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Objawy chorobowe u kotow
leczonych z powodu nadczynnosci tarczycy.
Czesc ll. Niepozadane efekty leczenia

Olga Gojska-Zygner, Joanna Gajger
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Clinical signs in cats after treatment of hyperthyroidism. Part Il. Adverse
effects of the therapy
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Feline hyperthyroidism is a common endocrine disease of older cats. Treatment
of the hyperthyroid cat, may uncover previously masked diseases and may cause
adverse reactions or other iatrogenic disorders. The authors have described
major adverse effects of the therapy, including adverse drug reaction, surgery,
radioiodine therapy, and diet in second part of this review.
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pierwszej czesci artykutu oméwiono patoge-

neze i objawy nadczynnosci tarczycy u ko-
tow, pokrotce scharakteryzowano metody jej leczenia
oraz omo6wiono choroby, ktére mogg wspotwyste-
powac u kotéw z tyreotoksykoza. W niniejszej cze-
$ci artykutu oméwiono niepozadane efekty leczenia
nadczynno$ci gruczotu tarczowego poszczegdlny-
mi metodami. Oméwiony zostat réwniez kryzys ty-
reotoksyczny oraz przyblizone zostaly zagadnienia,
takie jak jatrogenna niedoczynno$¢ tarczycy i jatro-
genna niedoczynno$¢ przytarczyc jako powiktania
leczenia nadczynnosci tarczycy u kotéw.

W leczeniu nadczynnosci tarczycy moga by¢ sto-
sowane rozne metody. Niestety zadna z tych metod
nie jest idealna i kazda z nich niesie ze sobg pewne
ryzyko lub wywotuje wrecz niepozadane skutki. Ry-
zyko, jakie zwigzane jest z leczeniem tyreostatykami
lub dietg niskojodowa, zwigzane jest przede wszyst-
kim z brakiem dziatania cytostatycznego, co w dtuz-
szej perspektywie spowodowac moze przeksztatce-
nie tagodnych zmian w tarczycy w guzy ztosliwe oraz
pojawienie si¢ przerzutéw do innych narzadéw (1, 2).
Z kolei terapia jodem radioaktywnym oraz leczenie
chirurgiczne moga nieodwracalnie spowodowac ja-
trogenna niedoczynnos$¢ tarczycy. ROwniez terapia
lekami tyreostatycznymi moze doprowadzic do nie-
doczynnosci tego narzadu (2, 3).

Niepozadane efekty leczenia
lekami przeciwtarczycowymi

Pierwsze objawy niepoZadane reakcje na leki tyreosta-
tyczne (metimazol, karbimazol) pojawiaja sie w ciagu
kilku tygodni od rozpoczecia leczenia (na ogét w ciagu
miesigca) i dotycza 18—33% kotéw. Do najczestszych

objawow po zastosowaniu lekéw droga doustna nale-
73: brak apetytu, wymioty, biegunka i apatia. Objawy
te moga by¢ przejSciowe, cho¢ u czesci kotéw nawet
po zredukowaniu dawki moga utrzymywac sie na-
dal, uniemozliwiajgc stosowanie tych lekéw doustnie.
Zastosowanie lek6w droga transdermalng zmniejsza
ryzyko wystapienia objawow ze strony przewodu po-
karmowego, jednak moga si¢ pojawic¢ objawy skor-
ne. Na glowie i szyi moga pojawi¢ sig rumien i Swiad,
ktoérego skutkiem beda uszkodzenia. Skore pokrywa-
ja coraz liczniejsze strupy, a silny Swigd twarzy row-
niez moze uniemozliwic¢ dalszg terapie lekami prze-
ciwtarczycowymi (2, 4, 5, 6). Warto zwroci¢ uwage, ze
doustne stosowanie lekow przeciwtarczycowych nie
wyklucza wystapienia skdrnych reakeji przebiegaja-
cych ze $wigdem, cho¢ sg one rzadsze niz w przypad-
ku stosowania tych lekéw bezposrednio na skore (2).
U kotdw leczonych lekami przeciwtarczycowy-
mi stwierdzano réwniez zmiany w badaniu morfo-
logicznym krwi (2). Peterson i wsp. (6) obserwowa-
li tagodne zmiany, takie jak eozynofilia, limfocytoza
inieznaczna leukopenia u 16,4% kot6w. Zmiany te wy-
stepowaty na og6t w ciggu 2 miesiecy od rozpoczecia
leczenia farmakologicznego. Oprdcz tagodnych obja-
wow hematologicznych u niewielkiego odsetka kotéw
(3,8%) rozwineta sie agranulocytoza (ciezka neutrope-
nia <0,5 x 10°/1 lub catkowity brak granulocytéw) i/lub
matoptytkowo$¢ z krwawieniem z nosa i jamy ustnej
(6, 7). Warto zwrocic¢ uwage, ze w przeciwienstwie do
stanowiacej zagrozenie zycia agranulocytozy obser-
wowanej u ludzi, wystepujacej rowniez po zastosowa-
niu lekéw przeciwtarczycowych, u kotéw z agranu-
locytoza nie wystepowata goraczka ani inne objawy
wskazujace na wystgpienie zakazen na skutek ciezkiej
neutropenii (6, 8). Niemniej jednak wedtug Daminet
(2) stwierdzenie agranulocytozy lub matoptytkowosci
ze sktonnos$cig do krwawien u kota leczonego leka-
mi przeciwtarczycowymi wymaga natychmiastowe-
go przerwania tej terapii. Poprawa w obrazie morfo-
logicznym krwi powinna nastapi¢ po kilku dniach.
Jednak farmakologiczne leczenie tyreotoksykozy nie
powinno by¢ juz wznawiane i inna metoda terapii po-
winna zosta¢ wprowadzona (2). Warto tutaj zwrdci¢
uwagge, ze ryzyko indukowanej przez metimazol agra-
nulocytozy u ludzi jest mniejsze w przypadku rozpo-
czecialeczenia nizszg dawka leku, a zatem nie mozna
wykluczy(¢, ze rowniez u kotdw wystgpienie agranu-
locytozy moze zaleze¢ od dawki leku (9).
Najpowazniejszym powiktaniem u kotéw po wdro-
zeniu do leczenia lekéw przeciwtarczycowych jest
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uszkodzenie watroby, ktore stwierdzono u 1,5% ko-
tow leczonych metimazolem w ciggu dwdch miesiecy
od rozpoczecia terapii (6). U tych kotéw nastapit w su-
rowicy znaczgcy wzrost aktywnosSci ALT, AST i ALP
oraz wzrost stezenia bilirubiny. Objawami kliniczny-
mi obserwowanymi u tych zwierzat byty zdttaczka,
wymioty, brak apetytu oraz apatia. Objawy ustgpity
w ciggu 7 dni od zaprzestania stosowania metima-
zolu, natomiast aktywno$¢ enzyméw watrobowych
oraz stezenie bilirubiny powrdcity do normy w cig-
gu 45 dni (6). Podobnie jak w przypadku agranulo-
cytozy, rozpoznanie uszkodzenia watroby na skutek
leczenia lekami przeciwtarczycowymi wymaga na-
tychmiastowego przerwania terapii oraz zastosowa-
nia innej metody leczenia nadczynno$ci tarczycy (2).
Nalezy rowniez wspomnie(, ze po leczeniu meti-
mazolem kotdw opisano pojedyncze przypadki wy-
stapienia miastenii oraz niedokrwisto$ci (w tym
niedokrwistosci aplastycznej). Miastenie opisano
u pieciu kotéw, a choroba ujawnita sie w ciggu 60—
120 dni od poczatku terapii. Z kolei niedokrwisto$¢
stwierdzono u dwéch kotéw, a powiktanie to wy-
stapito po trzech latach od rozpoczecia leczenia (5).
Daminet (2) zwraca réwniez uwage, ze pojedyn-
cze doniesienia sugerujace mniejsze ryzyko wysta-
pienia dziatan niepozadanych w przypadku stoso-
wania karbimazolu nie majq uzasadnienia, jako ze lek
ten w organizmie przeksztalcany jest do metimazolu,
aco za tym idzie powodowac on bedzie te same dzia-
lania niepozadane. Zatem, zmiana jednego leku prze-
ciwtarczycowego na drugi nie daje zadnych korzysci.

Niepozadane efekty leczenia dietg

Druga zachowawcza metoda leczenia nadczynnosci
tarczycy jest dieta niskojodowa. Ta metoda leczni-
cza jest dobra w przypadku kotéw chetnie jedzacych
karme gotowa niskojodowa i dobrze na nig reaguja-
cych. Nie mozna jednak stosowac¢ jej w przypadku, gdy
w domu znajduje sie wiecej niz jeden kot (niewyma-
gajacy leczenia nadczynno$ci tarczycy), gdy kot wy-
maga stosowania juz innej diety oraz gdy jest kotem
wychodzacym i polujgcym (1). Nalezy rowniez zwrdcic
uwage, ze dieta nie jest skuteczna u wszystkich ko-
tow. Objawy nadczynnosci tarczycy powinny ustapic
w ciggu okoto czterech tygodni od rozpoczecia lecze-
nia, cho¢ powrot stezenia tyroksyny do zakresu war-
tosci referencyjnych moze w niektorych przypadkach
nastgpi¢ dopiero po uptywie 180 dni (4).

Wedtug Loftusa i Petersona (1) komercyjnie do-
stepna dieta niskojodowa nie jest idealna pod wzgle-
dem zbyt niskiej zawarto$ci biatek. W zwigzku z tym
wedtug tych autoréw dieta ta nie jest idealna dla
starszych kotéw z zanikami mie$niowymi. Ponad-
to, autorzy ci zwracaja uwage na fakt, iz w karmach
gotowych niskojodowych jest zbyt wysoka zawarto-
$ci weglowodandw (23—-24% kalorii pochodzi z we-
glowodandéw). Opinia ta zwigzana jest z faktem, iz
u kotéw z nadczynnoS$cia tarczycy, podobnie jak u lu-
dzi, wystepowaé moze nietolerancja glukozy i insu-
linoopornosé. W zwiazku z tym wedtug tych autoréow
jedynie do 15% kalorii powinno pochodzi¢ z weglo-
wodandw (1).
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Podsumowujac, leczenie nadczynnosci tarczy-
cy dieta niskojodowa, pomimo pewnych ograniczen,
nie powoduje dziatan niepozadanych. Warto bra¢ pod
uwage te mozliwo$¢ terapii, zwtaszcza w przypadkach,
gdy stosowanie leczenia farmakologicznego nie jest
mozliwe. Gléwnym problemem w przypadku tego ro-
dzaju leczenia, ktéry wystepuje rowniez w przypadku
stosowania lek6w przeciwtarczycowych, jest postep
zmian nowotworowych w tarczycy, ktore z czasem
moga ulec przeksztalceniu do zmian o charakterze
zlosliwym. Na drugim natomiast miejscu s3: nie-
mozno$¢ zastosowania tej terapii u wszystkich kotow
znadczynnoScia tarczycy oraz brak reakcji na lecze-
nie u czeSci zwierzat (1, 4).

Niepozadane efekty leczenia chirurgicznego

Chirurgiczne leczenie nadczynnosci tarczycy jest
jedna z radykalnych metod terapii. Metoda ta w cze-
$ci przypadkéw pozwala na catkowite wyleczenie.
Pierwszym problemem, jaki pojawia si¢ jeszcze przed
operacja, jest ustalenie, czy u kota (na ogdt starszego
zwierzecia) mozna zastosowac znieczulenie ogdlne,
zwlaszcza ze u cze$ci kotéw moze wystepowac kardio-
miopatia przerostowa i/lub przewlekta choroba nerek.
Ponadto, jak wcze$niej wspomniano, przewlekta cho-
roba nerek moze by¢ maskowana przez nadczynno$é
tarczycy, dlatego przed operacja wymagana jest ocena
funkcjonowania nerek w stanie eutyreozy. Problema-
tyczne moze by¢ réwniez ustalenie, czy zmiany w tar-
czycy s3 wciaz tagodne, czy tez juz ztosliwe i z prze-
rzutami oraz czy wystepuje u kota ektopowa tkanka
tarczycowa. Ponadto, decydujac sie na chirurgiczne
leczenie nadczynnosci tarczycy, nalezy uwzglednic
ryzyko wystapienia powiktan, takich jak: uszkodze-
nie nerwéw krtaniowych i w konsekwencji trwatego
lub permanentnego porazenia krtani, uszkodzenie
pnia wspétczulnego powodujace wystapienie zespotu
Hornera oraz w przypadku tyreoidektomii obustron-
nej usuniecie przytarczyc, uszkodzenie ich naczyn
lub wystapienie zatoru w tych naczyniach powodu-
jace rozwoj groznej dla zycia hipokalcemii (4, 10). Hi-
pokalcemia jako powiktanie chirurgicznego leczenia
nadczynnosci tarczycy wystepuje w 6—82% przypad-
kéw i moze mieé charakter przej$ciowy (trwajac od
kilku dni do kilku miesiecy) lub trwaty (4).
Konsekwencjami leczenia chirurgicznego moga
by¢ réwniez przejSciowa lub trwata niedoczynnosc
tarczycy lub tez utrzymujaca sie badZ nawracajgca
nadczynno$¢ gruczotu tarczowego pomimo jego usu-
niecia. Jatrogenna niedoczynnos¢ tarczycy po usu-
nieciu jednego ptata gruczotu moze ustapi¢ w cig-
gu 1-3 miesiecy od operacji. Jednakze w przypadku
catkowitego usuniecia tarczycy niedoczynnosc tego
gruczotu moze by¢ trwata wymagajac suplementa-
cji hormonéw tarczycy do konca zycia zwierzecia (4).
Z kolei tyreotoksykoza utrzymujaca sie po leczeniu
chirurgicznym wskazywac¢ moze na obecnos¢ ekto-
powej tkanki tarczycowej (w okolicy podstawy jezy-
ka lub dogtowowej czesci Srodpiersia) lub niecatko-
wite usuniecie gruczolaka tarczycy w przypadku jej
prawidtowej szyjnej lokalizacji, co moze mie¢ miejsce
na skutek przemieszczania sie catego ptata tarczycy
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do klatki piersiowej spowodowanego ciezarem duzej
zmiany nowotworowej. Ponadto, nadczynnos¢ tar-
czycy utrzymujaca sie pomimo leczenia chirurgicz-
nego moze by¢ spowodowana przez aktywny hormo-
nalnie naciekajacy okalajace tkanki gruczolakorak,
ktorego nie mozna catkowicie usuna¢ podczas ope-
racji. Warto tutaj zaznaczy¢, ze rak tarczycy na ogot
jest duzy i dobrze ukrwiony, co sprawia, ze pod wpty-
wem cigezaru przemieszcza sie i rozcigga az do klatki
piersiowej, rOwniez uniemozliwiajgc catkowite usu-
niecie zmienionej tkanki. Sporadycznie rak tarczycy
moze dawac rowniez przerzuty do weztéw chtonnych
lub odlegtych tkanek, réwniez uniemozliwiajac chi-
rurgiczne wyleczenie nadczynnosci gruczotu tarczo-
wego (11). Po leczeniu chirurgicznym po okresie euty-
reozy moze sie rowniez zdarzy¢ nawrdt choroby. Tak
sie moze zdarzy¢ w przypadku usuniecia jednego po-
wiekszonego i zmienionego ptata tarczycy, gdy dru-
gi ptat wyglada na niezmieniony. Gdy pozostawiony
plat tarczycy zacznie rosng¢, po kilku miesigcach od
operacji ponownie ujawni sie tyreotoksykoza. Taka
sytuacja mozliwa jest nie tylko w przypadku hemi-
tyreoidektomii, ale rowniez w przypadku usuniecia
obu ptatéw, gdy nadczynno$¢ tarczycy spowodowa-
nabedzie przez pozostata niewielkg ilo$¢ tkanki tar-
czycowej, jednakze w tym przypadku nawrét choroby
nastepuje po wielu miesigcach lub nawet latach (11).
Problemy zwigzane z utrzymujacg sie lub nawracaja-
canadczynno$cia tarczycy w wiekszosSci przypadkow
moga byc¢ rozwigzane w oparciu o scyntygraficzne ba-
danie tarczycy wykonane jeszcze przed operacja, co
umozliwia zlokalizowanie dodatkowej tkanki tarczy-
cowej i ewentualne jej usuniecie, o ile jest to mozliwe
lub podjecie decyzji o innej metodzie leczenia rady-
kalnego polegajacego na zastosowaniu w terapii ra-
dioaktywnego izotopu jodu ®'I (10, 11). Niestety badanie
scyntygraficzne, podobnie jak terapia jodem radio-
aktywnym wedlug wiedzy autorek niniejszego opra-
cowania nie sg obecnie dostepne dla kotéw w Polsce.

Niepozadane efekty leczenia radioizotopem jodu

Druga radykalng metoda leczenia nadczynnosci tar-
czycy stosowang w weterynarii i umozliwiajaca cat-
kowite wyleczenie jest terapia radioaktywnym izo-
topem jodu *'I. Ten sposéb leczenia wskazany jest
w sytuacjach, gdy wtasciciel kota oczekuje catkowi-
tego wyleczenia, wystepuja silne reakcje niepozada-
ne naleki przeciwtarczycowe, nie nastepuje poprawa
po zastosowaniu diety niskojodowej badz zwierze od-
mawia przyjmowania tej karmy, wystepuja ektopowe
nadczynne guzy tarczycy, rozwinat sie rak tarczycy
lub zwierze wymagajace leczenia jest kotem w Sred-
nim wieku (12). Do najwazniejszych powiktan tera-
pii jodem radioaktywnym naleza ujawnienie sie¢ ma-
skowanej wczesniej przewlektej choroby nerek oraz
zalezny od dawki izotopu "'l rozwéj niedoczynnosci
tarczycy (12, 13). Ponadto, po leczeniu moga wystapic
przejSciowe trudnosci z przetykaniem, kilkudniowa
goraczka oraz sporadycznie na skutek napromienio-
waniakrtaniiporazenia strun gtosowych zmiana gto-
su, ktdra moze by¢ trwata lub przejSciowa (12). Prze-
wlekta choroba nerek ujawnia sie u okoto 20-30%

kotéw w ciggu okoto 3—6 miesiecy po leczeniu izoto-
pem jodu (12). Z kolei niedoczynno$¢ tarczycy w za-
lezno$ci od dawki moze wystapi¢ przez pewien czas
nawet u 75% kotow po leczeniu. Nizsze dawki radio-
aktywnego jodu wychwytywane sa przez najbardziej
aktywne komorki tarczycy (komoérki gruczolaka), na-
tomiast w przypadku wyzszych dawek réwniez pra-
widtowe komoérki wychwytujg radioaktywny izotop,
co skutkuje ich uszkodzeniem. Po trzech miesigcach
od leczenia izotopem ™I do 30% kotéw moze nadal
mie¢ niedoczynno$¢ tarczycy, co moze powodowac
pogorszenie funkcjonowania nerek. Najwyzsze ryzyko
rozwoju niedoczynnosci tarczycy wystepuje u kotow
z rakiem gruczotu tarczowego leczonych radioaktyw-
nym izotopem jodu (4). U czeSci kotéw niedoczynnoscé
tarczycy, ktéra ujawni sie po kilku tygodniach do kil-
ku miesiecy, moze by¢ trwata (12).

U niewielkiego odsetka kotow (okoto 5%) nadczyn-
no$¢ tarczycy utrzymuje sie nadal po leczeniu jed-
ng dawka radioaktywnego jodu. Dotyczy to zwierzat
z duzymi zmianamiw gruczole tarczowym, ciezszym
przebiegiem choroby i wysokimi stezeniami tyroksy-
ny we krwi oraz zwierzat z rakiem tarczycy. W przy-
padku kot6éw, u ktorych nie doszto jeszcze do rozwoju
ztoSliwej zmiany w tarczycy, wyleczenie nastepuje po
zastosowaniu drugiej dawki radioizotopu. Natomiast
w przypadku kotdw z rakiem tarczycy moze by¢ wy-
magana bardzo wysoka dawka jodu *'I lub kombina-
cjaleczenia chirurgicznego i zastosowanie wysokiej
dawki radioaktywnego izotopu jodu (4).

Wedtug Carney i wsp. (4) rzadkim powiktaniem te-
rapii radioaktywnym izotopem jodu *'I u kot6w moze
by¢ zagrazajacy zyciu przetom tarczycowy spowodo-
wany gwattownym uwolnieniem do krazenia duzych
ilo$ci hormondw gruczotu tarczowego.

Przetom tarczycowy

Przetom tarczycowy (przetom tarczycowy nadczyn-
ny, przetom tarczycowy hipermetaboliczny, thyroid
storm) jest stanem dekompensacji metabolicznej or-
ganizmu spowodowany zbyt wysokim stezeniem hor-
monodw tarczycy. Zespot ten zagraza zyciu, a Smiertel-
nos$¢ uludzi z nieleczonym przetomem tarczycowym
wynosi ponad 20% (14). U ludzi przetom tarczyco-
wy moze by¢ spowodowany zakazeniem i innymi
chorobami wewnetrznymi, ostrym stresem, poro-
dem, urazem, kwasica ketonowa, a nawet ekstrakcja
zeba czy znacznym wysitkiem fizycznym. Ponadto,
moze réwniez wystapi¢ w przebiegu choroby Addi-
sona badz niedokrwiennej choroby serca, jak row-
niez moze mie¢ podtoze jatrogenne na skutek nie-
delikatnego omacywania tarczycy podczas badania,
zabiegu chirurgicznego, przedawkowania tyroksyny,
terapii radioaktywnym izotopem jodu, przedawko-
wania jodu, zastosowania w diagnostyce obrazowej
kontrastu zawierajacego jod oraz przerwania lecze-
nia tyreostatykami lub stosowania ich nieregular-
nie (14, 15). W przesztosci przetom tarczycowy u ludzi
spowodowany byt gtéwnie chirurgicznym leczeniem
nadczynnosci tarczycy bez wezesniejszego doprowa-
dzenia do stanu eutyreozy, dlatego obecnie zaréwno
w medycynie, jak i weterynarii przed chirurgicznym
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oraz radioaktywnym leczeniem tyreotoksykozy sto-
suje sie tyreostatyki (14). Rozpoznanie przetomu tar-
czycowego opiera sie na danych z wywiadu i bada-
nia klinicznego, stosujac kryteria zaproponowane
w1993 r. przez Burch i Wartofsky (16) lub zapropono-
wane w 2012 r. przez Akamizu i wsp. (15). W kryteriach
tych bierze sie pod uwage: wzrost temperatury ciata
i stopien jego nasilenia, przyspieszenie tetna, wyste-
powanie objawow ze strony przewodu pokarmowego
iwatroby (nudnosci, wymioty, biegunka, zéttaczka),
objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego
(pobudzenie, majaczenie, drgawki, Spiaczka), obja-
wy niewydolnos$ci serca i migotanie przedsionkéw
oraz informacja o czynniku wyzwalajacym przetom
tarczycowy (14, 15, 16).

W oparciu o kryteria zaproponowane w 1993 r.
przez Burch i Wartofsky (16), w 2010 r. Tolbert i Ward
(17) zaproponowali podobne kryteria w rozpoznaniu
przetomu tarczycowego u kotéw (temperatura ciata
>40°C, drgawki, $piaczka, przeczulica, skrajne po-
budzenie, niedowtad/niezborno$é, zmiana zacho-
wania, dobrzuszne zgiecie szyi, ostabienie odruchéow,
wymioty, biegunka, hiperbilirubinemia, znaczna ta-
chykardia, arytmia, zastoinowa niewydolno$¢ serca
oraz zakrzepica), cho¢ bez stosowanej u ludzi ska-
li wskazujacej na prawdopodobienstwo wystgpie-
nia przetomu tarczycowego. Wedtug Carney i wsp. (4)
przetom tarczycowy u kotéw na skutek gwattownego
uwolnienia do krwi duzych ilo$ci hormondw tarczycy
spowodowany moze by¢ czynnikami podobnymi do
tych, ktdre powoduja go u ludzi. Autorzy ci sugeruja,
by w przypadku podejrzenia wystgpienia u kota tego
rzadkiego powiklania zastosowac w leczeniu anta-
gonistow p-adrenergicznych przez minimum 24 go-
dziny (4). Peterson (18) zwraca jednak uwage, ze do-
tychczas nie opisano u kotéw ani jednego przypadku
przetomu tarczycowego, w tym rowniez nie spotkat
sie z takimi przypadkami w swojej wieloletniej prak-
tyce. Miller i wsp. (19) zwracaja natomiast uwage, ze
w zadnym z przypadkéw kotdw, u ktérych podejrze-
wano przetom tarczycowy, nie obserwowano znacz-
nego wzrostu temperatury, ktory jest najbardziej cha-
rakterystycznym objawem u ludzi. W zwigzku z tym
autorzy ci proponuja by zamiast okreslenia ,prze-
tom tarczycowy” w przypadku kotéw stosowac raczej
termin ) kryzys tyreotoksyczny” (ttumaczenie wta-
sne z ang. ,,hyperthyroid crisis”; termin uzyty réw-
niez przez Tolbert i Ward (17) jako ,,thyrotoxic crisis”).

Pierwsza autorka niniejszego opracowania dotych-
czas w swojej 20-letniej pracy zawodowej spotkata sie
tylko z jednym przypadkiem prawdopodobnego kry-
zysu tyreotoksycznego. Przypadek dotyczyt 12-let-
niej niekastrowanej kotki rasy orientalnej krotko-
wlosej, u ktérej po szesciu dniach od zabiegu sanacji
jamy ustnej, w tym ekstrakcji czterech zebdw, prze-
prowadzonego w znieczuleniu ogélnym, ujawnit sie
prawdopodobnie kryzys tyreotoksyczny. Kotka mia-
ta wczesniej rozpoznang nadczynnos$¢ tarczycy spo-
wodowang obecnoscia gruczolaka w lewym ptacie
tarczycy, jednak opiekun zwierzecia nie radzit sobie
z doustnym podawaniem tyreostatyku. Wystepowaty
objawy, takie jak utrzymujacy sie brak apetytu (po-
mimo usuniecia przyczyny w postaci bélu zebéw),
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dobrzuszne zgiecie szyi, dyszenie oraz skrajna agre-
sja ukierunkowana na wszystkie osoby podejmuja-
ce probe dotkniecia kota, co uniemozliwiato prze-
prowadzenie badania klinicznego bez premedykacji.
Wedtug opiekuna zwierze byto skrajnie wycienczone.
Krew do badan pobrano w premedykacji. Temperatu-
ra ciata bezposrednio po wprowadzeniu kota w stan
premedykacji wynosita 38,8°C. Stezenie catkowitej
T4 wynosito powyzej 15 pg/dl. W zwigzku z faktem,
Ze opiekun nie byt w stanie stosowac lekéw przeciw-
tarczycowych doustnie (leki podawane zewnetrznie
byly niedostepne) oraz catkowitym brakiem apetytu
iskrajna agresja ukierunkowana rowniez na opiekuna,
podjeto decyzje o chirurgicznym leczeniu nadczyn-
nosci gruczotu tarczowego bez uprzedniego uzyska-
nia u kota stanu eutyreozy. Przeprowadzono operacje
hemityreoidektomii zewnatrztorebkowej. Kot prze-
zyt operacje, po ktérej nastepowata stopniowa po-
prawa. Po czterech dniach od operacji stopniowo za-
czat wracac apetyt. Kot zyt po operacji jeszcze przez
dwa lata i osiem miesiecy, a przyczyna $mierci nie
miata zwigzku z nadczynnoscia tarczycy.

Jatrogenna niedoczynnos¢ tarczycy

Jak juz wczesniej wspomniano, obydwie radykalne
metody leczenia nadczynnoSci tarczycy moga do-
prowadzi¢ do rozwoju jatrogennej niedoczynnosci
tego narzadu. Ponadto, w indywidualnych przypad-
kach stosowanie zbyt wysokich dawek lekéw tyre-
ostatycznych réwniez moze prowadzi¢ do rozwoju
niedoczynnosci tarczycy na skutek niemal catkowi-
tego zablokowania syntezy hormondéw gruczotu tar-
czowego (3).Jak podaje Daminet i wsp. (5), jatrogenna
niedoczynno$¢ tarczycy na skutek leczenia tyreosta-
tykami lub w potgczeniu z leczeniem chirurgicznym
moze dotyczyc¢ od 15 do 37% kot6éw, cho¢ interpreta-
cja tych wynikéw moze by¢ trudna ze wzgledu na sto-
sowanie w diagnostyce testu wykrywajacego we krwi
kotéw psi TSH. W przypadku za$ leczenia wytgcznie
tyreostatykami odsetek kotow z niedoczynnoscia gru-
czotu tarczowego wynosi okoto 20%. Zbytnie obnize-
nie stezenia tyroksyny po zastosowaniu lekéw prze-
ciwtarczycowych prowadzi do stymulacji przysadki
do uwalniania hormonu tyreotropowego (TSH), na-
wet gdy stezenie tyroksyny bedzie w zakresie war-
tosci referencyjnych badZ nawet przed osiggnieciem
tego zakresu. W efekcie podwyzszone stezenie TSH
oraz niskie (lub w zakresie dolnych warto$ci refe-
rencyjnych) stezenie catkowitej lub wolnej tyroksyny
wskazuja na wystapienie podklinicznej lub tagodnej
niedoczynno$ci tarczycy, co jest wskazaniem do ob-
nizenia dawki lekéw przeciwtarczycowych (3). Inng
sprawa s3 wartosci referencyjne dla hormondw tar-
czycy i TSH. Przedstawiane przez laboratoria zakre-
sy wartos$ci prawidtowych na ogoét nie obejmujg po-
pulacji kotow geriatrycznych, a najprawdopodobniej
u tych zwierzat, podobnie jak u starszych ludzi, war-
toSci te zmieniaja sie (5). Przyktadowo u starszych lu-
dziwraz z wiekiem rozszerza sie zakres wartoSci re-
ferencyjnych (wzrasta gorna granica, a dolna ulega
obnizeniu), zar6wno w przypadku stezenia wolnej
tyroksyny, jak i stezenia TSH, co najwyrazniej wida¢
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w przypadku tego drugiego hormonu (20). Z drugiej
strony Peterson (3) zwraca uwage, ze odsetek przy-
padkéw jatrogennej niedoczynnosci tarczycy u ko-
téw moze by¢ niedoszacowany ze wzgledu na bezob-
jawowy na ogét w tych przypadkach przebieg choroby.

Gtéwnym problemem, jaki zwigzany jest z jatro-
genng niedoczynnos$cia gruczotu tarczowego u kotow,
jest mozliwo$¢ rozwoju azotemii, ktéra moze ustgpic
po obnizeniu dawki leku przeciwtarczycowego (3).
Williams i wsp. (21) wykazali, Ze jatrogenna niedo-
czynno$¢ tarczycy jest jednym z czynnikéw rozwoju
azotemii po leczeniu tyreotoksykozy, a liczba przy-
padkow azotemii u kotow z niedoczynnoscia tarczy-
cy na skutek leczenia jest wigksza niz u kotéw leczo-
nych na nadczynno$¢ tarczycy, u ktorych nie doszto
do rozwoju niedoczynnosci tego gruczotu. Ponadto,
czas przezycia zwierzat z jatrogenng niedoczynno-
$cig tarczycy, u ktérych rozwineta sie azotemia, jest
krétszy od czasu przezycia kotéw z jatrogenna nie-
doczynnoscia tarczycy bez azotemii (22). W zwiazku
z tym, ukotéw z niedoczynnoscig gruczotu tarczowe-
go na skutek leczenia wskazane jest stosowanie lewo-
tyroksyny wydtuzajac w ten sposdb czas zycia kotow
po leczeniu nadczynnosci tarczycy (3, 22).

W wigekszos$ci przypadkéw po chirurgicznym le-
czeniu nadczynnoSci gruczotu tarczowego rozwi-
ja sie niedoczynnos¢ tego gruczotu, choé na ogét ma
ona charakter przejSciowy i trwa do kilku miesiecy.
Ta niedoczynnos¢ tarczycy w zasadzie nie wymaga
suplementacji hormondw tarczycy, o ile nie rozwinie
sie azotemia. Zwigzane to jest z faktem, iz w leczeniu
operacyjnym nie jest usuwana cata tkanka gruczotu.
Te pozostatosci tarczycy z czasem przejmuja funkcje
catego gruczotu. Warto tutaj réwniez zwrdci¢ uwa-
ge, ze niedoczynno$¢ tarczycy rozwija sie nawet po
usunieciu tylko jednego ptata gruczotu, co zwigza-
nejest ztym, ze drugi nieusuniety (niepowigekszony)
plat tarczycy na ogé6t w peini nie funkcjonowat, na-
tomiast po usunieciu powigkszonego ptata gruczotu
ten pozostawiony w organizmie ptat przejmuje funk-
cje plata usunietego (3).

Niedoczynno$¢ tarczycy po zastosowaniu radioizo-
topu jodu *'I zdarza sie znacznie czesciej niz po lecze-
niu farmakologicznym i dotyczy 29—46% kotow. Jak
wczesniej wspomniano, w przypadku tej terapii jatro-
genna niedoczynno$¢ tarczycy zalezna jest od dawki
zastosowanego radioizotopu jodu, gdyz jod zastoso-
wany w wyzszych dawkach wychwytywany jest za-
réwno przez zmienione, jak i niezmienione komorki
tarczycy, prowadzac do zniszczenia guzkéw nadczyn-
nych oraz zdrowej tkanki gruczotu tarczowego (3, 22).

Oprécz rozwoju azotemii u kotow z jatrogenna nie-
doczynnoscia tarczycy moga réwniez ujawnic sig inne
objawy choroby. U wigkszosci kotow pierwsze obja-
wy niedoczynnoSci tarczycy pojawiaja sie po upty-
wie 12 lat. Pierwsze objawy takie jak przyrost masy
ciataiobnizenie aktywno$ci zwierzecia moga zostac
mylnie zinterpretowane jako poprawa stanu zdro-
wia. Natomiast kolejne objawy, pomimo, Ze wskazu-
jace na niedoczynnos¢ gruczotu tarczowego, rozwi-
jaja sie bardzo wolno i moga zosta¢ przez opiekuna
zwierzecia niezauwazone od razu. Do objawéw tych
nalezg: apatia, obnizona aktywno$¢, spadek apetytu,

otyto$¢, bradykardia, poliuria-polidypsja oraz nieswo-
iste przebiegajace bez $wigdu zmiany skérne (fojotok
suchy) i nadmierne linienie. W przeciwienstwie jed-
nak do niedoczynnosci tarczycy u pséw, jatrogenna
niedoczynno$c¢ tarczycy u dorostych kotéw nie po-
woduje wytysien (3, 23).

Hipokalcemia

Hipokalcemia, definiowana u kotow jako stezenie wap-
nia catkowitego <7,0 mg/dl (1,75 mmol/l) lub stezenie
wapnia zjonizowanego <4,5 mg/dl (1,1 mmol/l), moze
rozwina¢ sie u kotow jako powiktanie chirurgicznego
leczenia nadczynnosci tarczycy na skutek jatrogennej
niedoczynnos$ci przytarczyc (24, 25). Czesto$¢ wyste-
powania hipokalcemii po leczeniu operacyjnym zalezy
zaréwno od do$wiadczenia chirurga, jak i zastosowa-
nej techniki (10). Wedtug Flandersa (10) tyreoidektomia
wewnatrztorebkowa jest technikg najprostsza réw-
noczesnie pozwalajaca na zachowanie znajdujacych
sie na zewnatrz torebki gruczotu tarczowego przy-
tarczyc doglowowych, a usuwane sa jedynie przytar-
czyce doogonowe znajdujace sie wewnatrz migzszu
ptatow gruczotu tarczowego. Technika ta stosowa-
na jest wwersji zmodyfikowanej polegajacej na usu-
nieciu réwniez tej czesci torebki gruczotu, ktéra nie
jest zwigzana z przytarczycami zewnetrznymi oraz
ich naczyniami, celem usuniecia pozostato$ci migz-
szu tarczycy, ktéry moze by¢ przyczyng nawracaja-
cej nadczynnosci gruczotu tarczowego (10). Zasto-
sowanie tej modyfikacji moze zmniejszy¢ nawet do
zera prawdopodobienstwo nawrotu tyreotoksykozy,
jednakze zwieksza sie ryzyko rozwoju ciezkiej hipo-
kalcemii i wystgpienia objawéw klinicznych niedo-
czynnosci przytarczyc (26). Naan i wsp. (27) po zasto-
sowaniu tej techniki chirurgicznej stwierdzili rozwoéj
przej$ciowej hipokalcemii u 5,8% kotow. Flanders (10)
sugeruje jednak, ze w przypadku zastosowania zmo-
dyfikowanej techniki obustronnej tyreoidektomii we-
wnatrztorebkowej przez chirurga nie majacego bar-
dzo duzego do$§wiadczenia, nalezy spodziewac sie
rozwoju hipokalcemii u 10-20% operowanych kotow.

Pomimo Ze zmodyfikowana technika tyreoidek-
tomii zewnatrztorebkowej mozliwa jest jedynie, gdy
uda sie odpreparowac od torebki gruczotu tarczo-
wego przynajmniej jeden zewnetrzny gruczot przy-
tarczyczny, u 3,8% do nawet 22% kotéw stwierdzano
hipokalcemie i jej objawy kliniczne o réznym nasi-
leniu, a czes$¢ kotéw wymagata suplementacji wap-
nia (10, 26). Trzecia metoda stosowana w przypadku
wskazania do usuniecia obu ptatéw tarczycy odby-
wa sie w dwéch etapach z przerwg pomiedzy jed-
na a druga operacja, wynoszaca okoto 3—4 tygodni.
W kazdej z tych operacji tyreoidektomii etapowej usu-
wany jest tylko jeden ptat tarczycy (stosujac techni-
ke wewnatrz- lub zewnatrztorebkowg). Zaktada sie,
ze czas jaki uptywa pomiedzy jedna a drugg operacja
umozliwia rewaskularyzacje tkanki przytarczycz-
nej, ktéra mogta zostaé naruszona podczas pierwszej
hemityreoidektomii (10). Ponadto, metoda ta umoz-
liwia unikniecie obustronnego porazenia strun gto-
sowych (28). W przypadku tyreoidektomii etapowej
hipokalcemie stwierdzano u 11% kotéw (10). Celem
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obnizenia ryzyka rozwoju jatrogennej hipokalcemii
podczas pierwszej operacji w metodzie tyreoidekto-
mii etapowej mozna wykonac jednostronng catkowi-
ta tyreoparatyreoidektomie (usuniecie ptata tarczycy
wraz z oboma gruczotami przytarczycznymi), a na-
stepnie wypreparowany z torebki gruczotu tarczo-
wego gruczot przytarczyczny zewnetrzny jest ciety
skalpelem na okoto jednomilimetrowe kostki, ktore
nastepnie umieszcza sie wewnatrz jednego z mie$-
nibrzusznych szyi. Po uptywie okoto 14 dni od auto-
transplantacji tkanki przytarczycznej dochodzi do jej
unaczynienia. Podobnie postepuje sie z tkankg przy-
tarczyczng podczas drugiej operacji przeprowadzanej
po uptywie 3—4 tygodni (10). Zastosowanie tej metody
skraca czas utrzymywania sie jatrogennej hipokal-
cemii u kotéw, u ludzi natomiast wykazano niemal
catkowity brak trwatej pooperacyjnej niedoczynno-
$ci przytarczyc po zastosowaniu autotransplantacji
tkanki przytarczycznej (29, 30).

Pooperacyjna hipokalcemia u kotéw ujawnia sie na
ogo6t w ciggu 1-3 dni od przeprowadzonej tyreoidekto-
mii. W przypadku tagodnej i umiarkowanej hipokal-
cemii moga nie wystepowac zadne objawy kliniczne
lub tez sg one tagodnie wyrazone. Wystapienie obja-
wow zalezy rowniez od szybkos$ci rozwoju hipokalce-
mii (np. szybkie obnizanie stezenia wapnia po operacji
tyreoidektomii) oraz réwnowagi kwasowo-zasado-
wej. W wigkszo$ci przypadkéw objawy kliniczne wy-
stepuja, gdy stezenie wapnia catkowitego obnizy sie
do wartosci ponizej 1,1 mmol/l, a wapnia zjonizowa-
nego ponizej 0,8 mmol/l (31). Jednakze w przypad-
ku zasadowicy objawy moga wystapic juz przy wyz-
szych wartoSciach dla wapnia catkowitego, co ma
zwiazek ze zwiekszonym wigzaniem wapnia z biat-
kami (24, 31). Szybki rozwdéj hipokalcemii, jaki moze
mieé miejsce po chirurgicznym leczeniu nadczynno-
$ci tarczycy, powoduje wystapienie silnie wyrazonych
objawow Kklinicznych. Do najczestszych objawow hi-
pokalcemii u kotéw naleza: ostabienie lub brak ape-
tytu, apatia, obustronne wypadanie trzeciej powie-
ki (charakterystyczne dla ostrej hipokalcemii) oraz
stabo$¢ migsniowa. Ponadto, moga wystapic¢ drzenia
mie$niowe (czesto na twarzy, ale moga dotyczy¢ ca-
tego ciata), nagte bolesne skurcze miesni, drgawki,
sztywny chdd i wzrost temperatury ciata. Przewle-
kta hipokalcemia moze rdwniez prowadzi¢ do rozwo-
ju za¢my. Rzadkimi objawami hipokalcemii sg poliu-
ria i polidypsja. Hipokalcemia moze doprowadzi¢ do
zatrzymania oddech6w i $mierci (24, 31).

Omawiajac hipokalcemie u kotoéw jako powikta-
nie chirurgicznego leczenia nadczynnosci tarczycy,
nalezy réwniez wspomnie¢, ze hipokalcemia moze
wystepowac u czesci kotow z tyreotoksykoza (przed
jakimkolwiek leczeniem). Mechanizm jej rozwo-
ju w przebiegu nadczynnosci gruczotu tarczowego
jest nieznany. Ponadto, hipokalcemia moze réwniez
wystepowac w przebiegu przewlektej choroby nerek,
ktdra jak wspomniano w pierwszej czesci artykutu
u kotow moze wspotwystepowac z nadczynnoscia tar-
czycy. W tym przypadku obniZenie steZzenia wapnia
ma zwigzek z obniZzeniem w nerkach syntezy kalcy-
triolu oraz obnizeniem wydalania fosforandw przez
nerki. Warto jednak zaznaczy¢, Ze obnizenie stezenia
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wapnia catkowitego w przebiegu przewlektej choroby
nerek na ogot jest bezobjawowe, co prawdopodobnie
ma zwigzek z réwnoczes$nie wystepujaca kwasicg ob-
nizajacg wigzanie wapnia z biatkami, a przez to pod-
niesieniem steZenia wapnia zjonizowanego (25, 31, 32).

Podsumowanie

Leczenie nadczynnosci tarczycy u kotow moze nie
zawsze by¢ skuteczne, jak réwniez moze prowadzi¢
do wystapienia nowych nieobserwowanych wczes$-
niej objawéw klinicznych, ktére moga by¢ spowo-
dowane ujawnieniem innej wczesniej maskowanej
choroby lub tez moga by¢ skutkiem samego lecze-
nia. W zwigzku z tym podejmujac decyzje o leczeniu
nadczynno$ci tarczycy oraz wybierajac odpowied-
nig metode leczenia nalezy wczeéniej poinformowaé
wiasciciela zwierzecia o mozliwych konsekwencjach
i ewentualnych powiktaniach terapii.
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