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Rezumat 

 
inând cont de etiologia multifactorial  a acestei endocrinopatii, confirmarea diagnosticului de 

hipertiroidism a întâmpinat numeroase dificult i de-alungul anilor nu numai  datorit  necesit ii unor 
cuno tiin e medicale cât i a lipsei posibilit ii de a realizare diferite examene de laborator mai mult sau 
mai pu in accesibile. Astfel c  în prezent metodele cele mai frecvent utilizate i accesibile sunt dozarea 
hormonilor tiroidieni totali sau liberi, testul de supresie cu triiodtironin , iar una dintre metodele ce 
necesit  aparatur  special  îns  nu este accesibil i în ara noastr  este scintigrafia. 
 
Introducere 
 

Hipertiroidismul, este endocrinopatia 
considerat  num rul unu în ceea ce prive te 
afec iunile sistemului endocrin întâlnite la 
pisic  este o afec iune multisistemic  ce se 
caracterizeaz  printr-o produc ie i secre ie 
exagerat  de hormoni tiroidieni activi la 
nivelul glandei tiroide.  

Aceasta este localizat  în regiunea 
cervical ventral , la nivelul gâtului, inferior de 
laringe i cartilajul cricoidian în contact cu 
primele inele traheale.  

Din punct de vedere macroscopic este 
format  din 2 lobi, uni i între ei print-run istm 
dar spre deosebire de alte specii, la pisic  
este absent [10, 15].  

Ea afecteaz  îndeosebi, pisicile cu 
vârsta cuprins  între 4 i 16 ani afectând cu 
predilec ie pisicile cu o vârst  medie de 10 
ani i se poate traduce morfopatologic în 
hiperplazie adenomatoas , ce apare în 
propor ie de 98-99% dar i în carcinom 
tiroidian prezent în mai pu in de 1-2% din 
cazuri. 

Pân  acum nu se tie cu certitudine 
dac  aceast  afec iune are predispozi ie de 
sex sau de ras , dar unii autori atest  faptul 

 pisicile din rasa Siamez , Himalayan i 
meti ii lor sunt mai rar diagnosticate cu 
hipertiroidism decât celelalte rase [9,13,15]. 

Etiopatologia acestei afec iuni este 
plurifactorial i destul de complex , iar unii 
autori sus in c  administrarea dietei umede 
sub form  de conserve joac  un rol 
important în apari ia acestei afec iuni, în 
special datorit  con inutului crescut al 
acestora în iod, factori goitrogeni, soia, 
polifenoli i resorcinol. Unele studii 
sugereaz   

 pe lâng  factorii nutri ionali un rol 
important îl joac i factorii de mediu, 
precum: 

 utilizarea litierei 
 dormitul frecvent pe podea 
 consumul de ap  murdar  
 parazitismul cu purici 
 prezen a eterului difenil polibrominat 
din electrocasnice i electronice 
 convie uirea exclusiv  în cas  
 tratarea a ternutului cu substan e 
antiparazitare 
 fertilizan i, erbicide, etc. 

 

To i ace ti factori prezen i în via a de zi 
cu zi atât a omului cât i a pisicilor nu fac 
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decât s  favorizeze apari ia sau înr ut irea 
st rii clinice a pacientului f când astfel 
dificil  depistarea factorilor etiologici i 
înl turarea acestora [15, 17]. 

inând cont de etiologia plurifactorial  a 
acestei afec iuni precum i de gradul de 
dificultatea a confirm rii unui diagnostic, 
pentru evaluarea func iei glandei tiroidiene la 
pisicile suspecte de hipertiroidism, au fost 
propuse de-a lungul anilor numeroase 
proceduri a c ror rezultate ne pot îndrepta 
spre confirmarea sau eliminarea 
diagnosticului, precum i gradul de implicare 
a cordului sau prezen a unor afec iuni 
concurente. Printre acestea se num  
examenul clinic, diagnosticul de imagine, 
electrocardiografia i testele de laborator. 
 

Examenul clinic 
 

De cele mai multe ori, semnele clinice 
ale pisicilor aduse la cabinet pentru 
consulta ie, sunt într-un stadiu de boal  
incipient spre moderat, datorit  faptului c  
proprietarii acestora nu observ  anumite 
modific ri, (de exemplu sl birea, în ciuda 
unui apetit normal sau crescut).  

Lipsa sesiz rii este rezultatul convie uirii 
zilnice cu aceastea, astfel c  pierderea în 
greutate a pisicilor vor fi  observate de 
persoanele ce viziteaz  proprietarii, dup  o 
anumit  prioad  de timp.  

Proprietarii mai pot observa i modific ri 
comportamentale, reprezentate de 
hiperactivitate, nelini te, chiar agresivitate 
fa  de st pâni sau alte animale din acela i 
mediu. Foarte rar (10%) se poate observa o 
stare de apatie sau de nep sare fa  de 
activit ile din jur, depresie, inapeten i 
sl biciune, caracteristic  unei forme de 
hipertiroidism aparte numit  hipertiroidismul 
apatic. Se mai pot observa modific ri ale 
tractului gastro-intestinal traduse printr-o 
frecven  crescut  a vomit rii i a diareei, 
precum i cre terea cantit ii de fecale, 
datorit  polifagiei. Vor apare modific ri i la 
nivelul bl nii, p rul având un aspect murdar 
i aspru [4, 5, 17]. 

 
 

Figura 1. Aspectul murdar al p rului la o pisic  cu 
hipertiroidism (original, Pap) 

 
La examinarea fizic  a pisicilor suspecte 

de hipertiroidism sunt utilizate procedeele 
standard ce cuprind inspec ia, palpa ia i 
asculta ia. 

La inspec ia regiunii cervicale ventrale, 
se poate observa uneori o m rire a acesteia, 
ceea ce coincide, de obicei, cu cre terea 
glandei tiroide, a a numita gu . 

Atunci când se suspecteaz  prezen a 
unei mase, se recomand  palparea regiunii 
cervicale. Iar pentru realizarea acestei 
manopere, pisica trebuie pozi ionat  în 
ezut, cu gâtul în extensie, cu b rbia ridicat  

la un unghi de 45° i întoars  spre partea 
opus  celei palpate [12, 14, 18].  

Fie r mâne în pozi ie sta ionar , 
clinicianul plasându-se în spatele acesteia, 
unde cu o mân ine capul pisicii, într-o parte 
i în sus, la un unghi de 45° [14]. 

Palparea propriu-zis  se realizeaz  prin 
glisarea degetelor în jgheabul dintre trahee 
i mu chiul sternoidian (figura 2), de la 

laringe spre manubriul sternal.  
Glisarea se face pe fiecare parte 

individual [12, 14, 18].  
În timpul realiz rii acestei examin ri, 

este foarte important s  se evite 
hiperextensia gâtului, pentru ca lobii tiroidieni 

 nu se încorporeze în mu chi sau s  nu fie 
deriva i retrotraheal f când astfel dificil  
palparea sau chiar ob inerea unui rezultat 
fals. În cazul unei palp ri dificile se 
recomand  umezirea regiunii cervicale cu 
alcool [12].  
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Exist i situa ii în care datorit  
dezvolt rii excesive, masa tiroidian  
hiperplaziat  s  migreze ventral spre 
intrarea pieptului, în mediastinul cranial [5]. 

 

 
 

Figura 2. Metoda de palpare a glandei tiroide la 
pisic  [22]. 

 
inându-se cont de faptul c  

dezvoltarea embrionar  a glandei tiroide se 
realizeaz  din pungile faringiene, chiar i 
existen a unei hiperplazii tiroidiene ectopice, 
a c rei pozi ie se poate întinde de la faringe 
spre cord, este posibil , iar atunci când se 
suspecteaz  prezen a unei astfel de mase 
intratoracice, se recomand  dispunerea 
animalului vertical cu capul înc pu onat i 
realizarea examenului scintigrafic [3, 12]. 

Totu i, în ciuda acestor manopere, 
trebuie men ionat faptul c , chiar dac , la 
examenul fizic, palpator al glandei tiroide se 
constat  m rirea unuia (90%) sau ambilor 
lobi, aceasta nu poate da un diagnostic cert 
de hipertiroidism [12, 18].  
 

Testele de diagnostic preliminar 
 

Diagnosticul de hipertiroidism trebuie s  
cuprind  rezultatele ob inute din anamnez , 
examenul fizic al pisicii, modific rile 
biochimice, hematologice, i a hormonilor 
tiroidieni. 

Diagnosticul diferen ial 
 

Diagnosticul diferen ial în 
hipertiroidismul felin se realizeaz  fa  de 
toate afec iunile care au ca i manifest ri 
clinice acelea i semne ca i hipertiroidismul 
i vor fi prezentate în Tabelul 1. 

Diagnosticarea dificil  a acestei afec iuni 
se datoreaz  faptului c  nu toate semnele ce 
sunt observate la pacientul felin sunt 
specifice endocrinopatiei. Examinarea clinic  
a pacientului poate îndrepta veterinarul spre 
o alt  afec iune ce poate ap rea primar sau 
secundar hipertiroidismului [4]. 

Tabelul 1. 
 

Diagnosticul diferen ial în hipertiroidismul felin [4] 
 

Diagnostic diferen ial 
Semne clinice 
întâlnite i în 
hipertiroidism 

Boli endocrine netiroidiene 
- diabetul zaharat 
 
- hiperadrenocorticism (rar) 
 
- diabet insipid 
 
- acromegalie (rar) 

 
- poliurie, polidipsie, 

polifagie, sl bire 
- poliurie, polidipsie, - 

polifagie, sl bire 
- poliurie, polidipsie, 

sl bire u oar  
- poliurie, polidipsie, 

polifagie 
Afec iuni renale - poliurie, polidipsie, 

anorexie, sl bire, 
cre terea uremiei 

Afec iuni ale cordului 
- cardiomiopatia hipertrofic  
- cardiomiopatia congestiv  
- aritmia idiopatic  

- detres  respiratorie, 
sc dere în greutate, 
tahicardie, murmur, 
aritmie 

Afec iuni gastrointestinale 
- insuficien  pancreatic  
exocrin  
- afec iuni inflamatorii ale 
sistemului GI 
- afec iuni neoplazice la nivel 
GI 

- cre terea volumului 
fecal, fecale urât 
mirositoare, sc dere în 
greutate, polifagie 
-diaree, vom , 
anorexie, sl bire 
cronic  

Afec iuni hepatice 
- modific ri inflamatorii 
- modific ri  neoplazice 

- cre terea enzimelor 
hepatice 

Afec iuni pulmonare - detres  respiratorie  
 

Modific rile hematologice 
 

Desi exist  modific ri hematologice în 
hipertiroidism, acestea nu pot fi utilizate 
pentru diagosticarea cert  a acestei 
afec iuni. Printre acestea se num  
eritrocitoza u oar  spre moderat , cre terea 
hematocritului (Ht), a volumului eritrocitar 
mediu (VEM), a celulelor ro ii i a 
concentra iei de hemoglobin  [5, 10, 11].  
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Aceste modific ri par a fi rezultatul 
cre terii consumului de oxigen precum i a 
stimul rii receptorilor -adrenergici din 

duv , ceea ce se finalizeaz  cu cre terea 
secre iei de eritropoietin .  

Stimularea produc iei de eritropoietin  
de c tre hormonii tiroidieni va duce la 
cre terea ratei de diferen iere a celulelor 
ro ii i la sc derea timpului de maturare, cu 
eliberarea în circula ie de reticulocite (20%). 

Tabelul 2. 
 

Sintez  dup  Mooney si Broussard [4] 
 

Modific ri hematologice Procentaj 
pisici % 

Hematocrit crescut 47 
Volum eritrocitar mediu crescut 44 

Celule ro ii crescute 21 
Hemoglobin  crescut  17 

 
Modific rile de la nivelul celulelor albe, 

de i sunt rare, sunt reprezentate de 
leucocitoz  cu neutrofilie, asociat  frecvent 
cu infec iile bacteriene, limfopenie, 
eozinopenie, acestea par a se datora 

spunsului organismului la stres precum i 
a concentra iei crescute de cortizol datorate 
hipersecre iei hormonilor tiroidieni ioda i [4, 
5, 10, 11]. 

O complica ie rar  asociat  
hipertiroidismului este anemia, aceasta 
datorându-se cre terii ratei de formare a 
corpilor Heinz, precum i a cre terii 
concentra iei sangvine a factorului VIII, 
datorit  cre terii activit ii adrenergice cu 
cre terea plachetelor sangvine ce 
favorizeaz  tromboza intravascular  [4, 10, 
11]. 

 
Modific rile biochimice 

 
În cazul pisicilor afectate de 

hipertiroidism, parametrii biochimici mai pu in 
importan i sau cu un rol de diagnostic redus, 
cu excep ia prezen ei unei afec iuni non-
tiroide concurente ce pot altera interpretarea 
rezultatelor, sunt: colesterolul, sodiul, clorul, 
bilirubina, albumina i globulina.  

Dar spre deosebire de acestea exist i 
al i parametrii biochimici ale c ror modific ri 

au o importan  deosebit  în diagnosticarea 
hipertiroidismului.  

Astfel c , cel mai frecvent se observ  
modific ri ale enzimelor hepatice 
reprezentate de alanin aminotransferaza 
(ALT), fosfataza alcalin  (ALP) i aspartat 
aminotransferaza (AST).  

Dintre toate enzimele prezentate, cel 
pu in una este crescut  în aproximativ 90% 
din pisicile hipertiroide, iar aceast  cre tere 
pare a fi corelat  cu concentra ia hormonilor 
troidieni plasmatici.  

Astfel c  în unele studii realizate, 
concentra iile de ALP erau corelate 
semnificativ cu concentra iile homonilor 
tiroidieni, iar cele ale ALP i ALT au sc zut 
în limitele de referin  atunci când starea de 
eutiroidism a fost atins  [10, 11]. 

În ceea ce prive te statusul renal, 
hipertiroidismul i insuficien a renal  sunt 
dou  afec iuni comune pisicilor b trâne.  

Astfel c , aproximativ 20-25% din 
aceste pisici prezint  cre terea concentra iei 
serice a ureei i a creatininei, iar al turi de o 
densitate urinar  cuprins  între 1.008-1.020 
ar trebui s  ne indice posibilitatea unei 
afec iuni renale concurente [12, 13]. 

Alterarea metabolismului osos este o 
alt  consecin  a hipertiroidismului, iar o 
cre tere a activit ii ALP a fost asociat  cu 
cre teri ale izoenzimelor osoase i hepatice.  

Într-un studiu realizat pe 36 de pisici 
hipertiroide, a fost observat  o cre tere a 
izoenzimelor osoase la toate pisicile 
apar inând studiului respectiv, dintre care 
44% au avut o cre tere a osteocalcinei.  

i hiperfosfatemia a fost observat  la 
aproximativ 35% din pisici, iar 50% din 
acestea prezentau o calcemie sub limita de 
referin  [4].  

Concentra ia parathormonului (PTH) 
circulant este i ea modificat , astfel c  
hiperparatiroidismul a fost demonstrat la 
aproximativ 70% din pisicile hipertiroide la 
care concentra ia parathormonului dep ea 
de 19 ori limita superioar  de referin  [10].  
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În ciuda acestor modific ri biochimice, 
pân  în prezent nu au fost observate semne 
clinice care s  ateste alterarea 
metabolimului osos la pisicile cu 
hipertiroidism [4]. 

Alte modific ri biochimice dar 
nesemnificative din punct de vedere clinic 
pot încadra o u oar  hiperglicemie, ce poate 
reflecta r spunsul la stres sau chiar un 
diabet zaharat preexistent.  

În rare cazuri se mai poate constata o 
sl biciune muscular  sever  corelat  
biochimic cu hiperkalemia. 

 
Radiografia i untrasonografia cardiac 

 
Datorit  faptului c  hipertiroidismul este 

de cele mai multe ori asociat cu 
cardiomiopatia hipertrofic  reversibil , se 
recomand  examinarea func iei cardiace 
al turi de cele ale glandei tiroidiene.  

În cadrul imaginii radiografice toracice, 
în aproximativ 50% din cazuri se observ  o 
cre tere moderat  spre sever  a cordului.  

Aceast  m rire este de cele mai multe 
ori înso it  de efuzie pleural  sau edem 
pulmonar la picicile cu insuficien  cardiac  
congestiv .  

Cele mai frecvente modific ri 
ecocardiografice sunt reprezentate de 
hipertrofia peretelui ventricular stâng (70%) 
(fig. 3), dilata ie atrial  (70%) i ventricular  
stâng  (45%), precum i hipertrofia septului 
interventricular (40% din cazuri) (fig. 4).  

Toate aceste modific ri cardiace sunt de 
cele mai multe ori reversibile dup  
instaurarea tratamentului contra afec iunii 
principale, hipertiroidismul.  

Examinarea func iei cardiace este foarte 
important , în special datorit  faptului c  
aceasta este frecvent asociat  cu 
insuficien a cardiac  congestiv i mai pu in 
cu cardiomiopadia dilatativ  [11]. 
 

 
 

Figura 3. Ultrasonografie se observ  hipertrofia ventriculuilui stâng cu îngustarea spa iului ventricular 
(original, Pap). 
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Figura 4.Ultrasonografie, se observ  hipertrofia septului interventricular cu reducerea camerei 
ventriculare (original, Pap) 

 
Electrocardiografia 

 
Cele mai frecvente modific ri observate 

în hipertiroidism cu ajutorul electro-
cardiogramei sunt:  

 tahicardia sinusal  (aprox. 60% din 
pisici),  
 cre terea amplitudinii undei R în 
deriva ia II (în 30-50% din cazuri).  

Alte modific ri observate dar mai rare 
sunt scurtarea intervalului QT, prelungirea 
duratei complexului QRS i aritmii atriale sau 
ventriculare.  
Totu i în ultimele studii, aceste alter ri au o 
prevalen  mai mic , dar cre te cea a 
bloc rii ramurii drepte a fasciculului His 
(figura 5). [4, 10, 11]. 

 
 

Figura 5. Electro-cardiograma cu bloc total de ramur  dreapt i bloc atrio-ventricular de gradul I i 
ischemie subendocardic  (original, Pap) 
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În urma analiz rii electrocardiogramei 
(parametrii  de lucru 25 mm / s, 10 mm = 10 
mv) prezentate în figura 5 i pe baza 
interpret rii valorilor ob inute prezentate în 
Tabelul 3 se pot observa caracteristicile 
specifice blocului atrio-ventricular de gradul I 
(intervalul PR:0,13 s), blocului total de 
ramur  dreapt  (complexul QRS: 0,06 
s/2mv) i ischemiei subendocardice 
(segmentul ST: 0,15 mv) datorat  hipertrofiei 
miocardice. 

    Tabelul 3. 
Înterpretarea electrocardiogramei i prezentarea 

valorilor fiziologice 
 

Valorile ob inute pe 
EKG 

Valorile fiziologice 

FC= 94 b/min FC=110-130 b/min 
Unda P: 0,04s/2mv <0,04 s 

Intervalul PR:0,13 s 0,05-0,09 s 
Complex QRS:0,06 s/2mv <0,04 s 

Segmentul ST:0,15 mv <0,2 mv 
 

Confirmarea diagnosticului 
 

Confirmarea hipertiroidismului se 
realizeaz  pe baza rezultatelor ob inute la 
dozarea hormonilor tiroidieni totali sau liberi, 
prin intermediul testului de supresie cu 
Triiodtironin , a testului de stimulare cu TRH 
precum i a interpret rii imaginii scintigrafice 
[16]. 

surarea concentra iei totale a hormonilor 
tiroidieni 

 
În prezent, exist  numeroase modalit i 

de a m sura concentra ia seric  a 
hormonilor tiroidieni, dintre care cele mai 
utilizate sau preferate, datorit  costului 
sc zut i a disponibilit ii sunt:  

 testul radioimunologic i  
 immuno-absorb ia enzimatic  (ELISA) 
[2, 17, 18]. 

La pisici, spre deosebire de oameni, 
afinitatea de legare a proteinelor plasmatice 
este mai redus , astfel c  toate metodele 
utilizate pentru dozarea concentra iei de 
hormoni tiroidieni totali utilizate la oameni 
trebuie s  fie modificate pentru a depista 
concentra iile reduse de hormoni tiroidieni 
circulan i la pisici [11]. 

Dintre cei doi hormoni tiroidieni, tiroxina 
(T4) i triiodtironina (T3),  s-a  ajuns  la  
concluzia c  m surarea concentra iei serice 
totale T4 datorit  senzitivit ii de diagnostic 
mai mare dar i datorit  faptului c  utilizând 
aceast  metod  se elimin  eventualele teste 
adi ionale mult mai costisitoare i care 
necesit  implicarea proprietarului sau un 
timp prea îndelungat pân  la ob inerea i 
interpretarea razultatelor.  

Un alt avantaj este faptul c  în 
hipertiroidism concentra ia plasmatic  de T4 
dep te în aproximativ 90% din cazuri 
limita superioar  de referin , pe când 
concentra ia seric  de T3 este normal , 
aceasta devenind detectabil  doar într-un 
hipertiroidism mai avansat [2, 18].  

Se presupune c  aceast  concentra ie 
plasmatic  normal  de T3 întâlnit  la pisicile 
cu hipertiroidism moderat se datoreaz  
mecanismului compensator de reducere a 
conversiei periferice de tiroxin  în 
triiodtironin  pe m sur  ce produc ia de 
hormoni tiroidieni continu  s  creasc  [16]. 

De obicei, în hipertiroidism, concentra ia 
seric  de T4 este de 20 de ori mai mare 
decât cea a T3 Exist i situa ii în care 
concentra ia de T4 este normal  în ciuda 
prezen ei semnelor clinice, mai mult sau mai 
pu in, caracteristice hipertiroidismului.  

Aceast  normalizare a concentra iilor 
homonale se datoreaz , cel mai probabil, 
fluctua iei hormonilor tiroidieni i a supresiei 
date de anumite boli nontiroidiene asupra 
acestora [18].  

Astfel c , între 20 i 30% dintre pisicile a 
ror concentra ie seric  de T4 dep te 

limita superioar , sufer  de o boal  
concurent .  

 
Recoltarea i analiza probei 

 
 recoltarea probei de analizat  
 trimiterea probei la un laborator 
atestat, iar dac  nu se trimit la 
laborator probele trebuie înghe ate, 
deoarece concentra ia seric  de T4 
este stabil  pentru o perioad  de 8 zile 



Pap et al.                                                                                                                                            Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug 
 
                                                                                                                                                                                   Vol. 8 (1). Mai - Iunie 2014 
 

35 

i nu este afectat  de înghe , dezghe  
sau hemoliz  
 tehnica de m surare utilizeaz  în 
laborator este RIA sau ELISA 

 
Interpretarea 
Interpretarea trebuie întodeauna 

realizat  prin corelarea concentra iilor 
hormonale ob inute la laborator cu valorile 
de referin  specifice hormonilor testa i 
(Tabelul 4) dar i cu cele ob inute la 
examenul fizic al pacientului i cu datele din 
anamnez  care pot cuprinde modific ri 
comportamentale sau fiziologice. 

Tabel 4. 
Interpretarea rezultatelor [17]. 

 

Concentra ia seric  
total  de T4  

Hipertiroidism 
(pisici) 

<4.0 µg/dl cel mai probabil, Da 
3.0-4.0 µg/dl posibil 
2.5-3.0 µg/dl nu se tie 
2.0-2.5 µg/dl cel mai probabil, Nu 

> 2 µg/dl Nu 
 
Pentru confirmarea diagnosticului de 

hipertiroidism este necesar  realizarea mai 
multor m sur tori ale acestor hormoni 
tiroidieni, în special datorit  bolilor 
concurente (ex. afec iuni renale, hepatice, 
cardiace, diabet insipid, neoplasme), care 
supreseaz  concentra ia hormonilor 
tiroidieni, ace tia atingând valori sub limita 
inferioar  de referin  la pisicile extrem de 
bolnave.  

În aceste cazuri, boala concurent  
devine principala grij  a medicului veterinar, 
de care va depinde prognosticul animalului i 
abia dup  ce afec iunea a fost stabilizat , 
concentra ia plasmatic  a tiroxinei cre te 
peste limita de referin .  

În cazul în care semnele clinice nu 
coincid cu valorile normale (Tabelul 5) ale 
hormonilor tiroidieni, T3 i  T4, se recomand  
repetarea testelor de evaluare a func iei 
tiroide (m surarea T4 i  T3, examenul fizic 
complet, teste biochimice ale sângelui, 
diagnostic imagistic), pentru excluderea 
prezen ei unei boli concurent. M surarea 
concentra iei serice de T4 /  T3 se face dup  

aproximativ 1-2 s pt mâni deoarece exist  
fluctua ii ale acestora de ordinul orelor sau 
zilelor [18].  

Tabelul 5 
Valorile normale ale T4 i T3 [17]. 

 

T4 1.0 - 4.0 µg / dl 
T4 liber 1 - 4 ng / dl 

T3 4 - 1,6 ng / ml 
 

Totu i, la unele pisici este necesar un 
timp de aproximativ 3-6 luni pentru a ob ine 
valoarea real  a acestori hormoni. 

Dac  dup  o a doua m surare, 
concentra ia hormonilor tiroidieni este, de 
aceast  dat , peste  limita superioar , 
hipertiroidismul este în continuare suspectat 
i se recomand  m surarea concencetra ie 

serice de T3 liber, testul de supresie cu T3. 
 

surarea concentra ie hormonilor 
tiroidieni liberi 

 

Determinarea concentra iilor de hormoni 
tiroidieni liberi este considerat un test dificil 
de efectuat datorit  necesit ii de depistare a 
unei concentra ii reduse de hormoni liberi, în 
condi iile în care 99,5% din hormoni circul  
lega i de proteinele transportoare.  

La momentul actual, aceste determin ri 
se realizeaz  prin 2 metode, cea de 
ultrafiltrare i prin dializ  echilibrat  [8, 16]. 

Deoarece doar frac iunea liber  este 
disponibil  celulelor, m surarea acesteia ar 
trebui s  reflecte mai precis statusul func iei 
glandei tiroide, decât concentra ia de tiroxin  
liber , ce nu este influen at  de bolile 
concurente [16]. 

Atât T3, cât i T4 liber reflect  foarte bine 
hipertiroidismul, m surarea tiroxinei libere 
indicând, de cele mai multe, în 98% din 
cazuri, o concentra ie crescut . 

Exist  mai multe situa ii în care semnele 
clinice nu coincid cu concentra iile serice ale 
hormonilor tiroidieni.  

Astfel c , în 95% din cazuri, o 
concentra ie crescut  de T4 liber corelat  cu 
o concentra ie normal  de T4 total,  se  
datoreaz  fie unui hipertiroidism moderat 
sau a fluctua iilor hormonale, fie unui efect 
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supresiv dat de prezen a bolilor concurente 
[16]. 

Utilizarea metodei de dializ  de echilibru 
este din p cate, costisitoare, iar posibilit ile 
apari iei erorilor de diagnostic sunt mai mari 
(ex: depozitarea probei la 37° timp de 7 zile, 
determin  cre terea concentra iei de T4 liber 
cu pân  la 160%, aceast  cre tere 
datorându-se degrad rii globulinei de legare 
sau prin sc derea afinit ii acesteia pentru 
tiroxin ), precum i a prevalen ei crescute a 
concentra iei ridicate de tiroxin  total  la 
pisicile cu hipertiroidism (aprox. 90%).  

Iar din punct de vedere economic 
surarea tiroxinei totale, f  cea a tiroxinei 

libere este mai frecvent realizat .  
Totu i, m surarea acesteia se 

recomand  atunci când se suspecteaz  
prezen a hipertiroidismului, cu o concentra ie 
seric  total  de T4 cuprins  în limita de 
referin , iar semnele clinice tr deaz  
prezen a hipertiroidismului [16]. 

Un dezavantaj important al acestei 
metode de m surare a T4 liber este 
pierderea specificit ii de diagnostic la 
pisicile bolnave i eutiroide.  

Observându-se faptul c  pân  la 12% 
din pisicile bolnave, dar eutiroide au o 
concentra ie crescut  de T4.  

În aceste situa ii se recomand  
surarea concentra iei de T4 total,  liber  i  

corelarea acestora cu rezultatele ob inute din 
istoric, anamnez , examinarea fizic i 
semnele clinice relatate de proprietar. 

În cele mai multe cazuri m surarea 
concentra iei de tiroxin  liber  nu are o 
valoare de diagnostic mare, iar confirmarea 
diagnosticului poate fi fals  datorit  
prezen ei frecvente a bolilor nontiroide (18).  

Totu i, în ciuda acestor dezavantaje, în 
ultimele studii, autorii atest  faptul c  

surarea concentra iei libere de T4  
utilizând dializa de echilibru reprezint  
urm torul pas în diagnosticarea 
hipertiroidismului, eliminând astfel testele 
costisitoare cum ar fi cel de stimulare cu 
TRH (2). Situa iile posibile sunt reprezentate 

de obicei de concentra ii diferite între T4 liber 
i  T4 total, fiecare din acestea reprezentând 

modifc rile func iei tiroide i sunt 
reprezentate în Tabelul 6. 

Tabelul 6. 
Corelarea concentra iilor de hormoni tiroidieni cu 

tipul de afec iune [17]. 
 

Concentra ia 
seric  de T4 

liber 

Concentra ia 
seric  de T4 

total 
Afec iunea/Boala 

> LR < LR (10nml/L) - nontiroidian  
> LR > LR (25nml/L) - sugereaz  hipertiroidism
> LR < LR/N - nontiroidian  moderat  

> LR > N 
- nontiroidian  
- fluctua ii hormonale 
- hipertiroidism moderat 

> LR > LR - confirmare hipertiroidism
Unde: LR = limita de referin ;  

N = normal, cuprins  în limita de referin  
 

Atunci când nu este posibil  m surarea 
concentra iei libere de tiroxin , iar pisicile 
prezint  semne clinice evidente, nodul 
palpabil i o concentra ie seric  de tiroxin  
total  în limite normale se recomand  
examinarea func iei tiroidiene utilizând testul 
de supresie cu T3 sau testul de stimulare cu 
TRH. 
 

Testul de supresie cu triiodtironin  
 

Acest tip de m surare este utilizat la 
pisicile suspectate de hipertiroidism la care 
rezultatele ob inute prin m surarea 
concentra iei serice de T4 i  T3 totale sunt 
nondiagnostice. Acest test utilizeaz  
mecanismul normal de reglare hipofizo-
tiroidian  unde concentra ia crescut  de 
hormoni tiroidieni circulan i inhib  secre ia de 
TSH de la nvelul adenohipofizei.  

Astfel c , administrarea exogen  de 
triiodtironin  (T3) la pisicile eutiroide are ca 
rezultat sc derea concentra iei serice de 
tiroxin  (T4).  

În mod contrar, când func ia glandei 
tiroide este autonom , adic  independent  
de secre ia hipofizar  de TSH administrarea 
exogen  de hormoni tiroidieni determin  
modific ri reduse sau chiar absente asupra 
func iei tiroidiene [18]. 

Acest fenomen se datoreaz  faptului c  
secre ia de TSH a fost deja cronic 
depresat . 
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Modul de ac iune 
 se recolteaz  o prob  de sânge pentru 
determinarea concentra iei bazale 
totale de T4 i T3  
 se centrifugheaz  proba, iar serul 
ob inut se p streaz  refrigerat 
 proprietarii sunt instrui i ca timp de 2 
zile s  le administreze pisicilor de 
aproximativ 7 ori T3 exogen, se 

se te sub denumirea comercial  de 
Cytomel, Bristol.  

Astfel c  în urm toarele 2 zile 
proprietarii vor administra Cytomel în doz  
de 25 µg, de 3x1 / zi, iar în diminea a celei 
de-a 3-a zi înc  o doz . Ulterior, în maxim 2-
4 ore pisica este adus  la cabinet pentru 
recoltarea unei noi probe de sânge. Atât 
serul p strat, cât i proba nou recoltat  vor fi 
trimise la laborator în vederea m sur rii 
concentra iei totale de T3 i T4. [17]. 

Rezultatele ob inute  
În ceea ce prive te interpretarea 

rezultatelor ob inute la pisicile eutiroide 
administrarea de liotironin  rezult  într-o 
sc dere marcant  a tiroxinei, pe când la 
pisicile hipertiroide supresia secre iei de 
tiroxin  este absent . Acest rezultat face ca 
liotironina s  fie cea mai bun  modalitate de 
diferen iere a pisicilor hipertiroide fa  de 
cele cu boli concurente nontiroide. 

Astfel c  la pisicile cu hipertiroidism, 
concentra ia de T4 dup  administrarea 
liotironinei dep te 20 nmol / L (aprox. 1,5 
µg/dL), iar la pisicile eutiroide sau cu boli 
concurente, concentra ia este sub 20 nmol/L. 

Dezavantajul acestui test este 
reprezentat de durata acestuia, dar i de 
faptul c  implic  administrarea medica iei de 

tre proprietari, la care se mai adaug i 
faptul c  tabletele sunt dificil de administrat 
la pisici, mai ales de c tre persoanele f  
experien , cum sunt proprietarii lor. 

Consecin a administr rii neadecvate va 
avea ca i rezultat concentra ia seric  de T3 
identic  cu cea de dinainte, astfel c , 
secre ia hipofizar  de TSH nu va fi inhibat .  

Nici valoarea seric  de T4 nu va fi 
supresat , chiar i atunci când axa hipofizo-
tiroidian  este normal . M surarea 
concentra iei serice de T3 utilizând acest test 
nu pare a avea valoare de diagnostic, dar 
poate fi utilizat pentru monitorizarea 
capacit ii proprietarilor de a administra 
tratamentul. Iar lipsa supresiei serice de T4 
ne duce cu gândul la o administrare 
neadecvat  de liotironin . Toate aceste 
devia ii de la normal ale hormonilor tiroidieni, 
indiferent c  vorbim de tiroxin  sau de 
triiodtironin  sunt date de numero i factori, 
cum ar fi obezitatea, administrarea diferitelor 
medica ii, i sunt relatate în Tabelul 7.  

 Tabelul 7. 
Factorii ce modific  valorile normale  

de T4, T4 liber, T3 i TSH [17]. 
 

Obezitatea Cre te 
Sl birea Scade T4,  

Exerci ii intense Cresc T4, scad TSH,  
Gesta ia Cre te 4 

Bolile 
concurente 

Scad T4 total i liber depinzând de 
boal  TSH cre te sau scade 

Carprofen Scade T4, TSH i T4 liber 
Glucocorticoizii Scad T4 i T4 liber, scade/nu TSH 

Metimazol Scade T4 i T4 liber, cre te TSH 
Fenobarbital Scade T4 i T4 liber,  

Progestagenii Scad T4 
Sulfamide Scad T4 i T4 liber, cresc TSH 

 
Scin igrafia lobilor tiroidieni 

 
Scintigrafia este o metod  de diagostic 

imagistic de mare sensibilitate considerat  
metoda de baz  în diagnosticarea pisicilor 
cu hipertiroidism moderat.  

Una din principalele avantaje prezentate 
i în tabelul 8 este depistarea tumorilor 

tiroidiene, îndeosebi a celor cu localizare 
ectopic i ofer  medicului veterinar 
informa ii despre glanda tiroid  atât din punct 
de vedere anatomic cât i func ional ajutând 
la confirmarea diagnosticului de 
hipertiroidism i instaurarea tratamentului.  

Un alt avantaj al scintigrafiei este 
utilizarea acesteia la pisicile la care 
concentra iile libere de T4 nu coreleaz  cu 
manifest rile clinice, deoarece la aproximativ 
6-12% din aceste pisici hipertiroide nu apar 
modific ri în ceea ce prive te concentra ia 
seric  de T4. Afec iunile non-tiroidiene pot 
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modifica concentra iile hormonilor tiroidieni 
conducând la erori în diagnosticarea 
afec iunii suspectate [1, 9, 20]. 

Tabelul 8. 
Principalele indica ii ale scintigrafiei tiroidiene [6]. 

 

evaluarea statusului func ional al glandei tiroidiene 
determinarea gradului de implicarea al lobilor 
tiroidieni, unilateral sau bilateral 
detectarea i localizarea esutuui iroidian ectopic 
diferen ierea naturii bolii tiroidiene, maligne sau 
benigne 
determinarea originii masei cervicale 
detectarea  maselor metastazice 
evaluarea eficacit ii terapiei 
depistarea eventualelor esuturi reziduale dup  
tiroidectomie 

 
Una din dezavantajele acestei metode 

de diagnostic este lipsa unit ilor special 
echipate  i a personalului licen iat în a 
utiliza i interpreta rezultatele ob inute [9, 
20].  

Metoda de lucru 
Scintigrafia veterinar  utilizeaz  ca i 

marker radioactiv pertechnetatul se sodiu 
sau iodul radioactiv. Ini ial speciali tii au 
folosit ca i marker radioactiv pertechnetatul 
de sodiu care era administrat intravenos i 
ce necesita un timp de 20 de min înaintea 
realiz rii imaginii scintigrafice, ulterior calea 
intravenoas  fiind înlocuit  cu cea 
subcutanat  [1]. 

În prezent, numeroase clinici 
specializate, de exemplu clinica Hypurrcat, 
SUA, utilizeaz  ca i marker iodul radioactiv. 
Astfel c  medicul veterinar injecteaz  o doz  
redus  de iod radioactiv subcutanat.  

În urm toarea or , aceast  doz  va fi 
absorbit  de lobii glandei tiroide dar i de 
glandele salivare într-un raport de 1:1 Iodul 
radioactiv prezent în glanda tiroid  dar i 
cele din glandele salivare vor emite raze 
Gamma ce vor fi preluate de o camer  
Gamma pentru a forma imaginea [20].  

Pentru realizarea acestei manopere, 
pisica este pozi ionat  normal, ventral pe 
camer  (figura 6) sau este pozi ionat  latero-
lateral pe camer . Aceast  manoper  
dureaz  mai pu in de un minut, timp în care 

camera gamma formeaz  imaginea. Aceasta 
nu necesit  anestezierea pacientului [6, 20]. 

 

 
 

Figura 6. Pozi ionarea ventral  a pisicii în 
vederea scintigrafiei (Clinica Hipurrcat) [20] 

 
La pisicile eutiroide, lobii tiroidieni la 

scanarea radionuclear  apar ca dou  zone 
de acumulare radionuclear , ovale, bine 
definite, simetrice atât în dimensiune cât i 
ca pozi ionare. Cum am mai men ionat, 
glanda tiroid i glandele salivare salivare 
vor absorbi acest marker în cantit i egale, 
un raport de 1:1 i vor fi vizibile la scanarea 
radionuclear . Acestea pot fi utilizate pentru 
calcularea cantit ii de iod radioactiv absorbit 
de glanda tiroid  fa  de glandele salivare 
(figura 7) [6, 20]. 

 

 
 

Figura 7. Aspectul lobilor tiroidieni i glandelor 
salivare la o pisic  eutiroid  (A) i aportul diferit 
de iod radoactiv, în favoarea unui lob tiroidian 

(adenom) (B) [20]. 
 

La pisicile hipertiroide aspectul lobilor 
tiroidieni poate fi observat cu u urin  
datorit  aportului crescut de iod radioactiv, 
iar raportul glanda tiroidian -glanda salivar  
se modific  în defavoarea glandelor 
salivarea care acum sunt aproape 
nesesizabile (figura 8) [6]. 
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Figura 8. Eviden ierea lobilor tiroidieni m ri i [21] 

 
Concluzii 

 
În momentul de fa , în România pentru 

depistarea hipertiroidismul se folose te doar 
surarea concentra iei totale i libere a 

hormonilor tiroidieni i nu pentru c  este o 
metod  mai util  sau mai pu in costisitoare 
ci, pentru c  în prezent, nu dispunem de 
clinici corect echipate cu aparatur  adecvata 
demersului, cum ar fi scintigraful i iodul 
radioactiv. 
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