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Nadczynność tarczycy u kotów jest 
chorobą, w przebiegu której docho-

dzi do nadmiernej produkcji i uwalniania 
do krwi hormonów gruczołu tarczowego, 
takich jak trijodotyronina oraz tetrajodoty-
ronina (tyroksyna), oznaczanych symbola-
mi T3 i T4 (1). Zwiększona produkcja tych 
hormonów spowodowana jest rozrostem 
tkanki gruczołowej w jednym lub obu pła-
tach tarczycy. Najczęściej rozrost ten ma 
charakter łagodny związany z  rozwojem 
gruczolaków, natomiast rozrost o charak-
terze złośliwym (gruczolakorak) dotyczy 

niewielkiego odsetka kotów z nadczynno-
ścią tarczycy (1). Przyczyna rozrostu tkanki 
gruczołowej w gruczole tarczowym u ko-
tów nie jest znana. Uważa się jednak, że 
nadczynność tarczycy u kotów jest odpo-
wiednikiem choroby Plummera u  ludzi 
(wole guzkowe nadczynne – struma nodo-
sa toxica), za której główny czynnik etio-
logiczny uważa się niedobory jodu, choć 
znane są również inne czynniki sprzyjają-
ce rozwojowi choroby, takie jak niektóre 
czynniki wzrostowe, estrogeny czy natu-
ralnie występujące w niektórych roślinach 

jadalnych goitrogeny (2, 3, 4, 5, 6). Nad-
czynność tarczycy u kotów, podobnie jak 
choroba Plummera u ludzi, jest chorobą, 
której występowanie w populacji wzra-
sta wraz z wiekiem. Choroba w związku 
z tym dotyczy kotów starszych i w śred-
nim wieku (1).

Nadmiar uwalnianych do krwi hormo-
nów tarczycy, działając na komórki orga-
nizmu, prowadzi m.in. do przyspieszenia 
przemian metabolicznych węglowodanów 
i tłuszczów, zwiększonego wytwarzania cie-
pła, wzrostu zapotrzebowania na dostar-
czany do organizmu materiał energetyczny 
oraz przyspieszenia pracy serca (7). Zmia-
ny te z kolei prowadzą m.in. do zwiększe-
nia apetytu, przerostu mięśnia sercowego 
i wzrostu ciśnienia tętniczego krwi, wychu-
dzenia, rozwoju azotemii czy upośledze-
nia trawienia. Obserwowane w przebiegu 
nadczynności tarczycy u kotów obniżenie 
masy ciała spowodowane jest ujemnym bi-
lansem energetycznym, natomiast azote-
mia jest wynikiem przyspieszonego kata-
bolizmu białek (1, 7, 8).
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Rozpoznanie nadczynności tarczycy 
u kotów opiera się na danych uzyskanych 
z wywiadu, badania klinicznego oraz ba-
dań dodatkowych. U starszych kotów ob-
jawy, takie jak zmiany w zachowaniu, spa-
dek masy ciała, zmiany w okrywie wło-
sowej, przyspieszenie tętna i oddechów, 
wzrost ciśnienia krwi oraz wyczuwalne 

w badaniu palpacyjnym zmiany w tarczy-
cy nasuwają podejrzenie nadczynności tar-
czycy, które udaje się w wielu przypadkach 
potwierdzić, oznaczając stężenie całkowitej 
i wolnej tyroksyny w surowicy (1). W przy-
padkach budzących wątpliwości w rozpo-
znaniu choroby użyteczne mogą być rów-
nież testy hamowania T3 oraz stymulacji 
TRH (9), jednakże obecnie, według wiedzy 
autorów, nie są dostępne w Polsce prepa-
raty zawierające samą liotyroninę lub eg-
zogenną tyreoliberynę, potrzebne do prze-
prowadzenia tych testów.

Badanie scyntygraficzne tarczycy jest 
badaniem umożliwiającym na obrazowa-
nie płatów tego gruczołu, które pozwala 
na podstawie uzyskanego obrazu na po-
stawienie rozpoznania nadczynności tar-
czycy. W badaniu scyntygraficznym wyko-
rzystywane jest zjawisko wychwytywania 
przez tkanki i narządy izotopów emitują-
cych promieniowanie gamma, które podaje 
się pacjentowi przed wykonaniem badania. 
Badanie wykonuje się przy użyciu kamery 
scyntylacyjnej nazywanej również gamma-
-kamerą, za pomocą której wykrywana jest 
radioaktywność. Połączona z komputerem 
kamera scyntylacyjna zapisuje obraz w po-
staci scyntygramów, na których widoczne 
są obszary o różnym wysyceniu w zależno-
ści od stopnia wychwytu radioizotopu za-
stosowanego w badaniu (1, 10). Uzyskanie 
scyntygramu w postaci rzutu obrazu na-
rządów na płaszczyznę odzwierciedlające-
go ich kształty i wysycenie radioizotopem 
umożliwia kolimator, który przetwarza 
biegnące we wszystkich kierunkach wiąz-
ki promieniowania gamma na wiązkę pro-
mieni gamma biegnących w jednym kie-
runku. W zależności od wybranego typu 
kolimatora uzyskuje się obraz o  różnej 

wielkości i rozdzielczości. W weterynarii 
najczęściej stosowane są kolimatory typu 
LEAP (low energy all purpose) oraz koli-
matory typu pin-hole. Te ostatnie pozwa-
lają na uzyskanie obrazów o wyższej roz-
dzielczości (11).

W badaniu scyntygraficznym tarczycy 
wykorzystywany jest fakt wychwytu przez 
ten gruczoł izotopów jodu lub technetu. 
Do badania wykorzystane mogą być izo-
topy 123I, 131I oraz 99Tc. Spośród wymienio-
nych izotopów najczęściej stosowany jest 
izotop technetu, którego metastabilny izo-
mer (izomer jądrowy z trwale wzbudzo-
nym jednym lub więcej nukleonem i prze-
dłużonym okresem połowicznego rozpa-
du) oznaczany symbolem 99mTc stosowany 
jest w postaci nadtechnecjanu (99mTcO4

–) 
jako sól sodowa.

Kilka istotnych powodów decyduje 
o tym, że to właśnie metastabilny izotop 
technetu stosowany jest najczęściej w bada-
niu scyntygraficznym tarczycy. Izotop ten, 
w porównaniu z izotopami jodu, emitując 
promieniowanie gamma o niższej energii, 
wynoszącej 140 keV, jest bezpieczniejszy do 
stosowania dla osób wykonujących badanie 
scyntygraficzne. Dla porównania izotopy 
123I i 131I emitują promieniowanie o energii 
odpowiednio 159 keV i 364 keV. Ponadto 
czas, który musi upłynąć od podania pre-
paratu zawierającego izotop do wykona-
nia badania wynosi w przypadku metasta-
bilnego izotopu technetu 99mTc 20–60 mi-
nut, natomiast w przypadku izotopów jodu 
wynosi on 4 godziny (123I) lub 24 godziny 
(131I). Nie bez znaczenia jest również fakt, 
że izotop technetu jest tańszy w porówna-
niu z izotopem 123I oraz to, iż spośród wy-
mienionych radioizotopów ma najkrót-
szy okres połowicznego rozpadu (1, 10).
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This article aims at the presentation of novel approach 
to the diagnostics of uncertain cases of feline hy-
perthyroidism. This condition involves excessive pro-
duction of thyroid hormones by hyperplastic or neo-
plastic thyroid tissue. Feline hyperthyroidism is one 
of the most common endocrine diseases in elderly 
cats. In most cases anamnesis, clinical examination 
and determination of serum thyroxin concentration 
allow to diagnose hyperthyroidism in affected cats. 
In some cases however, the thyroxin concentration is 
only mildly increased or even remains within refer-
ence intervals making difficult the definitive diagno-
sis. In these cases, introducing thyroid scintigraphy 
procedure may allow to complete recognition of the 
disease. In this paper the authors describe thyroid 
scintigraphy in cats.
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Ryc. 1. Zdjęcie badania scyntygraficznego kota z nadczynnością tarczycy (fot. Paweł Kowalczyk)
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Według Feldmana i Nelsona (1) prepa-
rat zawierający sól nadtechnecjanu sto-
sowany jest u kotów dożylnie (ewentual-
nie podskórnie) w dawce 5–35 MBq na 
20–60 minut przed wykonaniem bada-
nia scyntygraficznego tarczycy, choć czas 
ten może być według tych autorów wydłu-
żony nawet do 4–6 godzin (10, 12). Ha-
rvey i wsp. (13) stosowali u kotów wyższą 
dawkę soli nadtechnecjanu, mieszczącą 
się w przedziale 37–111 MBq, natomiast 
Henrikson i wsp. (14) stosowali u bada-
nych 32 kotów dawkę 111 MBq. Przyj-
muje się, że idealny czas, jaki musi upły-
nąć od dożylnego podania nadtechnecjanu 
do wykonania badania powinien wynosić 
60 minut (1).

Bezpośrednio przed badaniem więk-
szość kotów poddawana jest znieczule-
niu, co zapobiega poruszaniu się zwierząt 
podczas badania, gdyż zapis prowadzony 
przez kamerę scyntylacyjną trwa około 
30 sekund dla każdej projekcji (1, 9). Na 
uzyskanych w różnych projekcjach scyn-
tygramach (skanach) ocenia się intensyw-
ność wysycenia cienia tarczycy, porównu-
jąc z innymi narządami. W przypadku za-
stosowania w badaniu scyntygraficznym 
nadtechnecjanu izotopu technetu groma-
dzi się w tarczycy, śliniankach oraz błonie 
śluzowej żołądka. U zdrowych kotów wy-
sycenie cienia tarczycy i wysycenie cienia 
ślinianek powinny być podobne. Porówna-
nie stopnia wysycenia cienia tarczycy prze-
prowadzić można za pomocą komputera 
lub subiektywnej oceny scyntygramu (10, 
12). W większości przypadków subiektyw-
na ocena scyntygramu, w której porównu-
je się cienie tarczycy i ślinianek, pozwala 
na postawienie rozpoznania nadczynno-
ści tarczycy u kotów (ryc. 1.; 12). Ocenia-
jąc stopień wysycenia tarczycy za pomo-
cą komputera wyznacza się regiony zain-
teresowania (regions of interest – ROI), 
dzięki którym obliczany jest wskaźnik 
T/S (tarczyca/ślinianki) lub rzadziej T/B 
(tarczyca/tło). U zdrowych kotów wskaź-
nik T/S powinien być niższy od 1, choć 
opisywano przypadki, w których wskaź-
nik T/S u zdrowych kotów wynosił 1,66 
(10, 14). U kotów z nadczynnością tarczy-
cy wykazano dodatnią korelację stężenia 
całkowitej tyroksyny z wartością wskaź-
nika T/S (15). Wskaźnik T/B przydatny 
jest natomiast w przypadku oceny roko-
wania skuteczności leczenia nadczynno-
ści tarczycy u kotów izotopem jodu 131I, 
który w zdecydowanej większości przy-
padków jest wysoce skuteczny w  lecze-
niu tej choroby (1, 16, 17). Wallack i wsp. 
(17) wykazali, że wskaźnik T/B jest wyż-
szy u kotów niepoddających się leczeniu 
izotopem jodu 131I, mieszcząc się w prze-
dziale 3,6–73 (mediana = 13).

Inną, niezmiernie istotną zale-
tą scyntygraficznego badania kotów 

z  podejrzeniem nadczynności tarczycy 
jest możliwość wykrycia w tym badaniu 
tkanki tarczycowej wewnątrz klatki pier-
siowej, co może mieć miejsce w przypad-
ku opuszczenia się jednego z płatów tar-
czycy do przedniej części śródpiersia (lub 
tarczycy przemieszczonej) oraz występo-
wania raka tarczycy (1, 13, 18). W takiej 
sytuacji badanie z zastosowaniem radio-
izotopów pozwala nie tylko na postawie-
nie rozpoznania, ale również na okre-
ślenie lokalizacji tkanki tarczycowej, co 
jest istotne w przypadku podjęcia próby 
leczenia nadczynności tarczycy meto-
dą chirurgiczną, choć w takich przypad-
kach częściej podejmuje się próby lecze-
nia farmakologicznego lub przy użyciu 
izotopu jodu 131I (1).

Obecnie największą wadą badania scyn-
tygraficznego jest jego koszt znacznie ogra-
niczający zastosowanie tej metody dia-
gnostycznej w weterynarii. Należy jed-
nak wspomnieć, że opisano pojedyncze 
przypadki pozytywnych wyników bada-
nia scyntygraficznego tarczycy, w których 
przeprowadzony później test stymulacji 
hormonem uwalniającym tyreotropinę 
(TRH) oraz badanie histopatologiczne tar-
czycy nie potwierdziły nadczynności gru-
czołu tarczowego (10). Przypadki te wska-
zują, że w zastosowaniu badania scynty-
graficznego tarczycy u kotów wymagane 
jest określenie swoistości wykonywane-
go badania (10). Na wynik badania wpły-
wa również stosowanie leków tyreosta-
tycznych, takich jak metimazol. Stosowa-
nie metimazolu przez 3 tygodnie u kotów 
niechorujących na nadczynność tarczycy 
skutkowało zwiększeniem wychwytu nad-
technecjanu w badaniu scyntygraficznym 
wykonywanym 20 minut po jego zastoso-
waniu oraz wzrostem wskaźnika T/S. Nie 
obserwowano jednak wpływu stosowania 
metimazolu na wynik badania scyntygra-
ficznego tarczycy u kotów z rozpoznaną 
nadczynnością tego gruczołu. Obserwa-
cje te tłumaczy się, że metimazol nie ma-
jąc bezpośredniego wpływu na wychwyt 
nadtechnecjanu przez gruczoł tarczowy 
powoduje stymulację wydzielania tyre-
otropiny (TSH) poprzez obniżenie stę-
żenia tyroksyny we krwi, co prawdopo-
dobnie ma związek ze zwiększeniem wy-
chwytu tego radioizotopu przez tarczycę. 
Natomiast brak wpływu metimazolu na 
wychwyt nadtechencjanu przez tarczy-
cę u kotów z nadczynnością tego gruczo-
łu wynika najprawdopodobniej z hamu-
jącego działania podwyższonego stężenia 
tyroksyny na wydzielanie przez przysad-
kę TSH (10).

Badanie scyntygraficzne tarczycy jest 
badaniem pozwalającym w  niektórych 
trudnych do zdiagnozowania przypad-
kach potwierdzić lub wykluczyć nad-
czynność tarczycy, jak również określić 

umiejscowienie gruczołu tarczowego. Po-
nadto, u ludzi badanie scyntygraficzne jest 
badaniem wykorzystywanym w diagnosty-
ce obrazowej chorób wielu innych tkanek 
i narządów (19, 20, 21, 22, 23). Obecnie 
wysokie koszty badania ograniczają za-
stosowanie badania tą metodą w wete-
rynarii i badanie to według wiedzy auto-
rów nie jest obecnie dostępne dla zwierząt 
w Polsce. Ponadto, znaczącym ogranicze-
niem zastosowania tej metody w praktyce 
weterynaryjnej są również wysokie kosz-
ty wyposażenia pracowni scyntygraficz-
nej i  konieczność spełnienia restrykcyj-
nych wymogów dla pracowni medycyny 
nuklearnej. Można mieć jednak nadzie-
ję, że w przyszłości, podobnie jak to mia-
ło miejsce z badaniami wykorzystujący-
mi tomografię komputerową i  rezonans 
magnetyczny, koszty tych badań obniżą 
się na tyle, że będzie możliwe komercyj-
ne zastosowanie badania scyntygraficz-
nego w weterynarii.
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Przewlekłe, uporczywe i nawracające 
objawy związane z chorobami jamy 

nosowej są powszechne zarówno u psów, 
jak i u kotów. Mogą być one następstwem 
działania konkretnych czynników cho-
robotwórczych, prowadzących do zabu-
rzeń w obrębie jamy nosowej, takich jak: 

zakażenia bakteryjne i grzybicze, nowo-
twory lub ciała obce. Objawy takie także 
mogą być wynikiem chorób dolnych dróg 
oddechowych, jak zapalenie tchawicy lub 
wynikać z zapalenia płuc o różnym charak-
terze. W przypadku około 25% pacjentów 
z objawami przewlekłego zapalenia nosa 
nie udaje się ustalić konkretnego czynni-
ka etiologicznego. Taki stan określany jest 
mianem idiopatycznego bądź nieswoiste-
go zapalenia jamy nosowej.

Objawy przewlekłej choroby jamy no-
sowej u psów i kotów są najczęściej zwią-
zane z zapaleniem limfocytarno-plazmo-
cytarnym, nowotworem lub grzybicą, rza-
dziej zapaleniem tła zakaźnego. U psów 
nieswoiste (idiopatyczne) zapalenie jamy 
nosowej obserwuje się w 23,7–38,5% przy-
padków przebiegających z objawami zapa-
lenia jamy nosowej (1, 2).

U 15 do 42,3% psów podłożem cho-
roby jest rozrost nowotworowy w jamie 
nosowej (1, 2), a u 8–9% zakażenie grzy-
bicze (1, 2). U kotów dominuje zapalenie 
jamy nosowej na tle wirusowym (koci ka-
tar), w którym proces może przybrać cha-
rakter przewlekły lub prowadzić do po-
wstania zmian litycznych i przebudowy 
struktur jamy nosowej, co predysponuje 
do wtórnych zakażeń bakteryjnych. Za-
raz po kocim katarze najczęściej wystę-
pują nowotwory (55,5%), zapalenie limfo-
cytarno-plazmocytarne (14,81%) i kryp-
tokokoza (11,11%; 3). Do innych, rzadziej 
obserwowanych przyczyn długotrwałych 
objawów ze strony górnych dróg odde-
chowych należą: ciała obce, rozszczep 
podniebienia, pasożyty i  choroby wtór-
ne do chorób przyzębia. W tym artykule 

zostanie omówione zagadnienie zapaleń 
nieswoistych.

Zapalenie limfocytarno-plazmocytarne 
jamy nosowej psów

Zapalenie limfocytarno-plazmocytarne 
jamy nosowej (lymphocytic-plasmacytic 
rhinitis – LPR) jest coraz częściej rozpo-
znawaną chorobą jamy nosowej u psów, 
odpowiedzialną za długotrwały, uporczy-
wie utrzymujący się wypływ z nosa. Defi-
nitywna przyczyna tego zapalenia pozo-
staje nieznana, co utrudnia diagnostykę 
i uniemożliwia opracowanie skuteczne-
go programu leczenia (4). Zapalenie lim-
focytarno-plazmocytarne jamy nosowej 
spotykane jest najczęściej u psów ras du-
żych, długo- i średnioczaszkowych, przy 
czym szczególnie predysponowane wyda-
ją się owczarki niemieckie, owczarki col-
lie i labradory. Choroba pojawia się u psów 
w średnim wieku i starszych, bez wzglę-
du na płeć (5).

Etiologia

Przyczyna choroby jest nieznana; sugeruje 
się wieloczynnikowe jej podłoże lub różne 
przyczyny u różnych psów. Do czynników, 
które mogą odgrywać rolę w etiopatoge-
nezie limfocytarno-plazmocytarnego za-
palenia jamy nosowej można zaliczyć: nie-
wykryte pierwotne i wtórne bakteryjne za-
palenie jamy nosowej, grzybicę, nowotwór, 
alergię, zaburzenia układu odpornościowe-
go, a nawet ciało obce, choć wpływu żad-
nego z nich nie udowodniono. Początkowe 
badania opisujące chorobę sugerowały, że 

Przewlekłe zapalenie jamy nosowej 
u psów i kotów
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Chronic rhinitis in dogs and cats
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The purpose of this article was to present, often occur-
ring clinical condition in small animals, as a chronic 
inflammation of nasal cavity. Chronic nasal discharge 
is commonly observed in dogs and cats. In majority it 
can be caused by well-known nasal diseases, such as 
tumors, foreign bodies or fungal infection. However, 
in over 25% of cases, the cause of the condition re-
mains unknown, being called idiopathic or non-specif-
ic rhinitis. In dogs the most common causes of chronic 
nasal discharge are: lymphocytic-plasmacytic rhinitis, 
neoplasms and fungal rhinitis. Pathogenesis of lym-
phocytic-plasmacytic rhinitis remains unclear and it 
frequently constitutes a frustrating obstacle, difficult 
to be diagnosed and treated properly. This inflamma-
tion is characterized by infiltration of nasal mucosa 
with lymphocytes and plasma cells in the absence of 
other symptoms. Common clinical sings include nasal 
discharge, sneezing, coughing, epistaxis and stertor. 
Animals respond differently to antibiotic and gluco-
corticoid therapy and usually poorly to antihistamines. 
In cats the most common causes of chronic nasal dis-
charge are: idiopathic chronic rhinosinusitis and nasal 
tumors. Etiology of idiopathic chronic rhinosinustis re-
mains unknown. In affected cats symptoms such as 
sneezing, discharge or stertor are present. For most 
dogs and cats with chronic, non-specific rhinitis, diag-
nostic imagining, endoscopic studies and nasal biopsy 
will be required to establish final diagnosis.

Keywords: dog, cat, LPR, CIR, diagnostic procedures, 
treatment.
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