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SANTRAUKA

Kaciy hipertiroidizmo paplitimas, tyrimai ir analizé

v —

Magistro baigiamasis darbas

Kaciy hipertiroidizmas yra endokrininé liga, kuri pasizymi sudétinga diagnostika. Darbo tikslas
yra iSanalizuoti amziaus, lyties predispozicija, klinikinius pozymius, ligos formas, gydymo metodus,
laboratorinius tyrimus bei jy reikSme diagnostikoje. Tyrimo grupe sudaré 50 kaciy (sergancéios n=25;
Rezultatai parodé, kad amzius ir svoris yra reikSmingi rodikliai nustatant ligg. Be to reikSmingi
pozymiai yra lieséjimas (92 proc.), iSauges apetitas (92 proc.), padidéjusi skydliauké (82 proc.).
Gydymo metu dazniausiai taikomas konservatyvus medikamentinis metodas (76 proc.). Vertinant
morfologinius kraujo rodiklius, nustatyta, kad jie néra specifiski ir kliniS8kai reikSmingi. Taciau
svarbiis yra eritrocity ir hematokrito poky¢iai. Biocheminis kraujo tyrimas yra labai vertingas
diagnozuojant kaciy hipertiroidizmg. Diagnoze galima patvirtinti remiantis tiroksino, alanino

aminotransferazés ir Sarminés fosfatazés koncentracijomis kraujyje.

Raktiniai zodziai: hipertiroidizmas, skydliauké, katé, kraujas.



SUMMARY

Prevalence, research and analysis of feline hyperthyroidism
Indré Jasineviciiité
Master’s Thesis

Feline hyperthyroidism is an endocrine disorder, characterised by difficult diagnostics. The
objective of this research is to analyse predisposition of age, gender, clinical symptoms, and
categories of disease, treatment methods, laboratory tests findings and their importance in diagnostics.
The study group included 50 cats (hyperthyroid cats n=25; healthy cats n=25) to evaluate physical
examination, hematologic, blood biochemistry findings. The results of the study indicate that age and
weight are significant to the disease evaluation. Data shows the importance of weight-loss,
exponentially increased appetite (92 %) and enlarged thyroid gland (82 %). Common treatment of
disease is conservative medicament treatment (76 %). According to hematologic blood test, the
findings are not specific and clinically important. However, values of erythrocytes and haematocrit
should be concerned. Biochemical blood test is extraordinary important in feline hyperthyroidism
diagnostics. Diagnosis confirms by thyroxin, alanine aminotransferase, and alkaline phosphatase

concentration in blood.

Key words: hyperthyroidism, thyroid, feline, blood.



SANTRUMPOS

ALKP — Sarminé fosfatazé;

ALT — alanino aminotransferazé;

BPA — bisfenolis-A;

BUN — kraujo $lapalo azotas;

CBC — bendras kraujo tyrimas;

Cl — pasikliautinas intervalas;

CREA — kreatininas;

EDTA - etilendiamino tetraacetatas;

fT3 — laisvas trijodtironinas;

fT4 — laisvas tiroksinas;

fT4ed — laisvo tiroksino ekvilibriumo dializés testas;
GLU — gliukozg¢;

HGB — hemoglobinas;

LYMPH — limfocitai;

MCH - vidutinis hemoglobino Kiekis eritrocite;

MCHC — vidutiné eritrocity hemoglobino koncentracija;
MCV - vidutinis eritrocito tiiris;

MONO — monocitai;

NT-proBNP — smegeny natriurezinio peptido N terminalinis propeptidas;
PBDE — polibromintas difenileteris;

PCV — suspausty kraujo Iasteliy tiiris;

RBC — eritrocitai;

SD — Vidutinis kvadratinis nuokrypis (Standartinis nuokrypis);
T3 — trijodtironinas;

T4 — tiroksinas;

TRH — tirotroping atpalaiduojantis hormonas;

TSH — tirotropinas;

TT4 — bendras tiroksinas;

UREA — §lapalas;

WBC - leukocitai.



IVADAS

Kaciy hipertiroidizmas pirmga kartg istorijoje nustatytas 1979 metais. Nuo to laiko pastebimas
eksponentinis Sios ligos pasireiskimas tarp vyresniy kac¢iy. Hipertiroidizmas tapo viena i§ daZzniausiy
endokrinologiniy ligy visame pasaulyje. Daugybiniai faktoriai, lemiantys hipertiroidizma, apsunkina
JO patogenezés nustatymg ir efektyvig diagnostikg (1). Skydliaukés hormonai yra pagrindiniai
metabolizmo reguliatoriai. Jie skatina deguonies vartojimg ir kar$¢io iSskyrimag (2). Sutrikus
skydliaukés funkcijai ir pradéjus gaminti papildomg kiekj T3 ir T4 hormony, i$sivysto sisteminis
sindromas, pasireiskiantis jvairiomis formomis (3). ReikSmingai iSauges kaciy hipertiroidizmo
pasireiskimas siejamas su ilgesne kac¢iy gyvenimo trukme, pasikeitusia gyvenamaja aplinka ir mityba,
kuriose aptinkama daugiau medziagy, veikian¢iy skydliaukg. Atsirado didesnés diagnostinés
galimybés, daugiau veterinarijos gydytojy yra susipazing su $ios ligos ypatumais. Tiksliai diagnozei
nustatyti remiamasi anamneze (gyvino elgsena, iSoriniai poky¢€iai, charakterio pakitimai),

kraujo tyrimais (T3, T4 koncentracija) ir i§samiais, taciau sudétingais tyrimais — scintigrafija (4).

Vis délto kaciy hipertiroidizmas dazniausiai diagnozuojamas esant rySkiai standartinei
klinikinei formai, o ligos pradzia, subklinikiné ar kita forma lieka nepastebétos. Daznai
hipertiroidizmas lieka nenustatytas kitos gretutinés ligos fone. Todél svarbu jvertinti visy atlickamy
tyrimy rezultaty visumg ir tarpusavio rySius siekiant tiksliai ir profesionaliai diagnozuoti kaciy
hipertiroidizmg bei sékmingai taikyti gydyma. Tirty kaciy, sirgusiy hipertiroidizmu, dalis
hematologiniy rodikliy buvo pateikti 2015 m. vykusioje LSMU VA XLIII studenty tarptautinéje

mokslin¢je konferencijoje (1 priedas).

Darbo tikslas: Istirti kaciy hipertiroidizmo paplitima, klinikinius pozymius, jvertinti

hematologiniy rodikliy kitima, iSanalizuoti diagnostikos ypatumus ir gydyma.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti kaciy hipertiroidizmo paplitimg ir priklausomybe¢ nuo amzZiaus bei lyties.

2. ISanalizuoti serganc¢ioms hipertiroidizmu katéms pasireiskian¢ius pozymius, svorj, ligos
formas, gydymo metodus.

3. [Istirti morfologinius ir biocheminius kraujo rodiklius, diagnostine vertg, skirtumus tarp

sveiky ir serganciy hipertiroidizmu kaciy.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kaciy hipertiroidizmo etiologija ir epidemiologija

Skydliauké (glandula thyroidea) — endokrininé liauka, gaminanti hormonus, kurie reguliuoja
organizmo metabolizmo lygj. Kaciy skydliauké sudaryta i§ dviejy ploksc¢ios verpstés formos skilCiy,
kuriy kaudaliniai poliai sujungti plona 1-2 mm sgsmauka. Ji yra dorsolateraliniame gerklés pavirsiuje,
ties pirmais penkiais trachéjos ziedais. Skydliauké sudaryta i$ grupés folikuly, kuriy vidinis pavirsius
yra padengtas paprastuoju kubiniu epiteliu. Folikulinés lastelés gamina trijodtironing (T3) ir tiroksing
(T4). T4 yra gaminama daugiau, taiau jis neaktyvus, todél T3 dominuoja biologiskai aktyviuose
procesuose. Sie hormonai kaupiami folikuluose kaip dalis baltymo tiroglobulino. Sukaupta medziaga
vadinama koloidu. Tarp folikuliniy Igsteliy yra C lastelés, gaminancios kalcitoning, kuris reguliuoja

kalcio apykaitg organizme (2).

Hormony gamybai reikalingi du elementai: amino riigstis tirozinas ir jodas. Tirozinas
prisijungia vieng arba du jodo atomus. Joda oksiduoja ir paruo$ia prisijungimui skydliaukés
peroksidazé. T4 susideda i§ dviejy dijodotirozino junginiy, o T3 — i§ vieno dijodotirozino ir vieno
monojodotirozino. Skydliaukés sekrecinis aktyvumas yra reguliuojamas tireotropino (TSH), kurj
gamina adenohipofize (1 pav.) TSH koncentracija organizme yra atvirksc¢iai proporcinga T3 ir T4
koncentracijai ir yra kontroliuojama tiroliberino (TRH). TRH yra i$skiriamas pagumburyje, padidéjus
T3 ir T4 koncentracijai, TRH lygis sumazéja. T3 ir T4 iSneSiojami specialiais transporteriais. Kraujyje
skydliaukés hormonai cirkuliuvoja susijunge kartu su proteinais. Smegenyse ir periferiniuose
audiniuose T4 ir T3 pirmiausia turi pereiti lastelés plazming membrang. Viduje lastelés dejodinazé
T4 pavercia | T3, tuomet T3 prisijungia prie branduolio skydliaukés receptoriy, kurie veikia kaip

signalo davikliai, inicijuojantys pakitimus lgstelés metabolizme (4).

Kagiy hipertiroidizmas atrastas prie§ 35 metus (3, 4). Siuo metu pasaulyje liga diagnozuojama
1,5-11,4 proc. kacéiy (1, 5). Kaciy hipertiroidizmas yra dazniausiai nustatoma endokrininé liga
vidutinio amziaus ar vyresnéms katéms. Jungtinése Amerikos Valstijose ligos paplitimas yra 10 proc.,
serganciy kaciy vidutinis amZius yra 10 mety (1). Nustatyti ligos atvejai katéms, kuriy amzius nuo 8
ménesiy iki 22 mety. Tik 5 proc. kaciy, serganciy hipertiroidizmu, buvo jaunesnés nei 10 mety.
MaZesneé tikimybé susirgti minéta liga yra Siamo ir Himalajy veislés katéms (3). Hipertiroidizmu

dazniau serga miSriinés katés nei grynaveislés, néra lyties predispozicijos (6).
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1 pav. Skydliaukés hormony reguliacija (autoriaus paveikslas)

Pastaruosius 35 metus uzfiksuotas skydliaukés patologijy pasireiskimo stabilus plitimas ir
augimas. Daznai liga nustatoma vyresnio amziaus katéms Kanadoje, Jungtingje Karalystéje (11,92
proc.), Ispanijoje (1,53 proc.), Vokietijoje (11,4 proc.), Australijoje, Naujoje Zelandijoje, Japonijoje
(8,9 proc.), Jungtinése Amerikos Valstijose (3). Honkonge atliktas hipertiroidizmo paplitimo tyrimas,
kurio metu nustatyta, kad 1S tirty 305 kaciy 3,93 proc. nevir$ijo 10 mety amziaus (5). Lenkijoje tyrimo
metu, serganciy hipertiroidizmu nustatyta 20,14 proc. i§ 417 kaciy (7). Vis délto yra nepakankamai
epidemiologiniy duomeny, kurie atspindéty tikrajj ligos masta (1).

95 proc. kaciy, kurioms diagnozuotas hipertiroidizmas, nustatyti gerybiniai adenomatoziniai
pakitimai. Daugumai hipertiroidizmu serganc¢iy kaciy diagnozuojama bilateralin¢ ligos forma. 70
proc. kaciy, serganciy hipertiroidizmu, yra padidéjusios abi skydliaukés skiltys. Taip pat nustatyta,
kad vienoje skiltyje gali biiti tieck adenomos, tiek karcinomos audinys, tai nustatoma tiriant biopsijos
meéginj. Karcinomos vystymasi salygoja ilgas metimazolio naudojimas, jos tikimybé padidéja 20
proc. per 4 gydymosi metus. Manoma, kad tai lemia adenomos transformacija, kuri ilgai sergant
hipertiroidizmu, pakinta j karcinoma. Siy patologijy patogenezé yra ta pati, tai néra atskiri piktybiniai
procesai (1, 3). Nustatyta, jog paSalinus veikianc¢ig adenoma, gali pradéti vystytis kita —
kontralateraliné. Jei neatlickamas chirurginis gydymas ar radioaktyvaus jodo terapija, adenoma auga
tol, kol tampa piktybine. Skydliaukéje atsiradus adenomatoziniy pokyciy, tirocitai pradeda dalintis
autonomiskai. Jy autonomiskumas neapsiriboja nuolatiniu augimu, tirocitai taip pat nepriklausomai
atlieka funkcijg ir iSskiria skydliaukés hormonus (1, 8, 9). Tik 2 proc. kaciy iSsivysto piktybiné

karcinoma, kuri nustatoma diagnozés pradzioje (10).



Daugyb¢ faktoriy lemia kaciy hipertiroidizmo atsiradima, vystymasi. Kol kas néra visiskai
aiSkus jy tarpusavio rySys ir reikSmé ligos procese (9). ISskiriamos dvi pagrindiniy veiksniy
kategorijos: a) maisto medziagy triitkumas ar per didelis jy kiekis kaciy maiste, dél kurio sutrinka
metaboliné skydliaukés funkcija; b) skydliauke veikianéios medziagos, kurios randamos aplinkoje,
vandenyje, pasare (¢dale), paveikia skydliaukés audinius ir sutrikdo skydliaukés hormony veikla (4,

11).

Epidemiologiniais tyrimais nustatyta daugybé medziagy, kurios salygoja hipertiroidizma.
ISskiriami fenoliai ir halogeninti hidrokarbonatai. Daugelis hipertiroidizmu susirgusiy kac¢iy naudojo
kvepiantj kaciy kraika, maitinosi kaciy paSaru i§ skardiniy, kuriose yra bisfenolio-A ir ftalaty. Vis
délto nesutariama dél kraiko ir dézutés naudojamo daznio bei hipertiroidizmo rySio, nes katés
gyvenancios namuose gyvena ilgiau ir daugiau naudojasi déZute, nei katés, iSeinancios j lauka (4, 12).
Didelé BPA koncentracija aptinkama kaciy maisto, kurio sudétyje yra zuvy, kepeny, vidaus organy,
skardinése. Be to, BPA randama skardinése su lengvai atidaromu, plastikiniu dangteliu. BPA kiekis
skiriasi tarp skardiniy dydziy: didesnése skardinése yra daugiau BPA (13, 14). Drégno maisto
pakuociy i§ folijos sudétyje néra BPA. Jo yra plastikiniy talpy, indy sudétyje, todél daznai Sios

medZziagos randama kaciy vandens ir maisto indeliuose (1, 3, 15).

Sojy izoflavoninas (jo yra didziojoje dalyje kac¢iy maisto) ir PBDE (daznas, ugniai atsparus
aplinkos terSalas) veikia kaip goitrogenai, stimuliuoja skydliaukés TSH hormono i$skyrimg arba
veikia tiesiogiai kaip mutagenas. Nustatyta, kad goitrogenai blokuoja jodo pasisavinimg, didina
skydliauke, létina skydliaukeés veikla (gali atsirasti hipofunkcija). Sojy izoflavoninas randamas 60-75
proc. kaciy maisto (3). Daugumoje sauso ir drégno maisto sudétyje yra sojy izoflavonino (13). Ligos
vystymuisi jtaka daro jodo junginiai, esantys kaciy maiste. Nustatytas tiesioginis rySys tarp sojos
produkty ir goitrogenozés. Jodas reikalingas kaip substratas skydliaukés hormony sintezei, esant jo
trikumui, sumaze¢ja T4 ir T3, padidéja TSH sinteze (12, 16, 17). Sojy izoflavoninas, herbicidai,
metimazolis slopina skydliaukés peroksidaze folikule, pasireiSkiantis poveikis toks pat kaip ir
triukstant jodo. Ftalatai jungiasi su skydliaukés hormony proteinais, todel sumazéja skydliaukes
hormony transportavimas j smegenis (12, 14). PBDE keicia transportavima per Iastelés membrang ir
taip padidina hormony Salinimg kepenyse. Jodo triikumas stipriai padidina sojy antitiroidinj poveik]j.
Skydliaukés hormony sintezei svarbus ir selenas bei jo kiekis kaciy maiste (1, 13, 18).
Hipokobalaminemija néra esminis elementas, kurio trikumas mityboje salygoty kaciy

hipertiroidizma (19).

1.2. Kaciy hipertiroidizmo diagnostika
Skydliaukés hormonai veikia jvairias organizmo sistemas, todél kac¢iy hipertiroidizmo klinikiné

1SraiSka yra varijuojanti ir pasireiSkianti skirtingais pozymiais. Anksti diagnozuotais atvejais,
10



klinikiniai poZymiai gali buti labai neZymis ir sunkiai identifikuojami. Tod¢l svarbu atlikti iSsamy

klinikinj tyrima vyresnio amziaus katéms (11, 20).

1.2.1. Klinikiniai poZymiai

Klasikiniai ligos pozymiai yra: svorio netekimas, polifagija, poliurija, polidipsija, padaznéjusi
vokalizacija, jaudinimasis, padid¢j¢s aktyvumas, tachipnéja, tachikardija, vémimas, viduriavimas,
nesvarus, sulipes Kailis, subfebrili temperatiira (4, 21). Diferencinés diagnozés katéms, turin¢ioms
panasius klinikinius pozymius: cukrinis diabetas, virSkinamojo trakto malabsorbcija, neoplazija

(virskinamojo trakto limfosarkoma), létinis inksty nepakankamumas ir helmintozes (11, 20, 21).

Apie 90 proc. kaciy, serganciy hipertiroidizmu, sumazéja kiino svoris, kuris svyruoja nuo
nezymaus iki didelio. Svorio praradimas pasireiSkia per kelis ménesius tolygiai. Dazniausiai
netenkama nuo 10 proc. iki 20 proc. kiino svorio (2 pav.). Svarbu atkreipti démesj, kad serganciy
kaciy apetitas btina labai geras. Pagrindiné to priezastis yra padidéj¢s energijos sunaudojimas. Vis
delto, kad ir kiek paSaro biina suvartojama, jauciamas medziagy bei energijos trukumas (3, 11).
Polidipsija iSsivysto dél inksty kraujo spaudimo, glomeruly filtracijos grei¢io padidéjimo, sergant
hipertiroidizmu.  Charakterio pokyciai, agresyvumas, pasyvumas pasireiSkia padidéjus
cirkuoliuojanciy skydliaukés hormony koncentracijai kraujyje. Tai sukelia hiperkinetinj efekta ir
tiesiogiai veikia centring nervy sistemg (22). Vémimas atsiranda dél skydliaukés hormony poveikio
chemoreceptoriams. Plauky praradimas siejamas su padidéjusia proteiny sinteze, vazodilatacija bei
padidéjusiu karscio iSskyrimu (11). Dél kvépuojamyjy raumeny silpnumo, padidéjusios CO2
koncentracijos serganc¢ioms katéms pasireiSkia dusimas. Tai salygoja hipokalemija. Silpnumas ir
letargija pasireiskia 15 proc. serganciy kaciy. Prie§ pasireiSkiant Siam pozymiui pastebimas padidéjes
aktyvumas nuo 6 iki 18 ménesiy (22). Tiksli hipertiroidizmo diagnozé turi buti nustatyta jvertinant

skydliaukés hormony koncentracijg (T3, T4, laisvas T4, fT4ed) kartu su vyraujanéiais klinikiniais

pozymiais (20).

2 pav. Naminé trumpaplauké katé, patelé, 9 mety amZiaus pries susergant kaciy hipertiroidizmu
(A) ir 13 mety amziaus po to, kai buvo diagnozuotas kaciy hipertiroidizmas (B). Matomas akivaizdus

svorio praradimas, prasta kailio biiklé (4)
11



1.2.2. Klinikinis tyrimas

Pacientas, sergantis hipertiroidizmu, dazniausiai apibiidinamas kaip vyresné nei 8 mety katé
(vidutinis amzius 13 mety), kuri yra aktyvi, turi gera apetita ir prarado Siek tiek svorio. Seimininkas
taip pat pastebi, kad katé laka daugiau vandens ir dazniau reikia valyti kraiko dézg¢. Elgesio poky¢iai,
kaip vandens lakimas i§ lasanCio Ciaupo ar vandens konteineriy, gali signalizuoti apie ligos
atsiradima. Anamnezés rinkimo metu, Seimininkai daznai nurodo, kad kat¢ yra jautri, nuolatos alkana,
jauciasi puikiai ir yra aktyvi nepaisant jos amziaus, numetusi svorio. Siekiant surinkti visg reikiama
ligai diagnozuoti informacija, uzduodami raktiniai klausimai apie katés elgesj, vandens lakimo daznj,
aktyvumg, miega, vokalizacija, tusStinimasi (20, 23). Procentaliai klinikinés apziliros metu
hipertiroidizmu sergan¢ioms katéms daugiausia aptinkama: padidéjusi skydliauké palpacijos metu

(91 proc.), sulieséjimas (71 proc.), tachikardija (48 proc.) (22).

Sveikoms katéms skydliauké yra iSkart po skydine kremzle ir t¢siasi ventraliai ties pirmaisiais
trachéjos Ziedais. Sveikoms katéms skydliauké yra neapciuopiama, jos dydis 2-3 mm. Padidéjusi
skydliauké apciuopiama kaip judantis poodinis mazgelis. Kai kurioms katéms galima pastebéti
ventrofleksine galvos padétj. Istiesti galva yra lengva, ta¢iau ji grizta j pradine padétj. Sis poZzymis

18sivysto del tiamino trikumo, kuris lemia smegeny pilkosios medziagos pazeidimus (22, 24).Yra

i§skiriamos kelios skydliaukés palpacijos technikos (3 pav.).

R
L

sl

3 pav. Skydliaukés palpacijos technikos: A — klasikiné, B — Norsworthy, C — dviejy ranky;
apskritimu apibrézta skydliauke (21)

Klasikin¢ technika: katé fiksuojama sédimoje pozicijoje, iStiesiamas kaklas, nykstys ir
rodomasis pirstas jstatomi j jungo venos vageles, $velniai apiuopiant judama aukStyn-zemyn.
Norsworthy technika: katé fiksuojama stovimoje pozicijoje, gydytojas stovi uz jos, katés galva
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pakeliama ir pasukama 45 laipsniy kampu j kaire, po to j deSine puses. Palpacija vyksta taip pat kaip
klasikiniu biidu. Dviejy ranky technika: katé fiksuojama sédimoje pozicijoje, gydytojas stovi uz jos,
padéjéjas pakelia katés galva uz smakro, gydytojas palpuoja skydliauke abejais rodomaisiais pirstais.

Praktikoje patariama naudoti visas tris technikas (21, 23).

1.2.3. Laboratoriniai tyrimai

Minimalis testai, kurie atliekami hipertiroidizmui diagnozuoti: morfologinis kraujo tyrimas,
biocheminis kraujo tyrimas, urinalizé ir serumo T4 koncentracija. Rekomenduojama atlikti kriitinés
rentgenograma, elektrokardiografija. Katéms, vyresnéms nei 8 metai, rekomenduojama atlikti

rutininius tyrimus (21).

Morfologinio kraujo tyrimo pakitimai katéms sergancioms hipertiroidizmu: eritrocitoze,
padidéjes MCV, leukocitozé, limfopenija, eozinopenija, kartais padidéjes HCT. Eritrocitozé siejama
su tirotoksikoze, tiesioginiu skydliaukés hormony veikimu. Skydliaukés hormonai paveikia kauly
Ciulpus, beta adrenerginius receptorius, eritropoetino produkcija. HCT ir raudonyjy kraujo kiineliy
bei hemoglobino kiekio padidéjimas atsiranda dél makrocitozés, padidéjusio deguonies poreikio.
Leukocitoze, limfopenija ir eozinopenija siejama ne su bakterine infekcija, o padidéjusiu stresu.

Urinalizé: specifinis tankis >1,035 g/ml (3, 21).

Biocheminio kraujo tyrimo pakitimai: padidéje ALT, ALP, UREA, CREA, hiperfosfatemija,
elektrolity poky¢iai (20, 21). Daugumai kaciy nustatomi pakitimai serumo alanino aminotransferazés
(ALT), serumo Sarminés fosfatazés (ALP). Kepeny fermenty aktyvumas pakinta dél netinkamos
mitybos, Sirdies veiklos sutrikimy, skydliaukés hormony toksinio efekto (9). Kraujo gliukozes
koncentracija kinta dél @imaus streso. Daznai Uimiai stresg patirian¢iy kaciy kraujo gliukozes
koncentracija yra 400-500 mg/dl (22,2-27,75 mmol/l). Hiperglikemija iSsivysto dél imaus epinefrino
(adrenalino) i8skyrimo (22). UREA ir kreatinino vertinimas yra kontraversiskas dél to, kad parametry
pokycius gali sukelti tiek dél hipertiroidizmo atsiradusi poliurija ir polidipsija, tiek létinis inksty
nepakankamumas. Kreatinino koncentracijos pokyciai azotemiSkoms katéms siejami ir su dideliu
raumeny mases sumaze¢jimu. Kalcio koncentracija serume dazniausiai nepakitusi, taciau galima

nustatyti padidéjusig fosfaty koncentracijg serume (11).

T3 ir T4 tyrimas yra svarbus indikatorius kaciy hipertiroidizmo diagnostikoje, taciau vien juo
negalima pasikliauti. Klasikiniu ligos atveju T3 ir T4 koncentracijos yra pakilusios vir§ normos riby,
taciau 2-10 proc. kaciy nustatomas hipertiroidizmas esant normaliai T4 koncentracijai (10,3-25,7
nmol/l), T4 normos ribos yra nuo 10 nmol/l iki 60 nmol/l. Tai gali buti dél ankstyvos ar §velnios ligos
formos bei kity priezasc¢iy (4, 22, 23). Daugiau nei 30 proc. kaciy, serganciy hipertiroidizmu T3

serumo koncentracija yra nepadidéjusi, tod¢l visada biitina jvertinti T4. T3 kurj laikg iSlieka normos
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ribose, nors katé¢ ir serga hipertiroidizmu, todél, kad padidéjus T4 koncentracijai ligos pradzioje,
pasireiskia kompensacinis mechanizmas ir T3 periferijoje sumazeja (4, 11, 23). Daznai tyrimai rodo
padidéjusia T4 koncentracija, tac¢iau normalig fT4 (41-144 pmol/l)  koncentracija. Todél
diagnozuojant hipertiroidizmg svarbu remtis visomis tyrimo formomis. TSH atsako testas katéms,
serganc¢ioms hipertiroidizmu, nerekomenduojamas. TRH stimuliacijos ir T3 supresijos testai yra
greiti, taCiau neprilygsta T4 ir fT4 testams (25). Kiti biocheminiai parametrai kaip cholesterolis,
natris, chloras, bilirubinas, albuminas, globulinas yra nepakite (11). T4 stebimas ir siekiant iSvengti
tmios tirotoksikozés (26). Eksperimentiskai jrodyta, kad kaciy hipertiroidizmo diagnostikai galima
pritaikyti Zzmoniy medicinoje naudojama TT4 enzimo imunologinj tyrima, kuris yra patikimas, pigus

ir greitas metodas (27).
1.2.4. Sisteminis vertinimas

Isskiriamos SeSios grupés kaciy hipertiroidizmo formy, kurios skiriasi klinikine iSraiska,
veikimu, pozymiais (4 pav.). Forma nustatoma remiantis paciento klinikine apzitira, anamneze, testy

rezultatais (3, 20).

1 grupé: 2 grupé: 3 grupé: A grapé: 5 grupé:

Klasikiné KHT su jtariama Padidéjusi sl o KHT su diagnozuota
ligos forma gretutine liga skydliauké be KP Subkiinikiné forma gretutine liga

6 grupé:

Kliniskai normali

: Neéra KP

Neéra KP

poZymiai poZymiai Normalus T4 Néra KP Pakiles T4 Neuz¢iuopiama
) ¢ skydliauke

: Pakiles T4
Pakiles T4 Normalus T4 Padidéjusi skydliauke = Gretutine liga Pakiles T4

Aptarti i Pakartoti T4 ir fT4ed Stebéti KP Kartoti T4 po 2 Gydyti nuo KHT Stebéti KP

rekomenduoti Ppo 2-4 savaiCiy . savaiciy .. . Ivertinti T4 po 6
gydymo Apsvarstyti Pakaqutl T4 po 6 Jei normalus — po 6 Kontlolnipn gretuting meénesiy, jei pakiles —
formas scintigrafja IHCnCsI mén. 184 gydyti nuo KHT

4 pav. Kaciy hipertiroidizmo diagnostikos apibendrinimas (20). KHT - kaciy hipertiroidizmas,; KP -

klinikiniai pozymiai

I forma (klasikiné klinikiné ligos forma) — katés, kurioms nustatytas nekomplikuotas
hipertiroidizmas ir vir§ijanti normas T4 koncentracija. Sergant $ia ligos forma, nustatomi keli
klinikiniai pozymiai, biuidingi kaciy hipertiroidizmu, taciau neidentifikuojama jokia gretutiné liga.
Gydymo metu reikia stebéti kintanc¢ia T4 koncentracijg. Idealu atlikti tyrimus toje pacioje
laboratorijoje, tuo paciu aparatu. Bendrame kraujo morfologiniame tyrime pakitimai nezymus,
galima aptikti tik makrocitoze. Biocheminiais serumo tyrimais daznai nustatoma padidéjusi Serumo

alanino transferazé, Sarminé fosfatazé (20, 22).
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Il forma (kaciy hipertiroidizmo, kartu su gretutine (ne skydliaukés) liga, forma) — katés,
reikéty intensyviai tirti T4 ir fT4ed parametrus 2-4 savaites. Jei T4 yra normos intervalo virSutinéje
pus¢je ir fT4ed yra vir§ normos riby, diagnozuojamas hipertiroidizmas. Jei abu parametrai normos
ribose, reikéty kate tirti dél kitos ligos formos. Taip pat tiriamas trijodtironinas T3, TSH koncentracija

serume, atlickama skydliaukés scintigrafija (4, 20).

pozymiai, T4 normos ribose. Tokiu atveju reikia kartoti T4 tyrima po 6 ménesiy (23).

IV forma (subklinikinis ka¢iy hipertiroidizmas) — katés, kurioms néra pasireiske rySkas
klinikiniai pozymiai, ta¢iau randama pakitimy, kurie buidingi hipertiroidizmui, pakilgs T4. Reikia
pakartoti T4 tyrimg po 1-2 savaiéiy. Jei T4 vis délto yra pakiles, sprendziama gydyti liga. Kai T4

koncentracija normalizuojasi, pakartotinai atlikti tyrimus po 6 ménesiy (9, 20).

V forma (klinikinis kaciy hipertiroidizmas su patvirtinta gretutine (ne skydliaukés) liga) —
sergancios katés yra vyresnio amziaus. Gretutinés ligos tokiais atvejais yra daznos. Tai Sirdies,

virskinamojo trakto sutrikimai, insulino gamybos sutrikimai, retinopatija (4, 13).

VI forma — kliniskai normalios biiklés katés. Nenustatoma jokiy klinikiniy pozymiy,

nepadidéjusi skydliauke, taciau T4 koncentracija yra padidéjusi (20, 23).

1.2.5. Scintigrafija

Scintigrafijos tyrimu jvertinama katés skydliaukés anatomija, fiziologija, $is tyrimas turi didele
diagnosting verte. Skydliaukés scintigrafijos metu nustatomas padidéjusio radionuklidy jsisavinimo
heterogeninis modelis. Biidinga abejoms skydliaukés skiltims. Naudojamos medZiagos yra
radioaktyvus jodas (*2%1 ar ) ir tachnetiumas-99m kaip pertechnetatas (**™TcO4). Scintigrafijos
metu diferencijuojama bilateraliné ligos forma nuo unilateralinés, nustatomas skydliaukés dydis,
aktyvumas, ektopinis ar metastazinis skydliaukés audinys. Tyrimo principas yra medziagos
sukaupimas ir koncentravimas skydliaukés folikulinése lastelése (4, 23). M. E. Peterson atliktame
scintigrafijos tyrime buvo iStirtos 2096 katés, kurioms nustatyta unilateraliné forma 31,7 proc.,
bilateraliné asimetriné forma 50,6 proc., bilateraliné simetriné forma 12,3 proc., multifolikuliné liga
3,9 proc. (28) Vis délto klinikinéje praktikoje labiau pritaikomas kompiuterinés tomografijos tyrimas,
kurio metu matomi pakitimai atskirai kiekvienoje skiltyje, jvertinama pozicija, dydis, forma,

vientisumas (29).

Kiekybiné scintigrafija atliekama, kai vizualiai jvertinus néra visiskai aisku dél skydliaukés
statuso ir ligos sunkumo. Dazniausiai naudojama kiekybinés scintigrafijos metodika yra skydliaukés
ir seiliy liaukos santykio skai¢iavimas, jis turi didziausig tiksluma (30).
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1.3. Kaciy hipertiroidizmas ir gretutinés ligos

1.3.1. Létinis inksty nepakankamumas

Daugelis tyréjy (31, 32) teigia, kad padidéjes T4 kiekis sutrikdo inksty funkcija. Kaciy
hipertiroidizmo gydymas, kartu iSvengiant hipotiroidizmo, sergant inksty nepakankamumu, yra
siektinas tikslas (31, 32). Tirotoksikoz¢ lemia hemodinaminius pokycius organizme, kurie ypatingai
specifiSkai paveikia inkstus: renino angiotenzino aldosterono sistemg, proksimaliniy kanaléliy ir
Henlés kilpos absorbcija. Padidéja natrio reabsorbcija, inksty kraujo spaudimas, glomeruly kapiliary
hidrostatinis slégis, glomeruly filtracijos rodiklis. Siems sutrikimams jtaka daro ir padidéjes Sirdies
ritmas, kairiojo skilvelio susitraukimo sustipréjimas (31, 33). Atlikta studija (34), kurioje nustatyta,

kad 22,8 proc. tirty kaciy, turi antrinj inksty nepakankamuma.

Gydymo rekomendacijos varijuoja pagal inksty nepakankamumo lygj. Be to, svarbu nustatyti
inksty bukle, prie§ pradedant taikyti hipertiroidizmo gydyma. Rekomenduojama naudoti
International Renal Interest Society (IRIS) buklés jvertinimo gaires, kraujo spaudimo parametrus,
baltymy apykaitos produkty matavima §lapime (35). Atkreipti démesj, kad kacheksija paveiks serumo
uréjos azoto lygj (pakiles) ir kreatinino lygio (nukrites dél kiino raumeny masés sumazéjimo) (22).
Svarbu stebéti kiino ir raumeny kondicija bei jvertinti balais pagal kiino kondicijos vertinimo sistema

katéms, nes tai padés tinkamai nustatyti pokyc¢ius gydymo metu (36).

Azotemija gali iSsivystyti véliau nei pradedamas hipertiroidizmo gydymas. Atitinkamai
trumpéja gyvenimo trukmé (31, 33, 37). Zalinga tikslingai palaikyti Zema hipertiroidizmo lygj, kad
pagerintume inksty perfuzija esant azotemijai. Si praktika gali pasunkinti inksty biiklg, nors ir
kreatinino parametrai bus dirbtinai sumazinti ir atrodys, kad situacija ger¢ja. Padidejes T4 kiekis
lemia padidéjusj beta adrenerginj aktyvuma ir renino angiotenzino aldosterono sistemos aktyvacija.

Tai sukelia padidéjusi Sirdies darba, tiirio padidéjima, inksty hipertenzija, glomeruly skleroze (37).

Zemiausias tiroksino lygis atsiranda 2 savaités po gydymo, o norma pasiekiama po 4 savaiéiy.
Levotiroksino papildai Zymiai sumaZzina hipotiroidizmo tikimybg¢. Vis délto, Sis gydymas taip pat
slopina hipofizés veikla ir iSskiriama TSH, kuris reikalingas regeneracinio atrofuoto skydliaukeés

audinio stimuliavimui (33, 37).

1.3.2. Sirdies ligos
Hipertiroidizmas sukelia tachikardija dél kurios laikui bégant sustor¢ja Sirdies sienelé, padidéja

kairiojo skilvelio tiiris ir kontraktilumas (21).

DaZniausiai pasitaikantys Sirdies sutrikimai katéms, serganc¢ioms hipertiroidizmu: kairiojo
Sirdies skilvelio hipertrofija (70 proc.), kairiojo Sirdies prieSirdZio (70 proc.) ar skilvelio dilatacija (45
proc.), tarpskilvelinés pertvaros hipertrofija (40 proc.). Elektrokardiografijos metu dazniausiai
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nustatoma: sinuso tachikardija (60 proc.), padidéjusi R bangos amplitudé Il derivacijoje (30-50 proc.),

pailgéjes QRS intervalas, sutrumpejes QT intervalas (11).

Gretutiné Sirdies liga katéms pasireiskia tiesiogiai ir nepriklausomai nuo hipertiroidizmo. Kaip
ir visais kitais atvejais, pirmiausia reikia gydyti hipertiroidizma, pasiekti eutiroidizma ir tik tada

vertinti gretutine liga (20).

Kelis ménesius sékmingai gydant hipertirodizma, galima pastebéti echokardiografinius
pokycius, kurie eigoje patys pranyksta. N-terminalinio smegeny natriuretinio peptido koncentracija
padidéja katéms, serganCioms hipertiroidizmu ar hipertrofine kardiomiopatija. Pasiekus
eutiroidizma, Sis parametras pasiekia normg per 3 ménesius. Jei NT-proBNP koncentracija iSlieka
auksta, kate reikia tirti dél hipertrofinés kardiomiopatijos. Naujai diagnozuotas konkurentinis stazinis
Sirdies nepakankamumas turi buti gydomas kartu su hipertiroidizmu. Reikalingas grieztas

monitoringas sergant bei pasiekus eutiroidizma (20).

1.4. Kaciy hipertiroidizmo gydymas

1.4.1. Radioaktyvaus jodo terapija

Gydymas radioaktyviu jodu yra vienas i§ daZniausiai pritaikomy katéms, serganc¢ioms
hipertiroidizmu. Jo privalumai yra: tikimybé eliminuoti gerybinius skydliaukés auglius ar
hiperplastinj skydliaukés audinj vienu gydymu; kartu gydomi pakite aplinkiniai skydliaukés audiniai,
pasitaikantys 10-20 proc. atvejy; nereikia taikyti bendros anestezijos; minimalus $alutinis poveikis
(11, 28). Radioaktyvaus jodo terapija neturi jtakos inksty glomeruly filtravimo greiciui (38). Labai
placiai radioaktyvaus jodo terapija naudojama Australijoje ir Jungtinéje Karalystéje (39).

Fiziologiskai stabilios katés gydomos lengviausiai. Katéms, linkusioms j Sirdies ir kraujagysliy,
inksty, virSkinimo trakto, endokrinines ligas (pvz., cukrinj diabetg), Sis gydymas néra tinkamas dél
ilgo izoliacinio laikotarpio po procediros (40). Gydymo tikslas yra atstatyti eutiroidizmg su maziausia

jmanoma **!I doze. Tuo paciu vengti sukelti hipotiroidizma (20).

Iki $iol nesutariama dél optimalios *!I dozés individualioms katéms (40). Néra geriausio
skai¢iavimo metodo, kuris garantuoty sékmingg terapijg. Nepaisant to, sékmingg gydyma po
pirmosios dozés (95 proc.) apraSo dauguma studijy (21, 22, 41). T4 nukrenta iki normalaus intervalo
4-12 savaiciy po gydymo (42). Po terapijos 75 proc. kaciy patiria hipotiroidizma, nes radioaktyvus
jodas pazeidzia aktyvias lgsteles (37).

Viena dozé radioaktyvaus jodo 311 yra suleidziama po oda. Jis koncentruojasi skydliaukéje, kur

i§skiria beta daleles ir sunaikina hiperaktyvigsias lasteles. Medziaga, kuri nesusikoncentruoja
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skydliaukéje, pasalinama kaip Salutinis produktas su Slapimu, seilémis ir prakaitu per pirmas dienas
po injekcijos (40).

Atlikus procediira, skydliauké aktyviai koncentruoja joda 3!1. Nors radioaktyvaus jodo

1311 gkleidZia beta daleles ir

pusperiodis yra 8 dienos, biologiskai jis daug trumpesnis — iki 4 dieny.
gama spinduliuote. Beta dalelés yra atsakingos uz didziaja dalj audinio ardymo, taciau koncentruojasi
lokaliai 2 mm spinduliu. Aplinkiniai audiniai lieka nepazeisti. Po gydymo kat¢ turi likti izoliuota tam

tikrg laika. Jis varijuoja nuo 3 iki 4 savaiciy, priklausomai nuo naudotos dozés (11).

Visiskas klinikiniy pozymiy iSnykimas nustatomas po keliy ménesiy. 5 proc. ka¢iy nepasiekia
eutiroidizmo po pirmo gydymo, dazniausiai turi didesnius auglius, auksStesnius T4 rezultatus ar
karcinomas (21). Katés, kurioms neissivysté karcinoma, sékmingai pasveiksta po antros **!1 terapijos.
Mazos I dozés nepaveikia piktybiniy lasteliy, nes jos taip efektyviai nekoncentruoja jodo kaip
hiperplastinés ar adenomatozinés Iastelés (42). Todél karcinomas reikéty gydyti su Zymiai didesne
1311 doze ir taikyti chirurginj $alinima (10, 42). Vis délto, taikant didesne radioaktyvaus jodo doze,
Zymiai padidéja rizika sirgti hipotoroidizmu, kartais prireikia net hormony pakeitimo terapijos (42,
43).

Gydymo privalumai: sunaikina sutrikusio vystymosi lgstelés bet kurioje vietoje; sékmingo
gydymo procentas yra didZiausias; paprastas gydymas — tik viena injekcija; rimti Salutiniai poveikiai
reti; minimali stebésena ir tyrimai po sékmingo gydymo; minimali rizika i$sivystyti ilgalaikiam

hipotiroidizmui; $is gydymas puikiai pritaikytas Zzmoniy medicinoje (20).

Gydymo trikumai: reikalinga speciali licencija; stacionaro stebésena trunka nuo 3 dieny iki 4
savai€iy; Seimininkas negali lankyti augintinio; po gydymo 2 savaites negalima katés iSleisti j lauka;

Seimininkai 2 savaites po gydymo negali laikyti katés rankose, glostyti (20, 43).

1.4.2. Medikamentiné terapija

Antitiroidiniai vaistai gali biiti naudojami ilgg laika, kaip nuolatinis gydymas, arba trumpg laika
— tik stabilizuoti pacientg prie§ operacija, anestezijg ar negalint i§ karto atlikti radioaktyvaus jodo
terapijos (22, 44).

Farmakologiskai aktyviis medikamentai, kurie naudojami hipertiroidizmo gydymui
veterinarin¢je medicinoje yra: metimazolis (tiamazolis) ir karbimazolis. Karbimazolis §iuo metu néra
naudojamas Jungtinése Amerikos Valstijose. Si medziaga yra metimazolio metabolitas, kurio
veikimo mechanizmas ir Salutinis poveikis yra panasiis. Tiek metimazolio, tiek karbimazolio

dozavimas taip pat yra panasus (45, 46).
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Metimazolis blokuoja skydliaukeés peroksidaze, taip silpnina hormony sinteze. Jo dozé turi buti
1,25-2,5 mg du kartus per para, kas 12 valandy. Vaisto dozés paskirstymas j dvi dalis sukelia maziau
Salutiniy poveikiy nei viena didel¢ doz¢ kartg per dieng. Visg dienos dozg reikéty naudoti tik gydymo
pabaigoje, kai pasiekiamas eutiroidizmas. Galimas preparato vartojimas per odg (22, 32).
Metimazolio doze galima tirti naudojantis kompiuteriniu tomografu, kuriuo jvertinami pakitimai
skydliaukéje praéjus tam tikram medikamentinés terapijos gydymo etapui (47). Naudojant
transderminj metimazolj, pakartotiniai tyrimai yra maziau priklausomi nuo pasirinkto matavimo
laiko, nes medikamentas veikia tolygiai. (48) Dauguma kaciy, serganciu hipertiroidizmu, pasiekia

eutiroidizma per 2-3 savaites nuo gydymo antitiroidiniais preparatais pradzios (41).

Sunkiausi, taciau retai pasitaikantys, Salutiniai poveikiai naudojant metimazolj yra: hepatopatija
ir kraujo sudéties pakitimai (stipri leukopenija, anemija ir trombocitopenija). Dazniausiai $alutinis
poveikis pasireiskia 4-6 savaite nuo gydymo pradzios ir yra retai nustatomas 2 ar 3 gydymo ménesj
(46, 49). Kiti aprasomi Salutiniai poveikiai: virSkinamojo trakto sutrikimai, letargija, iSplikimai

snukio srityje (46).

T4 turi biiti matuojamas po visos medikamentinés terapijos. Jei katei vis tiek nustatomas
hipertiroidizmas, metimazolio dozé turi biiti didinama ir naudojama kol pasiekiamas eutiroidizmas.
Kai dozés dydis pasiekia 10 mg per dieng medikamenty naudojimo veiksmingumas turi biiti
apsvarstomas ir galbiit pasirenkamas kitas gydymo buidas. Stipriai sumazé&jus T4 parametrui, reikia

atlikti inksty biocheminius tyrimus (39, 50).

Daugumai hipertiroidizmu serganc¢iy kaciy pavyksta s€kmingai kontroliuoti liga metimazolio
preparatais (21). T4 reaguoja | metimazolj jau po pirmosios gydymo savaités. Taciau klinikine
iSraiSka ir atsakas ] terapijg gali biiti nematomas iki 2-6 savai¢iy (22). Kadangi metimazolis
nesunaikina hiperplastinio ar adenomatozinio skydliaukés audinio, pakitusios lastelés toliau
dauginsis, nors preparatas ir bus naudojamas ilgg laika (41). Funkcionuojanciy Iasteliy skaicius, dydis
nuolat augs, progresuojant ligai (49). Kai kurios katés netoleruoja dozés, reikalingos sukontroliuoti
hipertiroidizmg arba gali tapti visiSkai atsparios terapijai, tod¢l biitina ieSkoti alternatyviy gydymo

metody (41).

Gydymo privalumai: sekmingas gydymas kol naudojami medikamentai; vaisty pasirinkimas
jvairiomis formomis (piliulés, skystis, gelis); nereikia gydytis stacionare; néra rizikos iSsivystyti

ilgalaikiam hipotiroidizmui (32).

Gydymo triikumai: 100 proc. ligos atsinaujinimas nustojus naudoti vaistus; kasdienis vaisty
sudavimas, dazniausiai du kartus per diena; nuolatiniai tyrimai; Salutinis vaisty poveikis; navikinis

audinys toliau vystosi ir gali tapti piktybiniu (20).
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1.4.3. Chirurginé tiroidektomija

Chirurginé tiroidektomija yra atliekama pasirenkant vieng i$§ biidy: bilateraliné tiroidektomija
(intrakapsuliné, ekstrakapsuling); unilateraliné tiroidektomija. DaZniausiai atlickama bilateraliné
tiroidektomija (70 proc.) Skydliaukés skil¢iy padidéjimas daznai néra simetriskas ir viena i$ skiléiy
gali buti neapCiuopiama. Sprendimas atlikti bilateraling ar unilateraling tiroidektomijg priimamas
operacijos metu. Esant galimybei rekomenduojama atlikti skydliaukés scintigrafija. Jos metu galime
nustatyti skil¢iy biikle. Atliekant intrakapsuling tiroidektomija, skydliaukés kapsulé yra prapjaunama
ir skiltis pasalinama. Modifikuotoje technikoje iSpjaunama ir kapsulé. Ekstrakapsulinés
tiroidektomijos metu skydliaukeés skiltis ir kapsulé yra paSalinamos, i§saugant kraujagysliy maitinimag
iSorinéms prieskydinéms liaukoms. Modifikuotoje technikoje naudojamas bipolinis kauteris vietoje
ligattiry. Technikos pasirinkimas néra svarbus, jei atlieckama unilateraliné tiroidektomija, nes uztenka

vienos prieskydinés liaukos uztikrinti kalcio homeostazg organizme (11, 20).

Hipokalcemija pasireiskia 6-82 proc. pacienty po atliktos tiroidektomijos. Tai priklauso nuo
pasirinkto operacijos metodo (22). Katés, kurioms atlikta unilateraling ar bilateraliné tiroidektomija,
saugant prieskydines liaukas, hipokalcemija gali buiti $velni ar beveik neaptinkama ir nereikalaujanti
jokio gydymo. Sunkesné hipokalcemijos forma siejama su hipoparatiroidizmu gali biti laikina (trukti
keletg dieny, savaiciy, ménesiy) ar ilgalaiké. Kitos komplikacijos: Hornerio sindromas, laringiniy

nervy paralyzius, hipertiroidizmo atsinaujinimas (20, 22).

4-9 proc. kaciy, serganciy hipertiroidizmu, turi i$sivysciusi adenomatozinj audinj ektopinése
vietose (sublingvalingje, substernalin¢je dalyje), todél chirurgai daznai palieka Siuos audinius
nepaslalintus (28). Katéms, serganc¢ioms substernaline forma, chirurginé tiroidektomija néra tinkamas
gydymas, nes pasalinimas yra sudétingas. Substernaliné forma i$sivysto esant i$plitusiems audiniams,
kurie leidziasi Zemyn per kriitinés j¢jima (4).

Chirurginé tiroidektomija apibiidinama kaip sékminga procedira gydant hipertiroidizmu
sergancias kates. Jos poveikis gali biiti tiek trumpalaikis, tiek ilgai i§liekantis. Sékmes tikimybé — 90
proc., recidyvy daznis — 5 proc. (20). Proceduros sekme¢ lemia prieSchirurginé klinikinés buklés
stabilizacija ir chirurginé ekspertizé (22). Eutiroidizmas pasieckimas po 24-48 val. po operacijos.
Bilateraliné tiroidektomija gali sukelti klinikinj hipotiroidizma, kurio gydymui gali reikéti hormony
papildy. Unilateraliné tiroidektomija tokiy pasekmiy nesukelia (20). Pooperacinis hipertiroidizmas
pasireiSkia dél ne iki galo paSalinty netinkamai atliekanc¢iy funkcijg skydliaukés audiniy (22).

Gydymo privalumai: sékmingas gydymas, jei pasalinamos abi liaukos dalys; pasveikstama jau

po 1-2 dieny; nereikalauja jokios specialios jrangos; dauguma chirurgy gali atlikti operacija (4).
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Gydymo trikumai: rizikinga anestezuoti kates, sergancias Sirdies ir kraujagysliy ligomis; gali
biiti pazeista prieskydin¢ liauka ir iSsivystyti ilgalaikis kalcio trikumas; reikalauja gydymo

stacionare; gali pasikeisti katés balsas (20).

1.4.4. Gydomoji dieta
Skydliaukei reikalingas jodas, kad galéty gaminti skydliaukés hormonus. Tai vienintelé
funkcija, kuriai reikalingas jodas, gaunamas su maistu. Reguliuojant kasdieninio suvartojamo jodo

kiekj, galima kontroliuoti skydliaukés hormony produkcijg ir kontroliuoti kaciy hipertiroidizma (16,
17).

Paskyrus gydomaja dieta, po 28 dieny 75 proc. kaciy Zenkliai sumazéjo T4 produkcija ir
klinikiniy pozymiy iSraiska (51, 52) Sunkiai serganc¢ioms katéms visiSka normalizacija gali trukti iki
180 dieny. Vis délto kai kurios katéms nepavyksta pasiekti eutiroidizmo dietos terapija. Vieneriy

mety studijose, 83 proc. kaciy jvyko remisija, gydantis dietos terapija (52).

Dietos ribotumas yra skonio trikumas, kuris paveikia 12 proc. kaéiy (15). Gydomoji dieta turi
ir kity trikumy: sunku kontroliuoti auginant keleta kaciy; esant gretutinei ligai, reikalingas Kitoks
maisto medziagy balansas; kai kurios katés turi vartoti medikamentus, kuriy sudétyje yra jodo; katés,
kurios gyvena namie ir lauke. Ilgalaikés gydomosios dietos pasekmés néra Zinomos. Pritaikius dietg
jodo koncentracija turéty biti 0,2 ppm, kuri yra mazesné uz taikoma norma sveikoms katéms — 0,46
ppm. Toks mazas kiekis jodo, neturi kelti jokiy neigiamy pasekmiy, nes katéms, kurioms buvo skirta
dar grieztesné jodo dieta (0,17) vienerius metus, nepasireiSké jodo trikumo poZzymiai (16).
Eutiroidizmo atstatymo procese, trys studijos nustaté mazéjancig serumo kreatinino koncentracija,
stabily ar didéjantj sergandiy hipertiroidizmu kaéiy svorj, taikant jodo dietos terapija. Sio efekto

mechanizmas nenustatytas (51, 52, 53).

Tyrimu (43) nustatyta, kad katés, kurios ilgg laikg maitinosi komerciniu maistu, kuriame buvo
mazas jodo kiekis, 4 kartus daugiau yra linkusios sirgti hipertiroidizmu nei kates, kurios maitinosi
kaciy maistu su jodo papildais. Kitoje studijoje (54) irodyta, kad serganciy hipertiroidizmu kaciy su

Slapimu iSskiriamo jodo kiekis yra sumazejes, o pradéjus taikyti gydyma, normalizuojasi.

Norint suvaldyti hipertiroidizmg, reikia vengti tiek per maZos, tiek per didelés jodo
koncentracijos pasare. Taip pat reikia vengti dideliy Sios medZiagos kiekiy svyravimy (55). M.
Peterson (1) rekomenduoja 0,2-0,5 ppm jodo mg/kg sauso pasaro, §is kiekis sudaro 25-100 mikro
gramy jodo per diena. Sis planas atitinka Amerikos pasary kontrolés rekomendacijas (0,35 ppm) bei

neseniai nustatyta jodo norma katéms (0,46 ppm) (12).

Prie§ operaciniu tiroidektomijos laikotarpiu, gydomoji dieta gali buti taikoma kaip pagalbiné
priemoné, tatiau néra jrodytas jos efektas !l terapijai. Gydomoji jodo dieta padidina jodo
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jsisavinima skydliaukéje, tatiau néra nustatyta, ar tai lemia katés skydliaukés jautruma 31 terapijai
(46).

Gydymo privalumai: reikalingi tik pakitimai dietoje; gana s€ékmingas gydymas; saugu katéms,

sergancioms inksty nepakankamumu (20).

Gydymo trikumai: vienintelis maistas, kuriuo katé gali maitintis visg gyvenima; papildomai
galima maitinti tik mazai jodo turinciais skanéstais ir vandeniu; Simtu procenty atsinaujina nutraukus

gydyma (20, 46).

1.5. Stebésena ir prognozé

Stebéti bitina visas kates, sergancias hipertiroidizmu, kad liga buty kontroliuojama ir iSvengta
jatrogeninio hipotiroidizmo. Taip pat stebint lengviau jvertinti ger¢jimag bei gretutines ligas.
Nepriklausomai nuo gydymo metodo, jvairiy parametry vertinimai tampa aiSkesni ir individual@s
konkre¢iam organizmui. Pradéjus gydyma pirmieji rezultatai jvertinami po 2-4 savaic¢iy. Po bet kokio
gydymo ar vaisto dozés pakeitimo, vertinimas atlickamas taip pat po 2-4 savaiCiy. Stabilios, be
komplikacijy katés tiriamos kas 4-6 ménesius jvertinant T4, CBC, urinaliz¢. Katés, turinCios
gretutiniy ligy, vertinamos papildomais testais individualiu laikotarpiu. Hipertiroidizmu serganciy
kaciy bukle pageréja, kai T4 koncentracija yra normos ribose. Vis délto, jei katé kartu serga inkstu

nepakankamumu, T4 koncentracija turéty biiti aukstesnéje normos intervalo puséje (54).

Atlikti tyrimai teigia, kad kaciy gyvenimo trukmé yra 2 metai, nustacius diagnoze. Taciau
naujesni duomenys rodo, jog katés sergancios hipertiroidizmu ir inksty nepakankamu, vidutiniSkai
1Sgyvena 5,3 metus. Atliekant rutininius tyrimus bei taikant tinkamg gydyma, kaciy gyvenimas
pratgsiamas dar ilgesniam laikui. Negydomas kaciy hipertiroidizmas yra progresuojantis ir mirtinas.
Kontroliuojant hipertiroidizma, reikia vertinti ir taikyti atitinkamas priemones gretutinei ligai gydyti
(22). Studijoje (56) teigiama, kad beveik pusé kaciy po gydymo neatgauna normalaus kiino svorio.
Esant hipertiroidizmui ir iSsivysCiusiai skydliaukés karcinomai prognozé yra prastesne, nei esant
hiperplazijai ar adenomai (22). Taciau katés, kurioms taikomas tinkamas gydymas, daZniau nugaista

nuo antrinés ligos, nei nuo skydliaukés naviko (42).
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

Tyrimas buvo atliktas nuo 2014 m. iki 2017 m. privacioje smulkiy gyviny klinikoje ,,X*

praktikos metu. Tirtos katés (n=25), kurioms nustatyta diagnozé — kaciy hipertiroidizmas. Liga

diagnozuota remiantis anamneze, Klinikiniu tyrimu, laboratoriniais kraujo tyrimais. Kontrolinei

grupei pasirinktos kliniskai sveikos katés (n=25). Visi tyrimai buvo atlikti vadovaujantis Lietuvos

Respublikos gyviny gerovés ir apsaugos jstatymu bei Lietuvos Respublikos veterinarijos jstatymu,

Gyviiny gerovés reikalavimais atliekant kai kurias veterinarines procediiras, nepazeidziant Mokslo ir

mokymo tikslais naudojamy gyviiny laikymo, prieziiiros ir naudojimo reikalavimy.

Tyrimo etapai:

1.

ISsamios anamnezés surinkimas. Uzfiksuota informacija i§ savininky apie gyvino elgesi,
i8vaizda, biikle, apetitg, fiziologinius pokyc¢ius, tokius kaip svorio kritimas, gretutines ligas.
Klinikinis tyrimas. Atliktas gyviino fiziologinés biiklés vertinimas, palpacija (¢iuopiama
skydliauké) (5 pav.), jvertinamas kiino sudéjimas (pagal kac¢iy kiino kondicijos vertinimo
skale svorio praradimu buvo laikomas balas Zemesnis, negu 3), Sirdies auskultacija
(fiksuojami Gizesiai, aritmija), fiksuojama kailio buklé (slinkimas, Siurkstumas, iSplikimai).
Specialieji tyrimai. Atliktas kraujo morfologinis tyrimas ir uzfiksuoti parametrai: RBC,
WBC, HCT, HGB, MCV, MCH, MCHC, LYMPH, MONO. Atliktas biocheminis kraujo
tyrimas ir uzfiksuoti parametrai: T4, ALT, ALP, GLU, CREA, UREA.

Diagnozé. Remiantis anamneze ir visy tyrimy rezultatais nustatyta diagnoz¢ ir ligos forma
(I-VD). I tyrimg jtraukti gyvinai, kuriems nustatyta diagnozé — kaciy hipertiroidizmas.
Kontroliné grupé sudaryta i§ kaciy, kurioms remiantis anamneze ir tyrimy duomenimis
nustatyta diagnozé — kliniSkai sveikas.

Gydymas. Katés iSskirtos pagal pasirinkta gydymo biidg ; medikamentinio gydymo ir
chirurginio gydymo grupes. Gydymas buvo parinktas pagal gydytojo kompetencijg ir

patvirtintas savininko sutikimu.

Katéms kraujas buvo imtas adata i§ priekinés galtinés v. saphena morfologiniams ir

biocheminiams kraujo tyrimams. Prie§ imant krauja, paruoSiama durio vieta, nuskutami plaukai, oda

dezinfekuojama spiritu. Morfologiniam tyrimui kraujui surinkti naudoti mégintuveliai su EDTA,

biocheminiam tyrimui kraujui surinkti naudoti mégintuvéliai su li¢io heparinu. Biocheminis kraujo

tyrimas atliekamas i§ kraujo plazmos, todé¢l kraujas buvo centrifuguotas 60,0 s 13,4 rpm (x1000).
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5 pav. Padidéjusios skydliaukés apciuopa (autoriaus nuotrauka)

Kraujo morfologiniai rodikliai tirti Mindray BC-2800 Auto Hematology analizatoriumi,
biocheminiai kraujo rodikliai tirti IDEXX Vet Lab Station analizatoriumi (6 pav.). Morfologinio

kraujo tyrimo trukmé buvo apie 9 minutes, o biocheminio kraujo tyrimo apie 15 minuciy.

6 pav. Kraujo analizatoriai: IDEXX Vet Lab Station — kairéje, Mindray BC-2800 Auto

Hematology — desinéje (autoriaus nuotrauka)

Tyrimy rezultatai buvo vertinti pagal kiekvieno aparato matuojamy parametry normy
intervalus: T4 10-60 nmol/l; ALT 10-125 U/I; CREA 20-177 umol/l; GLU 3,9-8 (mmol/l); UREA
2,5-9,9 (nmol/1); ALKP 14-111 (U/l); RBC 7,12-11,46 (x10*/I); WBC 3,9-19,0 (x10%1); HCT 0,282-
0,527 (IN); HGB 103-162 (g/l); MCV 39-56 (fl); MCH 12,6-16,5 (pg); MCHC 285-378 (g/l); LYMPH
0,85-5,85 (x10%1); MONO 0,04-0,53 (x10%1).
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Analizuojant gautus rezultatus buvo iSskirti Sie serganciy kaciy pozymiai:
amzius;

Iytis;

SVOris;

gydymo metodas;

1
2
3
4. biocheminiy ir morfologiniy kraujo tyrimy rezultatai;
5
6. hipertiroidizmo forma;

7

klinikiniai poZymiai.
Sveiky kaciy pozymiai:
1. amzius;
2. lytis;
3. svoris;
4. biocheminiy ir morfologiniy kraujo tyrimy rezultatai;

pozZymiai:
svorio praradimas;
didelis apetitas;

padidéjusi skydliaukeé;

kailio slinkimas;

o B~ w D

Sirdies funkcijos sutrikimai.

Tyrimo rezultaty analizé atlikta naudojantis ,, MS Office Excel 2016 programa. Statistikos
atlikimo tvarka susidé¢jo i§ duomeny rinkimo, sisteminimo ir iSvady. ISanalizuoti kokybiniai ir
kiekybiniai poZymiai, apskai¢iuota kiekvienos grupés aprasomoji statistika, statistinis patikimumas
(statistiskai reikSmingi rezultatai buvo, kai p<0,05; p<0,01; p<0,001), koreliacija (taikytas Pirsono
koreliacijos koeficientas ir jo statistinis reikSmingumas) tarp kraujo parametry, pasikliautinas
intervalas (proporcijos populiacijoje), skirtumy jvertinimas, y? kriterijus taikytas apskaiGiuojant

désnius tarp amziaus grupiy, ly¢iy.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Kaciy hipertiroidizmo priklausomybé nuo lyties

Tyrimo grupe sudaré 50 kaciy (n=50). 25 katés (n=25) buvo sergancios kaciy hipertiroidizmu,

o kitos 25 katés (n=25) buvo kliniskai sveikos ir priskirtos kontrolinei grupei. Serganciy kaciy tarpe

56 proc. (n=14) sudaré¢ patinai, o 44 proc. (n=11) — patelés (1 lentel¢). Kontrolin¢je grupéje buvo 52

proc. patiny (n=12) ir 48 proc. pateliy (n=13) (7 pav.). Pritaikius x? kriterijy apskaiiuota lyties

priklausomybe sirgti hipertiroidizmu p=0,777>0,05, gautas rezultatas statistiSkai nepatikimas, tod¢l

nenustatyta lyties predispozicija.

1 lentelé. Serganciy ir sveiky kaciy lyties analizé

Grupé Lytis

Sergantys  Patelés
Patinai
Sveiki Patelés

Patinai

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

7 pav. Serganciy ir sveiky kaciy pasiskirstymas pagal Iytj procentais

Kaciy skaicius

11
14
12
13

Sergancios

0,44
0,56
0,48
0,52

H Patelés

Proporcija

m Patinai

Struktura,

proc.
44

56
48
52

Sveikos

Pasikliautinas

intervalas, 95 proc.

24,5
36,5
28,4
32,4

63,5
75,5
67,6
71,6
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3.2. Kaciy hipertiroidizmo priklausomybé nuo amzZiaus

ISanalizuota sveiky ir serganciy kaciy amziaus apraSomoji statistika. Jauniausia sveika katé
buvo 1 mety amziaus, serganti — 9 mety amziaus. Vyriausia sveika katé buvo 12 mety amziaus, 0
serganti hipertiroidizmu — 20 mety amziaus. Vidutinis sveiky kaciy amzius buvo 4 metai, serganciy
kaciy — 14 mety (2 lentelé). Skiriasi sveiky ir serganciy kaciy variacijos koeficiental procentais
(proc.). Sveiky kaciy variacijos koeficientas 62,69 (proc.), o sergané¢iy 18,20 (proc.). Serganciy
hipertiroidizmu ka¢iy amzius yra maziau varijuojantis. Sveiky kaciy amziaus moda — 3; mediana — 4;
vidutinis kvadratinis nuokrypis — 2,589; serganciy kaciy amziaus moda — 12; mediana — 14; vidutinis

kvadratinis nuokrypis — 2,541.

2 lentelé. Serganciy ir sveiky kaciy amzZiaus duomeny aprasomoji statistika

Rodikliai Sveikos Sergancios
ReikSmiy kiekis 25 25
Maziausia reikSme 1 9
DidZiausia reikSmé 12 20
ISskirtis - -
Aritmetinis vidurkis 4,56+0,572 13,96+0,508
Mediana 4 14
Moda 3 12
SD 2,859 2,541
Dispersija 8,17 6,46
Variacijos amplitudé 11 11
ReikSmiy suma 114 349
Variacijos koeficientas, proc. 62,69 18,20
Santykin¢ paklaida, proc. 12,54 3,64
Patikimumo lygis, 95 proc. 1,18 1,05

Analizuojant sirgimo hipertiroidizmu priklausomybe nuo amziaus, katés buvo suskirstytos j
keturias amziaus grupes: 1-5 mety; 5-10 mety; 10-15 mety; 15-20 mety amziaus. Daugiausia
kontrolinés grupés sveiky kaciy buvo 1-5 mety amziaus grupéje (n=16). Antra pagal dydj sveiky
kaciy amziaus grupé buvo 5-10 mety amziaus (n=8), 10-15 mety amziaus grup¢je buvo viena sveika

katé (n=1).

Serganciy kaciy tarpe didziausig dalj sudaré katés 10-15 mety amziaus grupéje (n=16) ir 15-20
mety amziaus grup¢je (n=8). 5-10 mety amziaus grupéje buvo vos viena serganti hipertiroidizmu kate

(n=1), 0 1-5 mety amziaus grupéje nebuvo nei vienos sergancios katés (n=0) (8 pav.).
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Taip pat buvo pritaikytas y? kriterijus ir nustatyta, kad kaciy sergamumas hipertiroidizmu yra

priklausomas nuo amziaus p=2,88E-09 <0,05. Stjudento kriterijaus reiksmé 12,288.

m Sveikos  ® Sergancios

Jany
(00]

16 16

el e =
o N M O

Kaciy skai¢ius

1 1
! = ES 0

2 1-5 mety 5-10 mety 10-15 mety 15-20 mety

O N B OO

8 pav. Kaciy pasiskirstymas amziaus grupése

3.3. Kaciy hipertiroidizmo jtaka svoriui
Analiz¢ atlikta nustatyti, ar svorio matavimas yra reikSmingas kaciy hipertiroidizmo
diagnostikai. Buvo palygintas sveiky kaciy kontrolinés grupés svoris (n=25) su serganciy
hipertiroidizmu kaciy svoriu (n=25). Atlikta apraSomoji statistika ir nustatyta, kad didZiausias svoris

tarp sveiky kac¢iy buvo 7,0 (kg). Serganciy kaciy tarpe didZiausias svoris buvo 5,6 (kg) (3 lentel¢).

Vertinant maziausig svor] kiekvienoje grup¢je, nustatyta, kad tarp sveiky kaciy maZiausias
svoris buvo 3,0 (kg), o tarp serganciy kaciy — 1,7 (kg). Svoriy vidurkis buvo maZzesnis serganciy kaciy
grupéje 3,7 (kg) nei sveiky kaciy grupéje 4,6 (kg), vidurkiy patikimumas p=0,012<0,05. Sveiky kaciy
svorio moda — 3,3; mediana — 4; vidutinis kvadratinis nuokrypis — 1,348; serganciy kaciy svorio moda

—3,9; mediana — 3,8; vidutinis kvadratinis nuokrypis — 1,504.

3 lentelé. Serganciy ir sveiky kaciy svorio duomeny aprasomoji statistika

Rodikliai Sveikos  Sergancios
Maziausia reikSme 3,0 1,2
Didziausia reikSmé 7,0 5,6
Aritmetinis vidurkis 4,6+£0,27  3,7£0,21
Mediana 4,0 3,8
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3 lentelés tesinys.

Rodikliai Sveikos  Sergancios
Moda 33 3,9
SD 1,364 1,054
Dispersija 1,86 1,11
Variacijos amplitudé 4.0 44
ReikSmiy suma 115,1 92,5
Patikimumo lygis, 95 proc. 0,563 0,435

Siekiant iSanalizuoti, ar svoris statistiSkai reikSmingas rodiklis hipertiroidizmo diagnostikoje,
buvo sudarytos kontrolinés ir serganc¢iy hipertiroidizmu kaciy trys svorio grupés: 1-3 (kg); 3-5 (kg);
5-8 (kg). Daugiausia sveiky kaciy buvo 3-5 (kg) svorio grupéje (n=16), taciau jy nemazai buvo ir 5-
8 (kg) amziaus grupéje (n=8) (9 pav.). Taciau serganciy kaciy tarpe didZiausig dalj sudaré katés 3-5
(kg) (n=17) ir 1-3 (kg) (n=6) grupése. Vos viena sveika katé priklausé 1-3 (kg) grupéje (n=1). Mazai
serganciy kaciy (n=2) priklausé 5-8 (kg) amziaus grupei.

m Sveikos  ® Sergancios
20

18

17
16
16
14
8
6
. -

1-3 kg 3-5 kg 5-8 kg

N

Kaciy skaicius
T
o

o N B~ O

9 pav. Kaciy pasiskirstymas svorio grupése

Pritaikius y? kriterijy nustatyta, kad svoris yra reik§mingas kaciy hipertiroidizmo diagnostinis
rodiklis, nes serganciy kaciy svoris yra maZesnis nei sveiky kaciy p=0,027<0,05. Stjudento

kriterijaus reik§mé — 2,622.
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3.4. Klinikiniy poZymiy, ligos formy ir gydymo metody analizé

ISskirti pagrindiniai poZymiai, kurie biuidingi hipertiroidizmu sergan¢ioms katéms: svorio
netekimas, apc¢iuopiama skydliauké, didelis apetitas, kailio slinkimas, Sirdies funkcijos sutrikimai.
ISanalizuoti serganciy hipertiroidizmu kaciy klinikiniy pozymiy rezultatai (n=25). Vienai katei galéjo
pasireiksti keli pozymiai Klinikinio tyrimo metu.

Vidutinis klinikiniy pozymiy skaicius vienai katei — trys pozymiai 1§ penkiy galimy.
apetitas (n=23) (4 lentel¢). Taip pat daznai sergancioms katéms buvo apciuopiama skydliauké (n=21).
28 proc. kaciy slinko kailis (n=7), o 12 proc. kaciy buvo nustatyti $irdies funkciniai sutrikimai (n=3)
(10 pav.).

4 lentelé. Klinikiniy pozymiy pasireiskimo sergancioms hipertiroidizmu katéms analizé

Klinikiniai pozymiai Kaciy Proporcija  Struktiira, ClI 95, proc. Neturéjo
skaiCius proc. pozymio,
proc.
Svorio praradimas 23 0,92 92 75,0 97,7 8
Apciuopiama skydliauke 21 0,84 84 65,4 93,6 16
Didelis apetitas 23 0,92 92 75,0 97,7 8
Kailio slinkimas 7 0,28 28 14,3 47,6 72
Sirdies funkcijos 3 0,12 12 42 30,0 88
sutrikimai
= Strukttra, proc. ® Neturé¢jo pozymio, proc.
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Svorio Ap¢iuopiama  Didelis apetitas  Sirdies funkcijos Kailio slinkimas
praradimas skydliauké sutrikimas

10 pav. Serganciy hipertiroidizmu kaciy klinikiniy pozymiy pasireiskimas (proc.)
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Kiekvienas sirggs gyvinas priskirtas vienai 18 Sesiy ligos formy. Dazniausiai buvo nustatyta I
pagal daznj buvo V ligos forma (n=4), kai buvo nustatyta hipertiroidizmo diagnoz¢ kartu su gretutine

liga (Sirdies, inksty nepakankamumu) (5 lentel¢). IV ligos formai buvo priskirtos 2 sirgusios katés

pav.). Il ligos formos nebuvo nustatyta (n=0).

5 lentelé. Nustatyty ligos formy pasiskirstymas
Ligos forma Kaciy Proporcija Struktiira, ClI 95, proc.
skaiCius proc.
I 15 0,6 60 37,1 73,3
0,1 12 4,2 30,0
0 0 0 0
0,1 8 4,2 30,0
0,2 16 6,4 34,7
0,1 4 0,7 19,5

<
B~ N O W

16 100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
| 0%
I \% I v VI )l

14
12
10

Kaciy skaicius

(= S "\ ]

Ligos formos

11 pav. Serganciy kaciy analizé pagal ligos formas nuo didZiausios iki maziausios grupiy.

Pareto kreivé nurodo procentinj pasiskirstymgq
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Pagal nustatytg diagnoze ir ligos forma, buvo parinktas gydymas. Gydymo pobiidis suskirstytas
1 medikamentinj, kurio metu buvo parinkti medikamenty, skirty gydyti kaciy hipertiroidizma,
veiklioji medziaga, ir jy dozé bei paskirta vartoti nuolatos, ir chirurginj, kurio metu atlikta
tiroidektomija ir paSalinta dalis ar abi skiltys. IS visy tirty serganciy kaciy, 76 proc. buvo pasirinktas
medikamentinis gydymas (n=19). 24 proc. kaciy buvo pasirinktas chirurginis gydymas (n=6) (6

lentelé).

6 lentelé. Serganciy hipertiroidizmu kaciy gydymo biidy analizé

Gydymas Kaciy Proporcija Struktiira, Cl, 95 proc.
skaicius proc.

Medikamentinis 19 0,76 76 56,6 88,5

Chirurginis 6 0,24 24 11,5 43,4

3.5. Morfologiniy kraujo rodikliy analizé
Isanalizuoti sveiky ir serganciy kaciy kraujo morfologiniai rodikliai. Atlikta kontrolinés grupés
sveiky kaciy aprasomoji statistiné analizé (7 lentelé) ir serganciy hipertiroidizmu kaciy apraSomoji
statistiné analizé (8 lentelé). Si informacija naudinga siekiant palyginti kiekvieno rodiklio skirtuma

tarp sveiky ir serganciy kaciy.

7 lentelé. Sveiky kaciy aprasomoyji statistika

Rodikliai RBC, WBC, HCT, HGB, MCV, MCH, MCH LYMP MON
x10%%/1  x10%1 I/l g/l fl Py C, g/l H, 0,
x10%1  x10%/1

Aritmetinis 8,8+ 9,9+ 0,3+0  128,8+ 47,0 14,6+ 3252+ 2,1+ 0,2+0

vidurkis 0,2 0,9 3,6 1,2 0,2 5,6 0,2
Mediana 8,7 9,3 0,3 131,0 46,0 14,7 3220 17 0,2
Moda 8,6 11,2 0,3 105,0 40,0 16,0 2980 14 0,1
SD 11 4,5 0,1 18,0 59 1,2 27,8 1,0 0,1
Dispersija 1,2 20,3 0 3225 34,8 1,5 7728 1,0 0

Variacijos 3,7 12,9 0,2 58,0 17,0 3,6 84,0 4,3 0,4
amplitude

Maziausia 7,3 4,3 0,3 104,0 39,0 12,8 2850 0,90 0,1
reik§me

Didziausia 11,0 17,2 0,5 162,0 56,0 16,4 369,0 5,2 0,5

reikSmé
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7 lentelés tesinys.

Rodikliai

ReikSmiy
suma
Patikimumo
lygis, 95
proc.

8 lentele.
Rodikliai

Aritmetinis
vidurkis
Mediana
Moda

SD
Dispersija
Variacijos
amplitude
Maziausia
reikSmé
Didziausia
reikSmé
ReikSmiy
suma
Patikimumo
lygis, 95

proc.

RBC,
X101/

221,2

0,46

Serganciy kaciy aprasomoji statistika

RBC,
X104/

9,47+
0,2
9,2
9,2
0,98
0,96
2,98

7,97

10,95

236,71

WBC,
X109/

246,6

1,86

HCT,
I/l

8,7

0,03

WBC, HCT,
x109 Wl
11,84+ 041+
104 0,02
111 042
111 052
521 0,09
27,15 0,01
226 033
37 022
263 055
2960 10,32
2,15 0,04

HGB,
g/l

MCV,
fl

MCH,
PY

3220,0 1174,4 3659

7,41

HGB,
g/l

138,16
+3,82
142,0
124,0
19,09
364,31
68,0

103,0

171,0

3454,0

7,88

2,44

MCV,
fl

48,04+
1,27
50,0
53,0
6,34
40,23
21,4

34,6

56,0

1201,1

2,62

0,5

MCH,
Pg

15,18+
0,37
15,5
16,0
1,84
3,39
6,7

11,3

18,0

379,6

0,76

MCH
C, g/l

8130,0

11,47

MCH
C, g/l

315,8+

4,05
320,0
303,0
20,23
409,17
78,0

280,0

358,0

7895,0

8,35

LYMP
H,
X109/

51,3

0,42

LYMP
H,
X109/

2,66+
0,34
2,1
1,4
1,7
2,9
6,03

0,67
6,7
66,46

0,7

MON
o}
X10%/1

5,9

0,06

MON
o}
X10%/1

0,41+
0,09
0,3
0,1
0,43
0,18
1,6

0,1
1,7
10,2

0,18

Lyginant sveiky ir serganciy kaciy morfologiniy kraujo rodikliy aritmetinius vidurkius,

nustatyta, kad statistiskai reik§mingi buvo: RBC (x10'?/l) aritmetiniy vidurkiy skirtumas -0,62 (-7,01

proc.), p<0,05 ir HCT (I/1) aritmetiniy vidurkiy skirtumas -0,06 (-18,21 proc.), p<0,01. Kity septyniy
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rodikliy aritmetiniai vidurkiai (WBC (x10%1), MCHC (g/I), LYMPH (x10%I1), MONO (x10%1), HGB
(g/), MCV (fl), MCH (pg)) buvo statistiskai nereik§mingi (9 lentel¢).

9 lentele. Morfologiniy kraujo rodikliy aritmetiniy vidurkiy palyginimas

Katés RBC,
x10%/1

Sveikos 8,85 +
0,22*

Sergancios 9,47 +
0,2*

WBC, HCT, HGB, MCV, MCH, MCHC, LYMPH, MONO,
x10%/1 I/ g/l fl Py g/l x10%1 x10%1

9,86+ 035+ 1288 46,98 14,64 3252+ 2,05+ 0,23 +
0,9 0,01 +3,59 1,18 £0,26 5,56 0,2 0,03

**

11,84 041+ 138,16 48,04 1518 3158+ 2,66+ 0,41 +
+1,04 0,02** +3,82 +127 +£0,37 4,05 0,34 0,09

* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001.

Atlikus koreliacine analiz¢ nustatyta, kad HCT ir HGB susij¢ labai stipriais, statistiSkai

reik§mingais, teigiamais koreliaciniais rysiais, p<0,001. Taip pat labai stipri teigiama koreliacija

nustatyta tarp MCV ir MCH kraujo rodikliy, p<0,001. Stipri, statistiSkai reikSminga, teigiama

koreliacija yra tarp WBC ir MONO kraujo rodikliy, p<0,01. Vieni i§ stipriausiai koreliuojanciy
rodikliy HCT ir HGB rysiai pavaizduoti diagramoje (12 pav.). Tarp RBC ir HGB bei LYMPH ir

MONO nustatyta vidutinio stiprumo, teigiama ir statistiSkai reikSminga koreliacija, p<0,05 (10

lentelée).

180
160
140
120

HGB (g/l)
N B ()] (0] B
O O O O o

o

r=0,623***

0,1 0,2 0,3 04 0,5 0,6
HCT (IN)

*** _n<0,001 (Kai | | > 0,618)

12 pav. Teigiamas ir labai stiprus koreliacinis rysys tarp HGB (g/l) ir HCT (I/1) rodikliy
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10 lentelé. Koreliacija tarp kraujo morfologiniy kraujo rodikliy

Rodikliai RBC,

X101/
[
RBC, 1

x10%/1
WBC,
X109/
HCT, I/l

HGB, g/l
MCV, fl

MCV, fl
MCHC, g/l
LYMPH,
X109/
MONO,
X109/

WBC, HCT, HGB,
X109/ I/l g/l
-0,168 0,293 0,432*
1 0193 0,145
1 0,623
1

MCV, MCH,
fl pPg

-0,093 -0,105
0,229 0,220
0,162 0,213
0,273 0,313
1 0,885
**k*
1

MCH LYMP MON
C, gl H, 0,

x10%1 X109

0,117 -0,086 -0,030

0,142 0,162 0,500*

-0,069 -0,135 0,013

0,069 -0,217 -0,089

-0,346 -0,300 -0,351

0,008 -0,202 -0,233

1 0,127 0,240

1 0,374*

1

| r | < 0,396 — koreliacijos koeficientas statistiskai nereikSmingas; * - p<0,05 (kai 0,396 < |r|
<0,505); ** - p<0,01 (kai 0,505 < | r | <0,618); *** - p<0,001 (kai | r | > 0,618).

3.6. Biocheminiy kraujo rodikliy analizé

ISanalizuoti sveiky ir serganciy kaciy kraujo biocheminiai rodikliai. Atlikta kontrolinés grupés

sveiky kaciy apraSomoji statistiné analizé (11 lentele) ir serganciy hipertiroidizmu kaciy apraSomoji

statistin¢ analize (12 lentel¢).

11 lenteleé. Sveiky kaciy kraujo biocheminiy rodikliy aprasomoji analizé

Rodikliai T4, nmol/l  ALT, U/l CREA, GLU,
umol/l mmol/I
Aritmetinis 27,28 61,24 87,92 5,37
vidurkis
Vidurkio 2,34 5,02 6,38 0,24
paklaida

UREA, ALP, U/l
nmol/I
461 46,72
0,31 458
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11 lentelés tesinys.

Rodikliai

Mediana
Moda

SD
Dispersija
Variacijos
amplitudé
Maziausia
reikSme
Didziausia
reikSmé
Reiksmiy
suma

Patikimumo

lygis, 95 proc.

T4, nmol/l

25,0

25,0

11,7

136,88

46,0

2,0

48,0

682,0

4,83

ALT, U/l

63,0

45,0

25,12

630,86

88,0

22,0

110,0

1531,0

10,37

CREA,

umol/I
84,0
145,0
31,88
1016,49
107,0

49,0

156,0

2198,0

13,16

GLU,
mmol/Il
521
5,6
1,19
1,41
3,8

3,9

7,7

134,2

0,49

UREA,
nmol/Il
4,0
2,8
1,55
2,40
5,2

2,8

8,0

115,2

0,64

12 lentelé. Serganciy kaciy biocheminiy kraujo rodikliy aprasomoji analizé

Rodikliai

Aritmetinis
vidurkis
Mediana
Moda

SD
Dispersija
Variacijos
amplitude
Maziausia
reikSmé
Didziausia

reikSmé

T4, nmol/l

111,81+8,6 163,58+23,

4
110,0
128,0
43,2
1865,8
198,0

55,0

253,0

ALT, U/l

47

117,0

117,35
13770,66
367,0

33,0

400,0

CREA,
pmol/l
105,59+11,

58

97,0
44,0
57,92
3354,43
259,0

43,0

302,0

GLU,
mmol/I
5,91+0,35

UREA,
nmol/l
8,5+1,16

7,5
5,2
5,81
33,74
31,3

3,7

35,0

ALP, U/l

39,0

28,0

22,9

524,13

77,0

19,0

96,0

1168,0

9,45

ALP, U/l
87,6+7,43
85,0
110,0
37,14
1379,08
161,0

36,0

197,0
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12 lentelés tesinys.

Rodikliai T4, nmol/l  ALT, U/l CREA, GLU, UREA, ALP, U/l
umol/l mmol/Il nmol/Il
Reik$miy 2795,3 4089,4 2639,8 147,7 212,6 2190,0
suma
Patikimumo 17,83 48,44 23,91 0,73 2,4 15,33
lygis, 95 proc.

Lyginant kontrolinés grupés ir serganciy kaciy biocheminiy kraujo rodikliy aritmetinius

vidurkius nustatyta, kad statistiskai reikSmingi yra keturi parametrai i$ Sesiy tirty (13 lentelé).

Patikimas statistinis aritmetinis skirtumas buvo: T4 (nmol/l) -84,53 (-309,87 proc.), p<0,001;
ALT (U/l) -102,34 (-167,11 proc.), p<0,001; UREA (nmol/l) -3,9 (-84,55 proc.), p<0,01; ALP (U/l)
-40,88 (-87,5 proc.), p<0,001). Taciau CREA (umol/l) ir GLU (mmol/l) aritmetiniy vidurkiy

skirtumai buvo statistiskai nereikSmingi.

13 lentelé. Biocheminiy kraujo rodikliy aritmetiniy vidurkiy palyginimas

Katés T4, nmol/l ALT, U/l CREA, GLU, UREA, ALP, U/l
umol/1 mmol/I nmol/Il
Sveikos 27,28 + 61,24 + 87,92 + 5,37 + 4,61 + 46,72 +
2,34%** 5,02%** 6,37 0,24 0,31** 4,58***
Serganc¢ios 111,38 + 163,58 + 105,59 + 591+ 85+ 87,6 £
8,64*** 23,47%** 11,59 0,35 1,62** 7,43%**

* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001.

Analizuojant T4 sveiky ir serganciy kaciy koncentracijas, nustatyta, kad sveiky kaciy T4
koncentracija nevir§ijo normos riby nei vienu atveju, taciau tiriant sergancias kates pasitaiké atvejy,
kai T4 koncentracija buvo Zemiau normos riby, p<0,001 (13 pav.). Istyrus koreliacijg tarp T4
koncentracijos dydzio ir amziaus, pozymiy bei svorio dydziy, nustatyta, kad pozymiy stiprumo

pasireiSkimas nepriklauso nuo did¢jancios ar mazéjancios T4 koncentracijos, p>0,05.
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13 pav. T4 (nmol/l) koncentracijos kitimas tarp sveiky ir serganciy kaciy

Atlikus koreliacing analize tarp biocheminiy kraujo rodikliy nustatyta, kad ALT ir ALP susije
stipriais, statistiSkai reik§Smingais, teigiamais koreliaciniais rysiais, p<0,01 (14 lentelé). Kiti rodikliai
— T4 ir ALT susije vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSmingais, teigiamais koreliaciniais rysiais,
p<0,05. Taip pat vidutinio stiprumo, teigiama koreliacija nustatyta tarp T4 ir ALP, ji — statistiSkai
reikSminga, p<0,05. Kita statistiSkai reikSminga, teigiama, vidutinio stiprumo koreliacija nustatyta
tarp CREA ir UREA kraujo rodikliy, p<0,05. Stipriausi koreliaciniai rySiai i§ tirty biocheminiy
rodikliy tarp ALT ir ALP, pavaizduoti diagramoje (14 pav.)

14 lentelé. Koreliacija tarp kraujo biocheminiy kraujo rodikliy

Rodikliai T4,  ALT, U/ CREA, GLU, UREA, ALP, U/l
nmol/I pumol/l mmol/Il nmol/Il
T4, nmol/l 1 0,464* -0,224 0,297 -0,062 0,405*
ALT, U/l 1 -0,215 -0,301 -0,093 0,596**
CREA, pmol/I 1 0,041 0,416* 0,009
GLU, mmol/l 1 -0,012 -0,113
UREA, nmol/Il 1 -0,138
ALP, U/l 1

| r| < 0,396 — koreliacijos koeficientas statistiskai nereikSmingas; * - p<0,05 (kai 0,396 < |r| <0,505);
** - p<0,01 (kai 0,505 < | r|<0,618); *** - p<0,001 (kai | r | > 0,618).
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** - p<0,01 (kai 0,505 < | r|<0,618)
14 pav. Teigiami ir stipriis rysiai tarp ALP ir ALT kraujo rodikliy
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4. REZULTATU APTARIMAS

Hipertiroidizmu serganciy kaciy skaicius (n=25) nustatytas per tyrimo laikg néra didelis, taciau
ligos diagnostika yra sudétinga, savininkai daznai atsisako papildomy tyrimy, be to néra atlikta jokiy
tyrimy apie kaciy hipertiroidizmo paplitimg Lietuvoje. Remiantis kitose Salyse atliktais tyrimais (3)
hipertiroidizmo paplitimas yra didelis visame pasaulyje, taCiau triiksta papildomy duomeny, kurie

atspindéty tikragja padeétj (1).

Istirty serganciy hipertiroidizmu kaciy tarpe daugiau buvo pateliy nei patiny (skirtumas=12
proc.), taciau literatiiroje apraSoma, kad néra nustatyta lyties predispozicija, todél tokj rezultatg galéjo

lemti skirtingas auginamy kaciy lyties santykis (6).

Vertinant ir lyginant serganciy kaciy amziy su sveikomis nustatyta, kad hipertiroidizmu
sergan¢iy kacdiy amzius yra Zymiai vyresnis nei sveiky kaciy. Désningumas atitinka kity Saliy
duomenis apie kaciy amziaus jtaka sirgti hipertiroidizmu (3). Tyrime nustatytas serganciy kaciy
aritmetinis amziaus vidurkis buvo 14 mety ir jis yra kiek didesnis uz Jungtinése Amerikos Valstijose

— 10 mety (1). Tai gali lemti skirtingas tiriamyjy skaicius bei didesné amziaus variacija.

Analizuojant abiejy grupiy kaciy svorj, pastebima, kad serganciy hipertiroidizmu kaciy svoris
yra mazesnis. Taip pat tai patikimas rodiklis diagnozuojant kacéiy hipertiroidizma (3). Lyginant
kontrolings ir tiriamosios grupiy svoriy aritmetinius vidurkius, skirtumas buvo 20 proc., tai sutampa

su literatiroje nurodytais duomenimis, kad kaciy svoris krenta apie 10-20 proc. (3).

Atlikus klinikiniy poZymiy tyrima, nustatyta, kad daZniausiai nustatomas svorio kritimas kartu
su 1Slikusiu stipriu apetitu. Analiz¢je jis uzfiksuotas 92 proc. tirty kaciy ir Sis rezultatas atitinka
literattiroje aprasyta 70-90 proc. svorio kritima hipertiroidizmu sergan¢ioms katéms (22) . Padidéjusi
skydliauké, kuri apciuopta palpacijos metu, nustatyta 84 proc. kaciy ir tai yra maziau nei kituose
tyrimuose — 91 proc. (22). Tai galéjo lemti skirtingos tyrimy imtys ir nevienodi tirian¢iyjy jguidziai.
Trecias pagal daznumg atliktame tyrime ir literatiiroje pozymis yra Sirdies sutrikimai, taciau tyrime
nustatyta tik 12 proc. §io poZymio pasireiSkimas, nors aprasomas daznis 48 proc. serganciy kaciy
(22). Siam rezultatui jtaka galéjo daryti maza tiriamyjy apimtis. Kailio slinkimas taip pat biidingas
pozymis, kurj galima panaudoti diagnostikoje, jis pasireiSke 28 proc. kaciy, tac¢iau juos reikéty vertinti

kartu su kitais pozymiais ir laboratoriniais tyrimais (4).

Vertinant kaciy hipertiroidizmo formy pasireiskima, 60 proc. tirty kaciy buvo nustatyta
klasikine (I) ligos forma (20). Rezultatg galéjo lemti tai, kad §i forma lengviausiai diagnozuojama —

pasireiskimas varijavo nuo 4 proc. iki 16 proc., pasiskirstymas gana proporcingas ir atitinkantis
40



literatiirg. Nediagnozuota tik III ligos forma, tai galé¢jo lemti sudétinga ir nuoseklaus bei periodisko

tyrimo reikalaujanti diagnostika (22).

Tarp galimy gydymo metodu populiariausias yra medikamentinis gydymas, kuris buvo
taikomas 3 kartus daugiau nei chirurginis, nors remiantis literatiira tiroidektomija yra Zymiai
pranaSesné, nei pasirinkimas nuolatos naudoti vaistus (20). Nepaisant to, kad tiroidektomijos sékmés
tikimybé yra 90 procenty, daugelis veterinarijos gydytojy renkasi paprastesnj biidg kaciy
hipertiroidizmui kontroliuoti. Gautus rezultatus gali lemti veterinarijos gydytojo individualis

sugebéjimai ir patirtis, todél atliekant tyrimus skirtingose klinikose rezultatai gali Kisti.

Lyginant morfologinio kraujo tyrimo aritmetinius vidurkius tarp sveiky ir serganciy kaciy,
nustatytas didelis eritrocity (RBC) skirtumas (7 proc.). Nors serganc¢iy kaciy RBC vidurkis nevirsijo
normos riby, taciau nustatytas statistiSkai reikSmingas didesnis RBC kiekis patvirtino literatiiroje

aprasoma eritrocitoze (3, 21).

HCT rodiklis taip pat nevirsijo normos riby, taciau jis buvo didesnis hipertiroidizmu serganciy
kaciy kraujyje (18 proc.). HCT pakitimy svarbg patvirtina ir tyréjai (3, 21). Kiti morfologinio kraujo
tyrimo rodikliy aritmetiniy vidurkiy skirtumai tarp kontrolinés grupés ir serganéiyjy nebuvo
statistiSkai reikSmingi. MCV, WBC padidéjimai bei LYMPH sumaZzéjimas (3, 21) nebuvo nustatyti,
tai galéjo salygoti per maza tirtyjy imtis.

Vertinant morfologinio kraujo tyrimo rodikliy tarpusavio koreliacija, nustatytas labai stiprus
teigiamas statistiSkai reikSmingas tarpusavio rySys tarp HCT ir HGB, MCV ir MCH; stiprus — MONO
ir WBC; vidutinis — RBC ir HGB, LYMPH ir MONO. Visais atvejais didéjant vienam i§ minéty
rodikliy, didéjo ir kitas. Sie rysiai yra fiziologiskai normalis, todél néra vertingi ka¢iy hipertiroidizmo

diagnostikai.

Biocheminio kraujo tyrimo keturiy rodikliy aritmetiniai vidurkiai tarp sveiky ir serganciy kaciy
statistiSkai reikSmingai skyreési. T4 rodiklis yra pats svarbiausias diagnostinis rodiklis biocheminiame
kraujo tyrime, jo svarba jrodyta ir literatiroje (4). Serganciy kaciy kraujyje jo koncentracija apie 3
kartus didesné nei kontrolinés grupés (310 proc.). Kitas reik§mingas diagnostinis rodiklis — ALT (9).
Jo skirtumas tarp serganciy ir kontrolinés grupiy buvo 167 proc. Tiek T4, tick ALT aritmetiniai
vidurkiai serganciy kaciy grupéje virSijo normos ribas. Taip pat statistiSkai patikimas rodiklis tyrime
— ALP. Nors jo aritmetinis vidurkis nevir§ijo normos riby, skirtumas tarp grupiy buvo reik§mingas
(87 proc.). UREA rodiklis nustatytas kaip statistiSkai patikimas, serganciy kaciy tarpe jo padid¢jimas
yra zenklus ir 84 proc. didesnis nei sveiky kaciy, taciau §j rodiklj gali salygoti kiti faktoriai ir jo
vertinimas hipertiroidizmo diagnostikoje yra abejotinas (11). GLU rodiklis turéty buti naudingas
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hipertiroidizmo diagnostikai (11), taciau jo skirtumas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingas. CREA

vertinimas yra panasus kaip ir UREA, jo tyrimo rezultatas yra nepatikimas.

T4 koncentracijos lygis zymiai skyreési tarp tiriamyjy grupiy. Norma (60 nmol/I) virsijo beveik
visy tirty serganciy kaciy T4 koncentracija kraujyje. Tuo tarpu sveiky kaciy kraujyje T4 koncentracija
normos ribose. Serganciy kaciy T4 koncentracija yra pasiskirsCiusi itin dinamiskai palyginus su

sveikomis. Tam jtaka gali daryti specifiniai rodiklio matavimo ypatumai ir jo kitimas organizme (4).

Stipriai koreliuojantys biocheminiai kraujo rodikliai nustatyti ALT ir ALP, vienam didéjant,
didéja ir kitas. Jy tarpusavio teigiamas rySys siejamas su skydliaukés toksiny poveikiu kepenims (9).
Kiti vidutinio stiprumo koreliuojantys rodikliai: T4 ir ALT, CREA ir UREA, T4 ir ALP. T4 rySys su
ALT ir ALP patvirtina skydliaukés hormony toksinj poveiki kepenims (9). Did¢jant T4
koncentracijai, didéja ALT ir ALP koncentracija kraujyje. CREA ir UREA teigiamas rySys susijes su
inksty gretutinémis ligomis, todél kaip ir aritmetiniy vidurkiy vertinime, Siy rodikliy diagnostiné

reikSme hipertiroidizmo nustatyme néra tiksli (11).

Kai kurie tirty kaciy, sirgusiy hipertirodizmu hematologiniai rodikliai buvo pristatyti praneSime

ir pateikti XLIII studenty tarptautinés mokslinés konferencijos tezése 2015. P. 18-20 (1 priedas).
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5. ISVADOS

1. Hipertiroidizmas yra paplites tarp kaciy, 25 katés sirgo minéta liga. Nepriklausomai nuo
lyties hipertiroidizmu sirgo ir patinai, ir patelés (p>0,05). Nustatyta tiesioginé amziaus jtaka
ir priklausomybe¢ sirgti hipertiroidizmu — kuo vyresnis kaciy amzius, tuo didesné tikimybé
(p<0,05).
padidéjusiu apetitu (92 proc.) bei apCiuopiama padidéjusi skydliauké (84 proc.).
Analizuojant kaciy svorj nustatyta, kad katés, sergancios hipertiroidizmu, svéré maziau nei
sveikos (p<0,05). Hipertiroidizmu serganciy kaciy gydyme dazniausiai taikomas
medikamentinis metodas (76 proc.), o chirurginé tiroidektomija retai (24 proc.). Vertinant
diagnozuotas ligos formas, nustatyta 60 proc. I (klasikiné) ir 16 proc. V forma. Likusios
formos buvo 12 proc.( I1), 8 proc. (1V), 4 proc. (VI) forma. 111 ligos forma nebuvo aptikta
tyrimo metu.

3. Atlikus morfologinj kraujo tyrimg nustatyta eritrocitozé (RBC, HCT) (p<0,05). Kiti tirti
morfologiniai kraujo rodikliai néra reikSmingi (p>0,05). Diagnostiskai vertingi
biocheminiai kraujo rodikliai buvo T4, ALT, ALP. Nustatytas jy koncentracijos
padidéjimas ir teigiama tarpusavio koreliacija (p<0,05). Klinikiniy poZymiy pasireiskimo
daznis neturéjo tiesioginio rySio su T4 koncentracijos dydziu. Tarp serganciy
hipertiroidizmu kaciy T4 koncentracija buvo dinamiska. Nustatytas UREA rodiklio kitimas
ir koreliacija su CREA rodikliu (p<0,05). GLU rodiklis nebuvo vertingas hipertiroidizmo
diagnostikoje (p>0,05).
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PRIEDAI

1 priedas. XLIII studenty tarptautinés mokslinés konferencijos tezé 2015. P. 18-20
KACIU HIPERTIROZES PAPLITIMAS IR HEMATOLOGINIU RODIKLIU KITIMAS

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Veterinarijos fakultetas
Indré Jasinevicitté I1I kursas, 1 grupé
Darbo vadovas Anatomijos ir fiziologijos katedros prof., dr. Judita Zymantiené

Santrauka. Tyrimo tikslas nustatyti, kokio amziaus bei lyties katés dazniausiai serga
hipertiroidizmu ir kaip kinta jy hematologiniai rodikliai. Tyrimas atliktas smulkiy gyviny klinikoje
X. I8tirtos keturios katés, surinkta anamnez¢, palpacijos biidu nustatyta padidéjusi skydliauke. Atlikti
morfologiniai, biocheminiai kraujo tyrimai bei tiroksino kiekio kraujyje testas. Nustatyta, jog
hipertiroidizmas paplites tarp apytiksliai 15mety amziaus pateliy. Morfologiniai kraujo parametrai
nepakito, taciau zymiai padidéjo GPT (135 proc.) , GOT (50 proc.) ir T4 (30 proc.) kiekis kraujyje.
Kreatininas kito nepriklausomai nuo kity parametry. Tai rodo, jog esant sutrikusiai skydliaukés

veiklai, reikia atsizvelgti ir | kepeny funkcine buklg.
Reik$miniai ZodZiai: katé, hipertiroidizmas, kraujas

Summary. Objective of the present work was to determine the age and gender of a cats with
hyperthyroidism and the variation of their haematological parameters. The study was carried out in
a small animal clinic X. Data from physical examinations, questionnaires completed by veterinarians
and owners. Palpation of the four cats of thyroid gland was performed to reveal a thyroid
enlargement. We investigated blood morphological, biochemical parameters and amount of thyroxine
in blood. We determined that hyperthyroidism is frequent in senior female cats (about 15 years old).
Morphology of blood was normal, but GPT (135%), GOT (50%) and T4 (30%) parameters had
significantly increased. Creatinine changed independently from other parameters. This suggests that

in patients with impaired thyroid function must be taken into account the functional state of the liver.
Keywords: cat, hyperthyroidism, blood

Ivadas. Kaciy hipertiroidizmas, dazna liga paplitusi nuo 8,9 iki 20,14 procenty Europos
sgjungos bei kitose valstybése, t. y. Jungtinése Amerikos valstijose, Kanadoje, Australijoje, Naujoje
Zelandijoje, Japonijoje ir kitose Salyse (Wakeling et al., 2005; Sassnau, 2006; De Wet et al., 2009;
Gojska-Zygner et al., 2014; Higgs et al., 2014;). Pirmg kartg 1970 metais §i endokrininé liga buvo

nustatyta katéms. Peterson (2012) teige, kad liga pasireiskia 10 mety ir vyresnéms katéms, taciau
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Gojska-Zygner ir kiti tyréjai (2014) teigé, kad hipertiroidizmu katés gali sirgti ir nuo septyneriy mety.
Peterson (2013) nustaté, kad nepakanka vieno tyrimo metodo hipertiroidizmo diagnozei patvirtinti,
palpuojant gali biiti apiuopiama kairés ar desSinés pusés skydliaukés padidéjimas, bet gali ir nebiiti,
tyrimas serume T4 hormono ne visada patvirtina diagnoze¢ ir reikalingas pakartotinas hormono
tyrimas. Hipertiroidizmas diagnozuojama ir T4 hormonui esant normos ribose, jeigu atitinka Kiti
simptomai. Taip pat pagal T4 koncentracijg serume yra iSskiriamas $velnus (>40 nmol/l), vidutinis
(apie 75 nmol/l) ir rySkus (>100 nmol/l) hipertiroidizmo tipai. Taciau pastebéta, kad skydliaukés
padidéjimas susijes su endokrininés liaukos hiperplazija, adenoma, karcinoma. Etiologija Sios ligos
néra pakankamai iStirta, taciau manoma, kad tam turi jtakos daugelis veiksniy tokiy kaip genetika,
aplinka, mityba. Manoma, kad pramoniniuose pasaruose jodo trilkumas taip pat gali predisponuoti
hipertiroidizmo vystymosi pozymius. (Van der Kooij et al., 2014). Daugelis mokslininky jvairiose
pasaulio Salyse pasteb¢jo, kad kaciy minétos ligos atvejy nemazéja, o vieningo gydymo néra, be to
pasireiSkia gyviinams ir Salutiniai reiSkiniai, inksty patologijos dél padidéjusios filtracijos

glomeruluose, Sirdies ligos, svorio kitimas.

Darbo tikslas - nustatyti kaciy hipertiroidizmo diagnostikos ypatumus atliekamus X

veterinarijos klinikoje ir iSanalizuoti hematologiniy rodikliy bei tiroksino (T4) koncentracijos kitima.

Tyrimo metodai ir medzZiagos. X veterinarijos klinikoje tirtos katés (n=4), sirgusios
hipertiroidizmu. Surinkta ligos anamnezé, duomenys apie gyvino fiziologing bikle padedant
Seimininkams: visoms katéms nustatytas svorio sumazéjimas, apetito stoka, vangumas; skydliauké
buvo tiriama palpacijos budu. Katéms kraujas imtas i§ v. saphena morfologiniams ir biocheminiams
tyrimams bei T4 hormono koncentracijos nustatymui. Kraujo morfologiniai rodikliai tirti Mindray
BC-2800 Auto Hematology analizatoriumi, o biocheminiai kraujo rodikliai tirti Reflotron® Plus/
Sprint system analizatoriumi. Morfologinio kraujo tyrimo trukmé buvo 9 minutés, o biocheminiy
rodikliy 15 minuciy. Tiroksino kiekis tirtas medicinos laboratorijoje, pristacius tiriamuosius kraujo

meéginius pagal nustatytas rekomendacijas.

Tyrimo rezultatai. Visoms katéms, kurioms buvo jtariama skydliaukés patologija tirta svoris,
nustatyta kiino temperattra, surinkta iSsami anamnezé. Kaip matyti 1§ 1 lentelés rezultaty, kaciy
amzius vidutiniSkai buvo 14 mety 7 mén., svoris 2,2 kg, o kiino temperatiira buvo padidéjusi 0,5

laipsnio tik vienos katés lyginant su 38,5-39,5°C fiziologine norma.
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1 lentelé. Kaciy, jtariamy sergant hipertiroidizmu, gydyty X veterinarijos klinikoje poZymiai

Eil. Nr. Svoris, kg Amzius, metai Lytis Kiino temperatiira, °C
1. 2,6 16 Patelé 40,0
2. 2,0 15 Patelé 38,0
3. 3,0 16 Patinas 38,6
4, 1,2 12 Patelé 38,0

Kaip matyti i3 2 lentelés rezultaty, ka¢iy kraujyje eritrocity kiekis vidutiniskai buvo 9,5x10%?/1,
leukocity 13x10%/1 ir 119 g/l hemoglobino koncentracija.

2 lentelé. Kaciy kraujo morfologiniai tyrimai

Eil. Nr. Eritrocitai, x 10%%/I Leukocitai, x 10 Y/ Hb, g/l
1 9,18 12,2 112
2 10,95 9,9 124
3. 9,51 13,0 119
4 8,42 16,9 121

Kaip matyti i§ 3 lentelés rezultaty, nustatyta kai kurie biocheminiy kraujo rodikliy nukrypimai

kaciy kraujyje lyginant su sveiky ka¢iy normomis.

3 lentelé. Kaciy kraujo biocheminiai tyrimai

Eil. Nr. GOT (AST), U/l  GPT (ALT), U/l Kreatininas T4, nmol/l
(CREA), pmol/l
1 54,7 333 139 >100
2. 64,0 102 45 44
3 121,0 110 198 78,2
4. 59,4 239 <442 >100

*T4 norma katéms (19,4-61,9 nmol/l)

Tyrimo rezultaty aptarimas. Vyresniy kaciy organizme pakinta energetiniai,
termoreguliacijos ir medziagy apykaitos procesai, aktyviau gaminasi laisvieji radikalai, sutrinka
neurohumoralinés reguliacijos mechanizmas, sumaz¢ja imuninés sistemos aktyvumas (De Wet et al.,
2009) Kaciy, jtariamy sergant hipertiroidizmu ir gydyty X veterinarijos klinikoje, amzius buvo
daugiau nei 14 mety, todél galima daryti prielaida, kad jos priklauseé rizikos grupei sirgti endokrininés
sistemos ligomis. Kai kurie mokslininkai iStyré, kad katéms skydliaukés patologijos iSsivysto ir

jaunesniame amziuje (Peterson, 2012; Gojska-Zygner et al., 2014).
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Kaip matome i§ 2 lentelés rezultaty morfologiniai kraujo rodikliai: eritrocity, leukocity bei
hemoglobino kiekis buvo normos ribose. Atlikus biocheminius kraujo tyrimus nustatant
transaminaziy, apibudinanciy kepeny funkcine buklg, t. y. glutamatpiruvattransaminazés (GOT) arba
(AST) aktyvuma bei glutamatoksaloacetatransferazés (GPT) arba ALT aktyvumg iStirta, kad lyginant
su norma GOT rodiklis vidutini§kai padidéjo 50 proc.; GPT rodiklis vidutiniskai padidéjo 135 proc.
; kreatino kiekio rezultatai buvo skirtingi: 2 ir 4 katei CREA kiekis sumaz¢jo 10 proc., 1 katés CREA
normos ribose, o 3 katés padidéjo 12 procenty. Nuo skydliaukés hormony priklauso organizmo
medziagy apykaita. Esant normaliai skydliaukés veiklai i§ amino riigsties tirozino ir jodo gaminamas
skydliaukés hormonas - tiroksinas. T4 hormono gamyba skydliaukéje kontroliuoja hormonas, kurj
igskiria hipofizé - t.y. posmegeniné¢ endokrininé liauka. Sis hormonas vadinamas skydliauke
stimuliuojan¢iu hormonu, arba TSH (dar kitaip jis vadinamas tireotropiniu hormonu - TTH). Laisvo
tiroksino padidéjimas ir tirotropino sumazéjimas yra padidéjusios skydliaukés funkcijos
(hipertiroidizmo) rodiklis (Higgs et al., 2014; Van der Kooij et al., 2014).

Kaip matome i§ 3 lentelés rezultaty nustatyta, kad hipertiroidizmu sirgusiy kaciy T4 buvo
vidutiniskai 30 proc. padidéjgs lyginant su norma. Kreatinino kiekis pakito nepriklausomai nuo
padidé¢jusio skydliaukés hormony iSskyrimo. Tai rodo, jog sutrikus skydliaukés veiklai, pakitus

medziagy apykaitai, sutrinka ir kepeny funkcijos.

ISvados

1. Kaciy hipertiroidizmas, X veterinarijos klinikoje, buvo nustatyta taikant skydliaukes
palpacijos metoda, atlikus kraujo morfologinius ir biocheminius tyrimus bei nustacius
tiroksino kiekj kraujyje.

2. Hipertiroidizmu sirgo vidutiniskai vyresnés nei 14 mety amziaus katés, ligos didesné
tendencija pasireiské pateliy organizme.

3. Sergant hipertiroidizmu kaciy morfologiniai kraujo rodikliai nepakito, taciau zymiai padidéjo
transaminaziy aktyvumas 135 proc. GPT ir 50 proc. GOT bei buvo didesnis 30 proc. hormono
T4 Kiekis kraujyje.
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