2.5-5 mg/pisic  la fiecare 12 h, iar 
eficacitatea acestuia poate fi observat  dup  
4 sau chiar mai multe s pt mâni (16, 30). 

Aceast  formulare, nu a dus îns  la 
eliminarea efectelor adverse, ci doar la 
reducerea efectelor secundare, cum sunt 
cele gastrointestinale, în propor ie de 4% 
comparativ cu cele ap rute la administrarea 
oral , reprezentat  de 24%.  

Un efect secundar particular acestei 
administr ri îl reprezint  eritemul fe ei interne 

al ambelor pavilioane auriculare, acesta fiind 
diferit de escoria iile faciale date de terapia 
oral . În ciuda apari iei efectelor secundare, 
aproximativ toate pisicile prezint  
îmbun irea condi iei generale i a 
concentra iei sangvine a Tiroxinei, favorizând 
apari ia condi iei de eutiroidism (12, 14). 

În ciuda numeroaselor efecte secundare, 
Metimazolul reprezint , i în prezent, 
principalul medicament antitiroidian utilizat în 
terapia hipertiroidismului la pisici, datorit  
vârstei înaintate, a lipsei clinicilor specializate 
în radioterapie i a riscului anestezic prezent 
în cadrul interven iei chirurgicale (13).  

 
2.1.3. Carbimazolul 

 
Carbimazolul este un derivat al 

metimazolului convertit rapid în metimazol în 
organism, fiind considerat de c tre clinicieni 
a doua op iune în terapia medicamentoas  
antitiroidian .  

Terapia a fost recomandat  pentru a 
reduce num rul i gravitatea efectelor 
adverse ap rute în urma tratamentului cu 
metimazol. 

Datorit  faptului c  are o greutate 
molecular  mai mare decât cea a 
metimazolului, dup  administrarea 
carbimazolului se ob ine o concentra ie 
sangvin  cu 50% mai mic  decât cea a 
metimazolului, se recomand  ca pentru 
ob inerea unei doze de 3 mg de metimazol 

 se admnistreze o doz  de 5 mg de 
carbimazol (12, 13).  

Astfel c , doza de carbimazol 
recomandat  este de 5 mg la fiecare 8 h, 
spre deosebire de metimazol la care doza 
recomandat  este la fiecare 12 h, adic  de 
doua ori pe zi, fa  de carbimazol, care se 
administreaz  de 3 ori pe zi.  

Atunci când se administreaz  
carbimazol la 8 h, concentra ia plasmatic  a 
Tiroxinei se încadreaz  în limitele normale în 
decurs de 3 pân  la 15 zile i pe masur  ce 
tratamentul se permanetizeaz , num rul 
administr rilor poate s  scad  la 12 h. 
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Efectele adverse 
În decursul primelor 3 luni de tratament, 

efectele adverse ale carbimazolului se 
aseaman  cu efectele adverse întâlnite în 
terapia medicamentoas  cu metimazol i 
anume, vom , anorexie, letargie, eozinofilie, 
leucopenie, limfocitoz , dar comparativ cu 
acesta, efectele severe ca trobocitopenia, 
agranulocitoza, i hepatopatiile nu au fost 
descrise (5, 12).  

 Tabelul 3. 
Semnele clinice sever ap rute în urma 

tratamentului cu carbimazol (25) 
 

Excoria ii 2.3% 
Sângerare  2.3% 
Hepatopoatii  1.5% 
Trombocitopenie  2.7% 
Agranulocitoz   1.5% 
Anticorpi antinucleari  50% 

 
2.2. Farmaco-terapia alternativ  

 
Datorit  numeroaselor efecte adverse, 

precum i a unor contraindica ii specifice, 
terapia cronic  a hipertiroidismului, realizat  
prin administrarea medicamentelor antitiroide 
de tipul Carbamizolului i a Metimazolului, 
trebuie intrerupt i inlocuit  cu o terapie 
alternativ . Astfel se recurge la administrarea 
unei medica ii diferite, dar a c rei ac iune 
este de scurt  durat i poate fi utilizat  atât 
pentru tratarea simptomatic  (atenolol, 
propanolol), cât i pentru inhibarea ac iunii 
hormonilor tiroidieni (acidul iopanoic i calciul 
ipododate).  

Acest  terapie este recomandat  a fi 
facut  doar pe o perioad  scurt  de timp, de 
cele mai multe ori, premergator terapiei de 
lunga durat  sau permanent , cum este 
interven ia chirurgical  (19, 20). 

 
2.2.1. Agen ii beta blocan i 

 
Propanololul i Atenololul 

 
Ace tia sunt folosi i pentru diminuarea i 

controlarea simptomatologiei ap rute odat  
cu modific rile metabolice induse de excesul 
hormonilor tiroidieni, i sunt reprezentate de 

tahicardie, aritmie, hiperactivitate, 
agresivitate i in rare cazuri, depresie.  

Modul de ac iune al acestora se 
caracterizeaz  prin inhibarea conversiei 
periferice a tiroxinei în triiodtironina (12, 13).  

Propanololul poate fi folosit în terapia de 
scurt  durat  a hipertiroidismulului pentru 
pisicile ce nu tolereaz  medica ia cu 
tionamide, dar i în combina ie cu acestea 
pentru a asigura un r spuns mai rapid i 
eficient (20).  

Datorit  faptului c  nu intervine în 
asimilarea iodului radioactiv, acesta poate fi 
folosit ca tratament premerg tor acestuia sau 
în cazul intârzierii revenirii la starea de 
eutiroidism dup  un tratament anterior.  

Aceast  form  de intrebuin are se 
datoreaz  faptului c  nici un agent din 
aceast  grup  nu ac ioneaz  direct asupra 
esutului tiroidian (18). 

În ciuda acestor ac iuni favorabile, 
Propanolul, fiind un blocant adrenergic 
neselectiv, poate determina apari ia 
bronhospasmului, la pisicile ce au prezentat 
în trecut afec iuni ale c ilor respiratorii, astm 
sau la cele cu insuficien  cardiac  
congestiv . Îns  spre deosebire de acesta,  

Atenololul este un antagonist beta-
adrenergic selectiv recomandat în astfel de 
situa ii i prezint  avantajul c  poate fi 
administrat de dou  ori pe zi (13, 20). 

Doza de Propanolol recomandat  este 
de 2.5-5 mg/pisic  de 3 ori e zi, iar cea de 
Atenolol de 3.125 sau 6.25 mg/ pisic  de 
dou  ori pe zi.  

Deoarece, nici unul din ace ti farmaconi 
nu reduc concentra ia serica a tiroxinei i nu 
previn sc derea în greutate, nu sunt 
recomanda i pentru terapia de lung  durat  a 
hipertiroidismului (12,13).  

 
2.2.2. Agen ii colecistografici, 

 
Acidul iopanoic 

 
Acidul iopanoic este un preparat 

medicamentos utilizat în tratarea 
hipertiroidismului la subiec ii umani, iar 
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eficien a acestuia a fost evaluat i asupra 
hipertiroidismului la specia felin  (8, 9), 
înlocuind preparatul Calcium Ipodate, a c rei 
produc ie a fost sistat  în anul 2001 (9, 19).  

 
Mod de ac iune 
Efectul principal al acidului iopanoic, 

este inhibarea deiodinazelor, enzime de tipul 
II si III, responsabile de conversia periferic  a 
tiroxinei (T4) în 3,5,3'-triiodtironin  (T3) (8, 9).  

Datorit  faptului c  aproximativ 80% din 
concentra ia de T3 provine din conversia 
periferic  a hormonului tiroidian T4, implica ia 
acidului iopanoic asupra procesului de 
deiodinare va duce implicit la o scadere a 
concentratiei de T3 (9).  

Acidul iopanoic inhib i captarea 
celular  de T4 i  T3, reducând astfel 
cantitatea de T4 disponibil  pentru conversia 
în T3 (8). 

Eficacitatea acidului iopanoic a fost 
evaluat  pe 13 pisici cu hipertiroidism indus 
prin administrarea subcutanat , zilnic , de 
levotiroxina, în doz  de 25 µg/kgc timp de 42 
de zile. În ziua 28, aceste pisici au fost 
imp ite în 3 grupe c rora li s-au administrat 
diferite doze de tratament, de dou  ori pe zi.  

Primei grupe i s-a administratat un 
placebo, celei de-a doua  50 mg de acid 
iopanoic, iar celei de-a treia 100 mg de acid 
iopanoic.  

Rezultatul acestui studiu a relevat faptul 
 acidul iopanoic reduce concentra ia de T3 

la pisicile cu hipertiroidism indus 
experimental. Pe lâng  aceasta, s-a 
constatat îmbun irea masei corporale, în 
sensul cre terii acesteia, i a ritmului cardiac, 
dar care nu au fost destul de evidente 
deoarece studiul a fost realizat pe o perioad  
scurt  de tratament (42 de zile).  

Cu excep ia unei singure pisici care a 
prezentat febr  în prima sapt mân , nici o 
alta pisic  nu a prezentat efecte adverse, 

când tratamentul cu acid iopanoic s  fie 
mai sigur decat cel cu metimazol.  

Din p cate, nici un al doilea studiu, cu o 
durat  de 120 de zile, nu a ob inut rezultate 
mai bune, ajungându-se la aceea i 

concluzie, i anume, acidul iopanoic poate fi 
utilizat ca metod  de tratament pe o perioad  
scurt  de timp, înaintea tratamentului 
chirurgical sau radioactiv, precum i în 
cazurile speciale în care medica ia cu 
metimazol nu este tolerat  (8, 9).  

 
Iodul radioactiv 

 
Terapia radiactiv , cu utilizarea iodului 

radioactiv, are ca scop restaurarea stadiul de 
eutiroidism prin administrarea unei singure 
doze i reprezint  o metod  simpl , sigur i 
eficient  de tratament pentru pisicile cu 
hipertiroidism. Interven ia este recomandat  
cu succes la pisicile cu ambii lobi tiroidieni 
afecta i sau la cere care prezint esut 
tiroidian ectopic, precum i la cele care forma 
malign  a hipertiroidismului, carcinomul, este 
prezent  (18, 19, 24).  

Utilizarea acestui preparat prezint  
numeroase avantaje fa  de terapia 
medicamentoas  antitiroidian  caracterizate 
prin faptul c , evit  administrarea oral , 
zilnic  a acestora, în special în cazul în care 
boala afecteaz  pisicile cu o vârst  medie, 
iar proprietarii trebuie s  administreze 
aceast  medica ie pe toat  perioada de via  
a pisicilor.  

Un alt avantaj îl reprezint  dispari ia 
efectelor secundare, care poate duce la 
întreruperea administr rii acestei medica ii, 
fiind necesar  interven ia chirurgical , dar 
care nu poate fi realizat  datorit  riscului 
anestezic dat de diferitele afec iuni sistemice, 
intrucât hipertiroidismul afecteaz  pisicile ce 
dep esc vârsta medie, la care frecven a 
organopatiilor este crescut  (24).  

Spre deosebire de celelalte terapii, 
tratamentul cu iod radioactiv înl tur  riscul 
anestezic i apari ia hipotiroidismului, 
ap rute în cazul abla iei chirurgical, iar 
terapia antitiroidian  nu mai este necesar .  

De asemenea, se recomand  ca 
tratamentul medicamentos cu tionamide s  
fie sistat cu 1-2 s pt mâni înaintea 
administr rii iodului (24). 
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Adoptarea acestei terapii prezint  îns  
dezavantajele unui num rul redus de clinici 
disponibile i licen iate în realizarea acestui 
tratament, costul ridicat al interven iei, 
carantina ce trebuie realizat  în primele 7-10 
zile dup  tratament, dar i faptul c  un num r 
redus de pisici (< 5%) nu r spund adecvat la 
prima interven ie radioactiv , necesitând o a 
doua interven ie (15, 24).  

Mecanismul de ac iune al iodului 
radioactiv se bazeaz  pe faptul c  celulele 
tiroidiene nu diferen iaz  iodul radioactiv 
(I131) de iodul stabil (I127), singurul compus 
iodat utilizat la nivelul glandei tiroide pentru 
formarea hormonilor tiroidieni (7, 19, 24) i 
prin ac iunea distructiv  a esutului hiperactiv 
realizat atât prin radia iile gamma, cât i prin 
particulele , distrugând aproximativ 80% din 
esutul afectat.  

Distan a traversat  la nivelui esutului 
glandei tiroidiene este de maxim 2 mm, cu o 
medie de 400 µm i are beneficiul c esutul 

tos, atrofiat i inclusiv cel al glandei 
paratiroide vor fi protejate de ac iune 
distructiv  al acestora, iar riscul apari iei 
hipotiroidismului es minim (7, 15, 18, 19, 24). 

Atunci când este administrat, aprox. 20-
70% din concentra ia sangvin  se va 
acumula în esutul tiroidian (24).  

Timpul de înjum ire al acidului 
iopanoic este de 8 zile, iar  eliminarea lui se 
face în mare pare pe cale renal i doar în 
mic  m sur  pe cale digestiv . Prezen a I131 
în saliv , dup  administrare, favorizeaz  
contaminarea bl nii prin ac iunile de 
cur are, face ca pisica s  fie o surs  
periculoas  de radia ii, atât pentru oameni 
cât i pentru alte animale (23, 24).  

În ceea ce prives e eligibilitatea, nu toate 
pisicile pot beneficia de acest tratament, în 
special cele cu afec iuni cardiace, renale, 
neurologice, gastrointestinale sau endocrine 
(diabet) la care monitorizarea este necesar , 
deoarece pacien ii sunt supu i ulterior unei 
perioade de carantin  de aproximativ 7-10 
zile, f când imposibil  monitorizarea.  

Înaintea începerii acestui tratament se 
recomand  realizarea testelor de rutin  

(profil biochimic, hematologic, determinarea 
concentra ia serice de T4), precum i a unei 
radiografii toracice în vederea evaluarii st rii 
generale de s tate. În unele cazuri, 
clinicianul poate opta pentru stabilizarea 
pisicilor, cu aproximativ cateva s pt mâni 
sau chiar luni înainte, prin utilizarea 
medica iei  blocante sau chiar a celor din 
clasa tiouracilului (24).  

Premerg tor interven iei, tratamentul 
trebuie sistat cu aprox. 5 - 9 zile, deoarece 
medicamentele antitiroidiene interfereaz  
capacitatea tiroidei de a acumula i 
concentra moleculele de iod radioactiv 
crescând astfel riscul apari iei 
hipotiroidismului (15).  

În cele mai multe cazuri, administrarea 
unei singure doze de I131 determin  
restaurarea st rii de eutiroidism în 
aproximativ 3 luni de la tratament, iar 
probabilitatea apari iei hipotiroidismului este 
redus  la minim (2-5%) (15).  

Doza necesar  poate fi calculat  prin 
mai multe metode îns  eficacitatea lor este, 
în prezent, controversat .  

Cea mai simpl  metoda de calculare a 
dozei de iod radioactiv necesar, cu o 
eficien  de aproximativ 90%, se bazeaz  pe 
corelarea rezultatelor date de sistemul de 
notare care ia în considerare severitatea 
semnelor clinice, concentra ia seric  de T4, 
precum i dimensiunea glandei tiroidiene.  

Aceasta poate fi ob inut  prin palparea 
manual , în cadrul examenului fizic sau prin 
realizarea unei imagini radiografice (18, 24).  

Utilizând acest sistem de notare se pot 
ob ine doze mici, medii i mari de iod 
radioactiv necesar administr rii, f  
determinarea cineticii glandei tiroide, 
eliminând necesitatea unui echipament 
nuclear, a timpul necesar pentru 
determinarea acesteia, precum i lipsa 
anestezierii pacien ilor. Astfel c , pisicile care 
prezint  semne clinice reduse, tumor  
tiroidian  mic i o concentra ie seric  de T4 
ce dep te u or limita superioar  de 
referin  va primi o doz  redus  de T131 
(3mCi), f cându-le astfel pe cele cu semne 



Andreea Pap  and Romeo T. Cristina                                                                                                  Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug 
 
                                                                                                                                                                                        Vol. 7(2). December 2013 
 

14 

clinice severe, tumori tiroidiene mari i  
concentra ie seric  cescut  de T4 s  
primeasc  o doz  mai mare de I131 (5-6 mCi).  

Pisicile încadrate între aceste limite vor 
primii doze intermediare de I131 (4mCi) (24).  

Administrarea I131 poate fi realizat  pe 
cale intravenoas , subcutanat i oral , 
preferându-se în prezent, calea subcutanat , 
datorit  eficacit ii crescute, a metodei 
simple de administrare, a reduceri stresului 
pisicii în timpul manoperei, precum i a 
siguran ei fa  de personal. Aceast  
abordare e menit  s  favorizeze reducerea 
efectelor secundare gastrointestinale ap rute 
în cazul administrarii orale (18, 19, 24). 

Efectele adverse ale acestui tip de 
tratament sunt foarte rare, iar atunci când 
apar sunt reprezentate de disfagie tranzitorie 
sau febr  ap rut  imediat dup  administrare.  

Singurul efect secundar important e ste 
reprezentat de instaurarea hipotiroidismului 
la câteva s pt mâni dup  tratament, dar i 
acesta într-o propor ie foarte redus  (7, 18, 
19). Totu i, într-un studiu realizat pe pacien ii 
umani, s-a constatat c  cei care prezentau 
anticorpi anti-peroxidaza înaintea terapiei, 
inciden a hipotiroidismului era mult mai 
crescut  comparativ cu cei care nu 
prezentau aceasti anticorpi, îns  aceat  
inciden  nu a fost relatat i la pacien ii felini 
(4).  

Datorit  pu inelor efecte adverse ap rute 
în urma acestei terapii, timpul de 
supravie uire al felinelor este considerat 
excelent. Într-un studiu realizat pe 538 de 
pisici, media de supravie uire a fost de 24 de 
luni, iar 89, 72, 53 i 34% din pisici au 
supravie uit 1, 2, 3, respectiv 4 ani dup  
tratament, cauza decesului fiind asociat  cu 
efectele îmb trânirii, cum ar fi, malignizarea 
esutului tiroidian sau prezen a afec iunile 

renale (7, 18, 19).  
În ultima perioad  s-a demostrat c  

dup  administrarea Iodului radioactiv, 
vindecarea hipertiroidismului este în 
aproximativ 95% din cazuri permanent , 
existând cazuri rare, la mai pu in de 5% din 

pisici, în care boala reapare în aproximativ 3 
ani de la tratament.  

Apari ia recidivei este suspicionat  de 
dezvoltarea unui nou esut hiperplazic sau 
adenomatos hiperactiv, iar datorit  acestui 
fapt, se recomand  ca func ia tiroid  a 
pacien ilor felini s  fie monitorizat  periodic 
chiar i dup  atingerea st rii de eutiroidism 
(24).  

 
2.2.3. Terapia homeopatic  a 

hipertiroidismului 
 

Datorit  faptului c  atât terapia 
medicamentoas  conven ional , cât i cea 
permanent  induc anumite efecte secundare, 
mai mult sau mai pu in grave i chiar 
imposibilitatea de a le efectua, s-a dorit 
încercarea unor remedii homeopatice bazate 
în special pe extracte din: 

 

  tiroid  animal  (Thiroidinum), 
 venin de arpe (Lachesis),  
 semin ele plantei Nux vomica),  
 sare marin  (Natrium muriaticum).  

 

Utilizarea celor 4 tipuri de remedii prin 
rota ie, în func ie de semnele clinice 
manifestate de 4 pisici, au avut ca i rezultat 
remedierea gradual i individual  a 
semnelor clinice în decurs de 2-4 s pt mâni, 
iar dintre cele patru pisici, doar una singur  
nu a prezentat normalizarea concentra iei 
serice de T4, fiind supus  tratamentului cu 
Natrium muriaticum, dar la care semnele 
clinice au fost semnificativ reduse (29). 

Pe lâng  aceste terapii, din practica 
homeopatic  uman  au fost introduse i în 
terapia homeopatic  veterinar  anumite 
remedii pe baz  de plante, dar a c ror 
ac iune este îndreaptat  mai ales asupra 
simptomatologiei reprezentat  de 
hiperexcitabilitate (27).  

Astfel, pentru inhibarea acesteia ar 
putea fi utilizate:  

 p ducelul,  
 talpa gâ tei,  
 floarea pasiunii i  
 lycopus,  
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Pentru pisicile care prezint  semnele 
insuficien ei renale se recomand : 

 

 talpa gâ tei,  
 p ducelul,  
 lycopus i  
 rehmannia (27).  

 

Din p cate, tratamentul homeopatic în 
prezent nu este pe deplin cunoscut, iar 
ac iunea lor pare a se îndrepta spre 
normalizarea sau reducerea 
simptomatologiei acestei endocrinopatii. 
 

2.4. Tiroidectomia 
 

Al turi de iodul radioactiv, tiroidectomia 
este considerat  terapia ideal  pentru 
tratarea hipertiroidismului i ca în orice 
interven ie chirurgical  este necesar ca 
preoperator s  se realizeze anumite 
investiga ii pentru a decide dac  pacien ii 
sunt eligibili i dac  existen a unei boli 
concurente, cardiovasculare sau renale, care 
pune în pericol via a animalului este 
prezent .  

Ulterior, se va recurege la corectarea 
acestor organopatii, a hipokalemiei, dar i a 
tireotoxicozei (3, 23).  

Prezen a tireotoxicozei oblig  supunerea 
pisicile unui tratament medicamentos 
antitiroidian (Metimazol) pentru a le induce 
starea de eutiroidism.  

Sistarea acestui tratament este 
obligatoriu s  fie oprit  cu 7-10 zile înaintea  
interven iei chirurgicale. Dar, dac  aceat  
medica ie nu este tolerat  se poate recurge 
la administrarea agen ilor beta-blocan i, cu 1-
2 s pt mâni preoperator (6, 23).  

Pisicile a c ror simptomatologie este 
oar  spre moderat  nu trebuie supuse 

acestei premedica ii (3).  
Tiroidectomia la pisici se face prin 

abordarea chirurgical  a liniei mediane 
cervicale ventral .  

În literatur  sunt descrise numeroase 
tehnici, unele abordând sec ionarea capsulei 

(disec ie extracapsular ), pe când altele 
streaz  capsula (disec ie intracapsular ). 

Disec ia intracapaular  îns  este 
asociat  cu o cre tere a inciden ei 
hipertiroidismului recurent deoarece în urma 
acestui tip de disec ie esutul hiperactiv nu 
este îndep rtat 100%.  

Alternativa celor doua abord ri o 
reprezint  tiroidectomia bilateral .  

Aceasta reduce atât riscul de recidiv , 
cât i riscul apari iei hipocalcemiei, cu 
men iune c  abordarea chirurgical  implic  
un singur lob, al doilea fiind îndep rtat cîteva 

pt mâni mai târziu (3).  
Abla ia chirurgial  trebuie realizat  cu 

aten ie, iar tehnica chirurgical  aleas  astfel 
încât complica iile intraoperatorii de tipul 
hemoragiei, dar i semnele clinice asociate 
cu distrugerea nervului laringian recurent, a 
paratiroidectomiei sau a distrugerii esutului 
glandei paratiroidiene s  fie minime (6, 23). 

 
Postoperator e obligatorie monitorizarea 

calcemiei i a semnelor hipocalcemiei, 
reprezentate frecvent de durere sau spasm 
muscular, tremor sau spasm auricular i a 
musculaturii faciale, anorexie, depresie, 
urmate de colaps i tetanie, în special dup  o 
abordare bilateral  a tiroidei.  

Dac  prezen a hipocalcemiei este 
constatat  se recomand  administrarea 

oar  intravenoas  a gluconatului de calciu 
10%, în doz  de 0.5 mmol/kgc sau 0.5-1.5 
ml/kgc (la fiecare 10-20 min) i a vitaminei D, 
iar dac  aceasta persist  se recomand  
administrarea oral  de carbonat de calciu 
(15-20 mg/kg în hran ) i vitamina D 
(Calcitrol) în doz  de 0.25 µg/pisic  la 24 h. 

În cazul apari iei tetaniei se va 
administra subcutanat acea i doz  de calciu 
gluconat diluat îns  într-o cantitate egal  de 
solu ie salin  0,9% (Ringer) de dou  ori pe zi 
(3, 6, 23). 

Prognosticul este unul favorabil, piscicile 
prezint  îmbun irea comportamentului i 
ce terea în greutate, iar recidiva 
hipertiroidismului apare rar, la 1-2 ani de la 
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interven ie datorit  cre terii adenomatoase 
postoperator (3). 

 
Concluzii 
 
În cadrul studiilor realizate pân  în 

prezent, prognosticul dup  înl turarea cu 
succes a esutului tiroidian hiperactiv, prin  
terapia radioactiv  sau chirurgical , este 
excelent, dar cu condi ia ca afec iunile 
concurente s  nu fie prezente.  

Tratamentul cu Metimazol i Carbimazol 
sunt eficace, îns  prognosticul depinde de 
prezen a i gravitatea efectelor secundare 
date de acestea (22).  

În România, din p cate, singurele op iuni 
de tratament disponibile sunt terapiile 
medicamentoase i interven iile chirurgicale.  

Achizi ionarea produselor de uz 
veterinar de tipul tionamidelor reprezint i 
ea o problem , clinicienii fiind obliga i s  
utilizeze produse medicamentoase de uz 
uman (ex. Tyrozol) a c ror eficacitate în 
cadrul hipertiroidismului felin nu este înc  pe 
deplin cunoscut .  
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