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Rezumat

Tindnd cont de etiologia multifactoriala a acestei endocrinopatii, confirmarea diagnosticului de
hipertiroidism a intdmpinat numeroase dificultati de-alungul anilor nu numai datorita necesitatii unor
cunostiinte medicale cét si a lipsei posibilitatii de a realizare diferite examene de laborator mai mult sau
mai putin accesibile. Astfel ca in prezent metodele cele mai frecvent utilizate si accesibile sunt dozarea
hormonilor tiroidieni totali sau liberi, testul de supresie cu triiodtironina, iar una dintre metodele ce
necesita aparatura speciala insa nu este accesibila si in tara noastra este scintigrafia.

Introducere ca pisicile din rasa Siameza, Himalayana si

metisii lor sunt mai rar diagnosticate cu

Hipertiroidismul, este endocrinopatia hipertiroidism decét celelalte rase [9,13,15].

considerata numarul unu in ceea ce priveste Etiopatologia acestei afectiuni este
afectiunile sistemului endocrin fintalnite l1a plurifactoriald si destul de complexd, iar unii
pisica este o afectiune multisistemica ce se autori sustin ca administrarea dietei umede
caracterizeaza printr-o productie si secretie sub formd de conserve joacd un rol
exagerata de hormoni tiroidieni activi la important in aparitia acestei afectiuni, n
nivelul glandei tiroide. special datoritd continutului crescut al

Aceasta este localizata n regiunea acestora in iod, factori goitrogeni, soia,
cervical ventrala, la nivelul gatului, inferior de polifenoli si  resorcinol. Unele  studii

laringe si cartilajul cricoidian in contact cu sugereaza
primele inele traheale. cd pe langa factorii nutritionali un rol

Din punct de vedere macroscopic este important il joacd si factorii de mediu,
formata din 2 lobi, uniti intre ei print-run istm precum:

dar spre deosebire de alte specii, la pisica e utilizarea litierei
este absent [10, 15]. e dormitul frecvent pe podea
Ea afecteaza findeosebi, pisicile cu e consumul de apa murdara

varsta cuprinsa intre 4 si 16 ani afectand cu
predilectie pisicile cu o varstd medie de 10
ani si se poate traduce morfopatologic in
hiperplazie adenomatoasa, ce apare 1in
proportie de 98-99% dar si in carcinom
tiroidian prezent in mai putin de 1-2% din

e parazitismul cu purici

eprezenta eterului difenil polibrominat
din electrocasnice si electronice

e convietuirea exclusiva in casa

etratarea asternutului cu substante
antiparazitare

cazuri. o . -
A s . o o fertilizanti, erbicide, etc.
Pana acum nu se stie cu certitudine ’
daca aceasta afectiune are predispozitie de Toti acesti factori prezenti in viata de zi

sex sau de rasa, dar unii autori atesta faptul ., zi atat a omului cat si a pisicilor nu fac
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decéat sa favorizeze aparitia sau inrautatirea
starii clinice a pacientului facand astfel
dificila depistarea factorilor etiologici si
inlaturarea acestora [15, 17].

Tinand cont de etiologia plurifactoriala a
acestei afectiuni precum si de gradul de
dificultatea a confirmarii unui diagnostic,
pentru evaluarea functiei glandei tiroidiene la
pisicile suspecte de hipertiroidism, au fost
propuse de-a lungul anilor numeroase
proceduri a caror rezultate ne pot indrepta
spre confirmarea sau eliminarea
diagnosticului, precum si gradul de implicare
a cordului sau prezenta unor afectiuni
concurente. Printre acestea se numara
examenul clinic, diagnosticul de imagine,
electrocardiografia si testele de laborator.

Examenul clinic

De cele mai multe ori, semnele clinice
ale pisicilor aduse la cabinet pentru
consultatie, sunt intr-un stadiu de boala
incipient spre moderat, datorita faptului ca
proprietarii acestora nu observa anumite
modificari, (de exemplu slabirea, in ciuda
unui apetit normal sau crescut).

Lipsa sesizarii este rezultatul convietuirii
zilnice cu aceastea, astfel ca pierderea in
greutate a pisicilor vor fi observate de
persoanele ce viziteaza proprietarii, dupa o
anumita prioada de timp.

Proprietarii mai pot observa si modificari
comportamentale, reprezentate de
hiperactivitate, neliniste, chiar agresivitate
fatéa de stdpani sau alte animale din acelasi
mediu. Foarte rar (10%) se poate observa o
stare de apatie sau de nepasare fata de
activitatile din jur, depresie, inapetenta si
slabiciune, caracteristica unei forme de
hipertiroidism aparte numita hipertiroidismul
apatic. Se mai pot observa modificari ale
tractului gastro-intestinal traduse printr-o
frecventa crescuta a vomitarii si a diareei,
precum si cresterea cantitati de fecale,
datorita polifagiei. Vor apare modificari si la
nivelul blanii, parul avand un aspect murdar
si aspru [4, 5, 17].
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Figura 1. Aspectul murdar al parului la o pisica cu
hipertiroidism (original, Pap)

La examinarea fizica a pisicilor suspecte
de hipertiroidism sunt utilizate procedeele
standard ce cuprind inspectia, palpatia si
ascultatia.

La inspectia regiunii cervicale ventrale,
se poate observa uneori 0 marire a acesteia,
ceea ce coincide, de obicei, cu cresterea
glandei tiroide, asa numita gusa.

Atunci cand se suspecteaza prezenta
unei mase, se recomanda palparea regiunii
cervicale. lar pentru realizarea acestei
manopere, pisica trebuie pozitionata Tn
sezut, cu gatul in extensie, cu barbia ridicata
la un unghi de 45° si intoarsa spre partea
opusa celei palpate [12, 14, 18].

Fie ramane 1n pozitie stationara,
clinicianul plasandu-se in spatele acesteia,
unde cu 0 mana tine capul pisicii, intr-o parte
si in sus, la un unghi de 45° [14].

Palparea propriu-zisa se realizeaza prin
glisarea degetelor in jgheabul dintre trahee
si muschiul sternoidian (figura 2), de la
laringe spre manubriul sternal.

Glisarea se face pe fiecare parte
individual [12, 14, 18].

n timpul realizarii acestei examinari,
este foarte important sa se evite
hiperextensia gatului, pentru ca lobii tiroidieni
sa nu se incorporeze in muschi sau sa nu fie
derivati retrotraheal facand astfel dificila
palparea sau chiar obtinerea unui rezultat
fals. In cazul unei palpari dificile se
recomanda umezirea regiunii cervicale cu
alcool [12].
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Exista si situati in care datorita
dezvoltarii  excesive, masa tiroidiana
hiperplaziata sa migreze ventral spre

intrarea pieptului, Tn mediastinul cranial [5].

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

Tindndu-se cont de faptul ca
dezvoltarea embrionara a glandei tiroide se
realizeaza din pungile faringiene, chiar si
existenta unei hiperplazii tiroidiene ectopice,
a carei pozitie se poate intinde de la faringe
spre cord, este posibila, iar atunci cand se
suspecteaza prezenta unei astfel de mase
intratoracice, se recomanda dispunerea
animalului vertical cu capul Tncapusonat si
realizarea examenului scintigrafic [3, 12].

Totusi, in ciuda acestor manopere,
trebuie mentionat faptul ca, chiar daca, la
examenul fizic, palpator al glandei tiroide se
constata marirea unuia (90%) sau ambilor
lobi, aceasta nu poate da un diagnostic cert
de hipertiroidism [12, 18].

Testele de diagnostic preliminar

Diagnosticul de hipertiroidism trebuie sa
cuprinda rezultatele obtinute din anamneza,
examenul fizic al pisicii, modificarile
biochimice, hematologice, si a hormonilor
tiroidieni.
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Diagnosticul diferential

Diagnosticul diferential in
hipertiroidismul felin se realizeaza fata de
toate afectiunile care au ca si manifestari
clinice aceleasi semne ca si hipertiroidismul
si vor fi prezentate in Tabelul 1.

Diagnosticarea dificila a acestei afectiuni
se datoreaza faptului ca nu toate semnele ce
sunt observate la pacientul felin sunt
specifice endocrinopatiei. Examinarea clinica
a pacientului poate indrepta veterinarul spre
o alta afectiune ce poate aparea primar sau
secundar hipertiroidismului [4].

Tabelul 1.
Diagnosticul diferential Tn hipertiroidismul felin [4]

Semne clinice
intalnite si In
hipertiroidism

Diagnostic diferential
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Boli endocrine netiroidiene

- diabetul zaharat - poliurie, polidipsie,
polifagie, slabire

- poliurie, polidipsie, -
polifagie, slabire

- poliurie, polidipsie,
slabire usoara

- poliurie, polidipsie,
polifagie

- poliurie, polidipsie,

anorexie, slabire,

cresterea uremiei

- detresa respiratorie,

scadere n greutate,

tahicardie, murmur,

aritmie

- cresterea volumului

fecal, fecale urat

- hiperadrenocorticism (rar)
- diabet insipid
- acromegalie (rar)

Afectiuni renale

Afectiuni ale cordului

- cardiomiopatia hipertrofica
- cardiomiopatia congestiva
- aritmia idiopatica

Afectiuni gastrointestinale

- insuficienta pancreatica

exocrina mirositoare, scadere Tn
- afectiuni inflamatorii ale greutate, polifagie
sistemului Gl -diaree, voma,

- afectiuni neoplazice la nivel  anorexie, slabire

Gl cronica

Afectiuni hepatice - cresterea enzimelor

- modificari inflamatorii hepatice

- modificari neoplazice

Afectiuni pulmonare - detresa respiratorie

Modificarile hematologice

Desi exista modificari hematologice in
hipertiroidism, acestea nu pot fi utilizate
pentru diagosticarea certa a acestei
afectiuni.  Printre acestea se numara
eritrocitoza usoara spre moderata, cresterea
hematocritului (Ht), a volumului eritrocitar
mediu (VEM), a celulelor rosii si a
concentratiei de hemoglobina [5, 10, 11].
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Aceste modificari par a fi rezultatul
cresterii consumului de oxigen precum si a
stimularii  receptorilor  -adrenergici  din
maduva, ceea ce se finalizeaza cu cresterea
secretiei de eritropoietina.

Stimularea productiei de eritropoietina
de catre hormonii tiroidieni va duce la
cresterea ratei de diferentiere a celulelor
rosii si la scaderea timpului de maturare, cu

eliberarea in circulatie de reticulocite (20%).
Tabelul 2.

Sinteza dupa Mooney si Broussard [4]

D . Procentaj
Modificari hematologice

Hematocrit crescut 47

Volum eritrocitar mediu crescut 44
Celule rosii crescute 21
Hemoglobina crescuta 17

Modificarile de la nivelul celulelor albe,
desi sunt rare, sunt reprezentate de
leucocitoza cu neutrofilie, asociata frecvent
cu infectiile bacteriene, limfopenie,
eozinopenie, acestea par a se datora
raspunsului organismului la stres precum si
a concentratiei crescute de cortizol datorate
hipersecretiei hormonilor tiroidieni iodati [4,

5, 10, 11].
O complicatie rara asociata
hipertiroidismului este anemia, aceasta

datorandu-se cresterii ratei de formare a
corpilor Heinz, precum si a cresteri
concentratiei sangvine a factorului VIII,
datorita cresterii activitatii adrenergice cu
cresterea plachetelor sangvine ce
favorizeaza tromboza intravasculara [4, 10,
11].

Modificarile biochimice

In  cazul pisicilor afectate de
hipertiroidism, parametrii biochimici mai putin
importanti sau cu un rol de diagnostic redus,
cu exceptia prezentei unei afectiuni non-
tiroide concurente ce pot altera interpretarea
rezultatelor, sunt: colesterolul, sodiul, clorul,
bilirubina, albumina si globulina.

Dar spre deosebire de acestea exista si
alti parametrii biochimici ale caror modificari
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au o importanta deosebita in diagnosticarea
hipertiroidismului.

Astfel ca, cel mai frecvent se observa
modificari ale enzimelor hepatice
reprezentate de alanin aminotransferaza
(ALT), fosfataza alcalina (ALP) si aspartat
aminotransferaza (AST).

Dintre toate enzimele prezentate, cel
putin una este crescutd in aproximativ 90%
din pisicile hipertiroide, iar aceasta crestere
pare a fi corelatd cu concentratia hormonilor
troidieni plasmatici.

Astfel cd in unele studii realizate,
concentratile de ALP erau corelate
semnificativ. cu concentratile homonilor

tiroidieni, iar cele ale ALP si ALT au scazut
in limitele de referintad atunci cand starea de
eutiroidism a fost atinsa [10, 11].

In ceea ce priveste statusul renal,
hipertiroidismul si insuficienta renala sunt
doua afectiuni comune pisicilor batrane.

Astfel ca, aproximativ 20-25% din
aceste pisici prezinta cresterea concentratiei
serice a ureei si a creatininei, iar alaturi de o
densitate urinara cuprinsa intre 1.008-1.020
ar trebui sa ne indice posibilitatea unei
afectiuni renale concurente [12, 13].

Alterarea metabolismului osos este o
alta consecinta a hipertiroidismului, iar o
crestere a activitatii ALP a fost asociata cu
cresteri ale izoenzimelor osoase si hepatice.

Intr-un studiu realizat pe 36 de pisici
hipertiroide, a fost observata o crestere a
izoenzimelor osoase la toate pisicile
apartinand studiului respectiv, dintre care
44% au avut o crestere a osteocalcinei.

Si hiperfosfatemia a fost observata la
aproximativ 35% din pisici, iar 50% din
acestea prezentau o calcemie sub limita de
referinta [4].

Concentratia  parathormonului  (PTH)
circulant este si ea modificata, astfel ca
hiperparatiroidismul a fost demonstrat la
aproximativ 70% din pisicile hipertiroide la
care concentratia parathormonului depasea
de 19 ori limita superioara de referinta [10].
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In ciuda acestor modificari biochimice,
pana in prezent nu au fost observate semne

clinice care sa ateste alterarea
metabolimului  osos la  pisicile  cu
hipertiroidism [4].

Alte modificari biochimice dar

nesemnificative din punct de vedere clinic
pot incadra o usoara hiperglicemie, ce poate
reflecta raspunsul la stres sau chiar un
diabet zaharat preexistent.

In rare cazuri se mai poate constata o
slabiciune  musculara severa corelata
biochimic cu hiperkalemia.

Radiografia si untrasonografia cardiac

Datorita faptului ca hipertiroidismul este

de cele mai multe ori asociat cu
cardiomiopatia hipertrofica reversibila, se
recomanda examinarea functiei cardiace

alaturi de cele ale glandei tiroidiene.
In cadrul imaginii radiografice toracice,
in aproximativ 50% din cazuri se observa o
crestere moderata spre severa a cordului.
" “I HEDORIAHA VET
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Aceasta marire este de cele mai multe

ori insotitd de efuzie pleurald sau edem
pulmonar la picicile cu insuficienta cardiaca

congestiva.
Cele mai frecvente modificari
ecocardiografice sunt reprezentate de

hipertrofia peretelui ventricular stang (70%)
(fig. 3), dilatatie atriala (70%) si ventriculara
stanga (45%), precum si hipertrofia septului
interventricular (40% din cazuri) (fig. 4).

Toate aceste modificari cardiace sunt de
cele mai multe ori reversibile dupa
instaurarea tratamentului contra afectiunii
principale, hipertiroidismul.

Examinarea functiei cardiace este foarte
importanta, in special datoritd faptului ca
aceasta este frecvent asociatda cu
insuficienta cardiaca congestiva si mai putin
cu cardiomiopadia dilatativa [11].
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Figura 3. Ultrasonografie se observa hipertrofia ventriculuilui stang cu Tngustarea spatiului ventricular
(original, Pap).
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Figura 4.Ultrasonografie, se observa hipertrofia septului interventricular cu reducerea camerei
ventriculare (original, Pap)

Electrocardiografia Alte modificari observate dar mai rare
sunt scurtarea intervalului QT, prelungirea
duratei complexului QRS si aritmii atriale sau
ventriculare.

Totusi In ultimele studii, aceste alterari au o
e tahicardia sinusala (aprox. 60% din prevalenta mai micd, dar creste cea a

pisici), blocarii ramurii drepte a fasciculului His
ecresterea amplitudinii undei R in (figura 5). [4, 10, 11].

derivatia Il (in 30-50% din cazuri).

Cele mai frecvente modificari observate
in  hipertiroidism cu ajutorul electro-
cardiogramei sunt:

e 1 LR 2 2 ) e HDF

Figura 5. Electro-cardiograma cu bloc total de ramura dreapta si bloc atrio-ventricular de gradul | i
ischemie subendocardica (original, Pap)
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In urma analizarii electrocardiogramei
(parametrii de lucru 25 mm /s, 10 mm = 10
mv) prezentate in figura 5 si pe baza
interpretarii valorilor obtinute prezentate n
Tabelul 3 se pot observa caracteristicile
specifice blocului atrio-ventricular de gradul |

(intervalul PR:0,13 s), blocului total de
ramura dreaptd (complexul QRS: 0,06
s/2mv)  si  ischemiei  subendocardice

(segmentul ST: 0,15 mv) datorata hipertrofiei
miocardice.
Tabelul 3.

Interpretarea electrocardiogramei ti prezentarea
valorilor fiziologice

Valorile obtinute pe
EKG
FC= 94 b/min
Unda P: 0,04s/2mv
Intervalul PR:0,13 s
Complex QRS:0,06 s/2mv
Segmentul ST:0,15 mv

Valorile fiziologice

FC=110-130 b/min
<0,04 s

0,05-0,09 s

<0,04 s

<0,2 mv

Confirmarea diagnosticului

Confirmarea hipertiroidismului se
realizeaza pe baza rezultatelor obtinute la
dozarea hormonilor tiroidieni totali sau liberi,
prin intermediul testului de supresie cu
Triiodtironina, a testului de stimulare cu TRH
precum si a interpretarii imaginii scintigrafice
[16].

Masurarea concentratiei totale a hormonilor
tiroidieni

n prezent, exista numeroase modalitati
de a masura concentratia serica a
hormonilor tiroidieni, dintre care cele mai
utilizate sau preferate, datorita costului
scazut si a disponibilitatii sunt:

o testul radioimunologic si

eimmuno-absorbtia enzimatica (ELISA)

[2, 17, 18].

La pisici, spre deosebire de oameni,
afinitatea de legare a proteinelor plasmatice
este mai redusa, astfel ca toate metodele
utilizate pentru dozarea concentratiei de
hormoni tiroidieni totali utilizate la oameni
trebuie sa fie modificate pentru a depista
concentratiile reduse de hormoni tiroidieni
circulanti la pisici [11].
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Dintre cei doi hormoni tiroidieni, tiroxina
(T4) si triiodtironina (T3), s-a ajuns la
concluzia ca masurarea concentratiei serice
totale T, datorita senzitivitatii de diagnostic
mai mare dar si datoritd faptului ca utilizand
aceasta metoda se elimina eventualele teste
aditionale mult mai costisitoare si care
necesita implicarea proprietarului sau un
timp prea indelungat pana la obtinerea si
interpretarea razultatelor.

Un alt avantaj este faptul ca in
hipertiroidism concentratia plasmatica de T,
depaseste in aproximativ 90% din cazuri
limita superioara de referintd, pe céand
concentratia serica de T; este normala,
aceasta devenind detectabila doar intr-un
hipertiroidism mai avansat [2, 18].

Se presupune ca aceasta concentratie
plasmatica normala de T3 intalnita la pisicile
cu hipertiroidism moderat se datoreaza
mecanismului compensator de reducere a
conversiei  periferice  de tiroxina 1n
triiodtironind pe masura ce productia de
hormoni tiroidieni continua sa creasca [16].

De obicei, in hipertiroidism, concentratia
serica de T, este de 20 de ori mai mare
decat cea a T; Exista si situatii in care
concentratia de T, este normala in ciuda
prezentei semnelor clinice, mai mult sau mai
putin, caracteristice hipertiroidismului.

Aceasta normalizare a concentratiilor
homonale se datoreaza, cel mai probabil,
fluctuatiei hormonilor tiroidieni si a supresiei
date de anumite boli nontiroidiene asupra
acestora [18].

Astfel ca, intre 20 si 30% dintre pisicile a
caror concentratie serica de T, depaseste
limita superioara, sufera de o boala
concurenta.

Recoltarea si analiza probei

e recoltarea probei de analizat

etrimiterea probei la un laborator
atestat, iar daca nu se trimit la
laborator probele trebuie Tinghetate,
deoarece concentratia serica de T,
este stabila pentru o perioada de 8 zile
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si nu este afectatd de inghet, dezghet
sau hemoliza

etehnica de masurare utilizeaza
laborator este RIA sau ELISA

n

Interpretarea

Interpretarea trebuie intodeauna
realizatd prin corelarea concentratiilor
hormonale obtinute la laborator cu valorile
de referinta specifice hormonilor testati
(Tabelul 4) dar si cu cele obtinute la
examenul fizic al pacientului si cu datele din
anamneza care pot cuprinde modificari

comportamentale sau fiziologice.
Tabel 4.
Interpretarea rezultatelor [17].

Concentratia serica | Hipertiroidism
totala de T4 | (pisici)

<4.0 pg/dl | cel mai probabil, Da
3.0-4.0 pg/dl | posibil
2.5-3.0 pg/dl | nu se stie
2.0-2.5 pg/dl | cel mai probabil, Nu
> 2 pg/dl | Nu

Pentru confirmarea diagnosticului de
hipertiroidism este necesara realizarea mai
multor masuratori ale acestor hormoni
tiroidieni, Tn  special datorita  bolilor
concurente (ex. afectiuni renale, hepatice,
cardiace, diabet insipid, neoplasme), care
supreseaza concentratia hormonilor
tiroidieni, acestia atingand valori sub limita
inferioara de referinta la pisicile extrem de
bolnave.

In aceste cazuri, boala concurenta
devine principala grija a medicului veterinar,
de care va depinde prognosticul animalului si
abia dupa ce afectiunea a fost stabilizata,
concentratia plasmatica a tiroxinei creste
peste limita de referinta.

In cazul In care semnele clinice nu
coincid cu valorile normale (Tabelul 5) ale
hormonilor tiroidieni, T3 si T4, se recomanda
repetarea testelor de evaluare a functiei
tiroide (masurarea T, si T3, examenul fizic
complet, teste biochimice ale séangelui,
diagnostic imagistic), pentru excluderea
prezentei unei boli concurent. Masurarea
concentratiei serice de T,/ T3 se face dupa
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aproximativ 1-2 saptaméani deoarece exista

fluctuatii ale acestora de ordinul orelor sau
zilelor [18].

Tabelul 5
Valorile normale ale T4 si T3 [17].
T, 1.0-4.0pg/dl
T4 liber 1-4ng/d
T3 4-1,6ng/ mi

Totusi, la unele pisici este necesar un
timp de aproximativ 3-6 luni pentru a obtine
valoarea reala a acestori hormoni.

Daca dupa o a doua masurare,
concentratia hormonilor tiroidieni este, de
aceasta data, peste limita superioara,
hipertiroidismul este in continuare suspectat
si se recomanda masurarea concencetratie
serice de Tj liber, testul de supresie cu Ts.

Masurarea concentratie hormonilor

tiroidieni liberi

Determinarea concentratiilor de hormoni
tiroidieni liberi este considerat un test dificil
de efectuat datorita necesitatii de depistare a
unei concentratii reduse de hormoni liberi, in
conditiile Tn care 99,5% din hormoni circula
legati de proteinele transportoare.

La momentul actual, aceste determinari
se realizeaza prin 2 metode, cea de
ultrafiltrare si prin dializa echilibrata [8, 16].

Deoarece doar fractiunea libera este
disponibila celulelor, masurarea acesteia ar
trebui sa reflecte mai precis statusul functiei
glandei tiroide, decat concentratia de tiroxina
libera, ce nu este influentata de bolile
concurente [16].

Atat T, cat si T, liber reflecta foarte bine
hipertiroidismul, masurarea tiroxinei libere
indicand, de cele mai multe, Tn 98% din
cazuri, 0 concentratie crescuta.

Existd mai multe situatii in care semnele
clinice nu coincid cu concentratiile serice ale
hormonilor tiroidieni.

Astfel ca, In 95% din cazuri, o
concentratie crescuta de T, liber corelata cu
0 concentratie normala de T, total, se
datoreaza fie unui hipertiroidism moderat
sau a fluctuatiilor hormonale, fie unui efect
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supresiv dat de prezenta bolilor concurente
[16].

Utilizarea metodei de dializa de echilibru
este din pacate, costisitoare, iar posibilitatile
aparitiei erorilor de diagnostic sunt mai mari
(ex: depozitarea probei la 37° timp de 7 zile,
determina cresterea concentratiei de T, liber
cu pana la 160%, aceasta crestere
datorandu-se degradarii globulinei de legare
sau prin scaderea afinitatii acesteia pentru
tiroxina), precum si a prevalentei crescute a
concentratiei ridicate de tiroxina totala la
pisicile cu hipertiroidism (aprox. 90%).

lar din punct de vedere economic
masurarea tiroxinei totale, fara cea a tiroxinei
libere este mai frecvent realizata.

Totusi, masurarea acesteia se
recomanda atunci cand se suspecteaza
prezenta hipertiroidismului, cu o concentratie
serica totala de T, cuprinsa in limita de

referinta, iar semnele clinice tradeaza
prezenta hipertiroidismului [16].

Un dezavantaj important al acestei
metode de masurare a T, liber este

pierderea specificitati de diagnostic la
pisicile bolnave si eutiroide.

Observandu-se faptul ca pana la 12%
din pisicile bolnave, dar eutiroide au o
concentratie crescuta de Ty.

In aceste situati se recomanda
masurarea concentratiei de T, total, liber si
corelarea acestora cu rezultatele obtinute din
istoric, anamneza, examinarea fizica si
semnele clinice relatate de proprietar.

In cele mai multe cazuri masurarea
concentratiei de tiroxina libera nu are o
valoare de diagnostic mare, iar confirmarea
diagnosticului poate fi falsa datorita
prezentei frecvente a bolilor nontiroide (18).

Totusi, in ciuda acestor dezavantaje, in
ultimele studii, autorii atestd faptul ca
masurarea concentratiei libere de T,
utiizdnd dializa de echilibru reprezinta
urmatorul pas in diagnosticarea
hipertiroidismului, eliminand astfel testele
costisitoare cum ar fi cel de stimulare cu
TRH (2). Situatiile posibile sunt reprezentate
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de obicei de concentratii diferite intre T, liber
si T, total, fiecare din acestea reprezentand
modifcarile  functiei  tiroide si sunt
reprezentate in Tabelul 6.

Tabelul 6.
Corelarea concentratiilor de hormoni tiroidieni cu
tipul de afectiune [17].

Concentratigd Concentratia :
serica de T4| sericaideT4 |  Afectiunea/Boala
liber total :
>LR < LR (10nml/L) } - nontiroidiana
>LR > LR (25nml/L) ¢ - sugereaza hipertiroidism
> LR <LR/N i - nontiroidiana moderata
i - nontiroidiana
> LR >N i - fluctuatii hormonale
i - hipertiroidism moderat
>LR >LR i - confirmare hipertiroidism

Unde: LR = limita de referinta;
N = normal, cuprinsa in limita de referinta

Atunci cand nu este posibila masurarea
concentratiei libere de tiroxina, iar pisicile
prezintd semne clinice evidente, nodul
palpabil si o concentratie serica de tiroxina
totala Tn limite normale se recomanda
examinarea functiei tiroidiene utilizand testul
de supresie cu T3 sau testul de stimulare cu
TRH.

Testul de supresie cu triiodtironina

Acest tip de masurare este utilizat la
pisicile suspectate de hipertiroidism la care
rezultatele  obtinute  prin  masurarea
concentratiei serice de T, si Ts totale sunt
nondiagnostice.  Acest test utilizeaza
mecanismul normal de reglare hipofizo-
tiroidiana unde concentratia crescuta de
hormoni tiroidieni circulanti inhiba secretia de
TSH de la nvelul adenohipofizei.

Astfel ca, administrarea exogena de
triiodtironina (T3) la pisicile eutiroide are ca
rezultat scaderea concentratiei serice de
tiroxina (Ty).

In mod contrar, cand functia glandei
tiroide este autonoma, adica independenta
de secretia hipofizara de TSH administrarea
exogena de hormoni tiroidieni determina
modificari reduse sau chiar absente asupra
functiei tiroidiene [18].

Acest fenomen se datoreaza faptului ca
secretia  de TSH a fost deja cronic
depresata.
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Modul de actiune
e se recolteaza o proba de sange pentru

determinarea  concentratiei  bazale
totale de T4 si T;
ese centrifugheaza proba, iar serul

obtinut se pastreaza refrigerat

e proprietarii sunt instruiti ca timp de 2
zile sa le administreze pisicilor de
aproximativ. 7 ori T3 exogen, se
gaseste sub denumirea comerciala de
Cytomel, Bristol.

Astfel ca in urmatoarele 2 zile
proprietarii vor administra Cytomel in doza
de 25 pg, de 3x1 / zi, iar in dimineata celei
de-a 3-a zi Inca o doza. Ulterior, Tn maxim 2-
4 ore pisica este adusa la cabinet pentru
recoltarea unei noi probe de sénge. Atéat
serul pastrat, cat si proba nou recoltata vor fi
trimise la laborator in vederea masurarii
concentratiei totale de T3 si Ta. [17].

Rezultatele obtinute

In ceea ce priveste interpretarea
rezultatelor obtinute la pisicile eutiroide
administrarea de liotironind rezulta intr-o
scadere marcanta a tiroxinei, pe cand la
pisicile hipertiroide supresia secretiei de
tiroxina este absenta. Acest rezultat face ca
liotironina sa fie cea mai buna modalitate de
diferentiere a pisicilor hipertiroide fata de
cele cu boli concurente nontiroide.

Astfel ca la pisicile cu hipertiroidism,
concentratia de T4 dupa administrarea
liotironinei depaseste 20 nmol / L (aprox. 1,5
pg/dL), iar la pisicile eutiroide sau cu boli
concurente, concentratia este sub 20 nmol/L.

Dezavantajul acestui test este
reprezentat de durata acestuia, dar si de
faptul ca implica administrarea medicatiei de
catre proprietari, la care se mai adauga si
faptul ca tabletele sunt dificil de administrat
la pisici, mai ales de catre persoanele fara
experienta, cum sunt proprietarii lor.

Consecinta administrarii neadecvate va
avea ca si rezultat concentratia serica de Ts
identica cu cea de dinainte, astfel c3,
secretia hipofizara de TSH nu va fi inhibata.
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Nici valoarea serica de T, nu va fi
supresata, chiar si atunci cand axa hipofizo-
tiroidiana este normala. Masurarea
concentratiei serice de T3 utilizand acest test
nu pare a avea valoare de diagnostic, dar
poate fi utilizat pentru monitorizarea
capacitatii proprietarilor de a administra
tratamentul. lar lipsa supresiei serice de T,
ne duce cu gandul la o administrare
neadecvata de liotironina. Toate aceste
deviatii de la normal ale hormonilor tiroidieni,
indiferent ca vorbim de tiroxina sau de
triiodtironina sunt date de numerosi factori,
cum ar fi obezitatea, administrarea diferitelor

medicatii, si sunt relatate in Tabelul 7.
Tabelul 7.
Factorii ce modifica valorile normale
de T4, T4 liber, T3 si TSH [17].

Obezitatea
Slabirea
Exercitii intense
Gestatia

Bolile
concurente

Creste

Scade T4,

Cresc T4, scad TSH,

Creste 4

Scad T4 total si liber depinzand de
boala TSH creste sau scade
Scade T4, TSH si T4 liber

Scad T4 si T4 liber, scade/nu TSH
Scade T4 si T4 liber, creste TSH
Scade T4 si T4 liber,

Scad T4

Scad T4 si T4 liber, cresc TSH

Carprofen
Glucocorticoizii
Metimazol
Fenobarbital
Progestagenii
Sulfamide

Scintigrafia lobilor tiroidieni

Scintigrafia este o0 metoda de diagostic
imagistic de mare sensibilitate considerata
metoda de baza in diagnosticarea pisicilor
cu hipertiroidism moderat.

Una din principalele avantaje prezentate
i In tabelul 8 este depistarea tumorilor
tiroidiene, Tndeosebi a celor cu localizare
ectopicda si ofera medicului veterinar
informatii despre glanda tiroida atat din punct
de vedere anatomic cat si functional ajutand

-

la confirmarea diagnosticului de

hipertiroidism si instaurarea tratamentului.
Un alt avantaj al scintigrafiei este

utilizarea acesteia la pisicile la care

concentratiile libere de T, nu coreleaza cu
manifestarile clinice, deoarece la aproximativ
6-12% din aceste pisici hipertiroide nu apar
modificari in ceea ce priveste concentratia
serica de T, Afectiunile non-tiroidiene pot
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modifica concentratiile hormonilor tiroidieni
conducand la erori in diagnosticarea
afectiunii suspectate [1, 9, 20].

Tabelul 8.
Principalele indicatii ale scintigrafiei tiroidiene [6].

evaluarea statusului functional al glandei tiroidiene
determinarea gradului de implicarea al lobilor
tiroidieni, unilateral sau bilateral

detectarea si localizarea tesutuui iroidian ectopic
diferentierea naturii bolii tiroidiene, maligne sau
benigne

determinarea originii masei cervicale

detectarea maselor metastazice
evaluarea eficacitatii terapiei
depistarea eventualelor tesuturi
tiroidectomie

reziduale dupa

Una din dezavantajele acestei metode
de diagnostic este lipsa unitatilor special
echipate si a personalului licentiat in a
utiliza si interpreta rezultatele obtinute [9,
20].

Metoda de lucru

Scintigrafia veterinara utilizeazd ca si
marker radioactiv pertechnetatul se sodiu
sau iodul radioactiv. Initial specialistii au
folosit ca si marker radioactiv pertechnetatul
de sodiu care era administrat intravenos si
ce necesita un timp de 20 de min inaintea
realizarii imaginii scintigrafice, ulterior calea

intravenoasa fiind finlocuitd cu cea
subcutanata [1].
in prezent, numeroase clinici

specializate, de exemplu clinica Hypurrcat,
SUA, utilizeaza ca si marker iodul radioactiv.
Astfel ca medicul veterinar injecteaza o doza
redusa de iod radioactiv subcutanat.

In urméatoarea ora, aceastd doza va fi
absorbita de lobii glandei tiroide dar si de
glandele salivare intr-un raport de 1:1 lodul
radioactiv prezent in glanda tiroida dar si
cele din glandele salivare vor emite raze
Gamma ce vor fi preluate de o camera
Gamma pentru a forma imaginea [20].

Pentru realizarea acestei manopere,
pisica este pozitionatd normal, ventral pe
camera (figura 6) sau este pozitionata latero-
lateral pe camera. Aceasta manopera
dureaza mai putin de un minut, timp n care

38

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug

Vol. 8 (1). Mai - lunie 2014

camera gamma formeaza imaginea. Aceasta
Nnu necesita anestezierea pacientului [6, 20].

1

Figura 6. Pozitionarea ventrala a pisicii Tn
vederea scintigrafiei (Clinica Hipurrcat) [20]

La pisicile eutiroide, lobii tiroidieni la
scanarea radionucleara apar ca doua zone
de acumulare radionucleara, ovale, bine
definite, simetrice atat in dimensiune cét si
ca pozitionare. Cum am mai mentionat,
glanda tiroida si glandele salivare salivare
vor absorbi acest marker in cantitati egale,
un raport de 1:1 si vor fi vizibile la scanarea
radionucleara. Acestea pot fi utilizate pentru
calcularea cantitatii de iod radioactiv absorbit
de glanda tiroida fata de glandele salivare
(figura 7) [6, 20].

saliva r}/

glands

\

thyroid
adenoma

salivary

gla nds

thyroid .
" lobes a

Figura 7. Aspectul lobilor tiroidieni si glandelor
salivare la o pisica eutiroida (A) si aportul diferit
de iod radoactiv, in favoarea unui lob tiroidian
(adenom) (B) [20].

La pisicile hipertiroide aspectul lobilor
tiroidieni poate fi observat cu usurinta
datoritd aportului crescut de iod radioactiv,
iar raportul glanda tiroidiana-glanda salivara
se modificda in defavoarea glandelor
salivarea care acum sunt aproape
nesesizabile (figura 8) [6].
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Figura 8. Evidentierea lobilor tiroidieni mariti [21]

Concluzii

Tn momentul de fata, iIn Roméania pentru
depistarea hipertiroidismul se foloseste doar
masurarea concentratiei totale si libere a
hormonilor tiroidieni si nu pentru ca este o
metoda mai utila sau mai putin costisitoare
ci, pentru ca in prezent, nu dispunem de
clinici corect echipate cu aparatura adecvata
demersului, cum ar fi scintigraful si iodul
radioactiv.
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