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Zmiany ultrasonograficzne
u kotow z nadczynnoscia tarczycy
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Changes observed in ultrasound examination in feline hyperthyroidism

Gajger J., Godzielinska K., Gojska-Zygner 0., Labros-Specialistic Veterinary

Surgery in Warsaw

Feline hyperthyroidism is the most prevalent endocrine disease of middle
aged and senior cats. It leads to cardiac, adrenal and renal changes. Moreover,
concurrent diseases may commonly occur in older cats, and may have the
same or similar clinical signs. Additionally, hyperthyroidism may mask chronic
kidney disease in affected cats. Thus, it seems that abdominal ultrasound
examination and echocardiography should be routinely performed in all cats
with hyperthyroidism. In the presented article, the authors described the main
ultrasonographic findings observed in hyperthyroid cats.
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Nadczynnoéé tarczycy jest jedna z najczestszych
endokrynopatii wystepujacych u kotéw. Choro-
bawystepuje przede wszystkim u zwierzat starszych
i w $rednim wieku (1). Zdarzajg sie jednak réwniez
przypadki u mtodych kotdéw, nawet w wieku poni-
zej roku (2, 3). Omawiana choroba kotéw uznawana
jest za odpowiednik wystepujacej u ludzi choroby
Plummera, ktora jest jedng z postaci nadczynnosci
tarczycy opisywanych u cztowieka (1). Choroba ta
wraz z choroba Gravesa-Basedowa stanowig wiek-
sz0$¢ przypadkéw nadczynnosci tarczycy u ludzi (4).
W przebiegu nadczynnosci tarczycy u kotéw docho-
dzi do rozwoju wola guzkowego toksycznego, a po-
wstajace w tarczycy guzki wydzielajg nadmierna ilos¢
hormonéw (trijodotyroniny i tyroksyny) niezaleznie
od sprzezenia zwrotnego z przysadka. Same guzki
sa fagodnymi, aktywnymi wydzielniczo gruczola-
kami, ktore z czasem mogg ulec uztosliwieniu, pro-
wadzac do rozwoju raka tarczycy (1).

Ze wzgledu na fakt, ze w wigkszosci przypadkéw
nadczynno$c¢ tarczycy rozwija sie u starszych kotow,
chorobie tej towarzyszy¢ moga rowniez inne wspot-
istniejace choroby wptywajace na jej przebieg oraz
obraz zmian obserwowanych wbadaniach ultraso-
nograficznych (5, 6).

Zmiany w obrazie tarczycy

W wigkszosci przypadkéw kotéw z nadczynnoscia
tarczycy zmiany w gruczole tarczowym mogga by¢
stwierdzone w badaniu palpacyjnym, ktore ujawnic
moze obecno$¢ guza lub guzkéw w jednym lub obu
ptatach. Nalezy jednak pamietaé, ze obecno$¢ nie-
wielkich guzkow u starszych kotow nie musi ozna-
czaé nadczynnoSci tego gruczotu (7).

Sposréd technik obrazowania najlepsza meto-
da diagnostyczng w przypadku omawianej choroby
kotow jest badanie scyntygraficzne tarczycy, ktore
umozliwia réwniez wykrycie umiejscowionej ekto-
powo nadczynnej tkanki gruczotu tarczowego, co ma
szczeg6lne znaczenie w przypadku planowanego le-
czenia chirurgicznego. Ponadto badanie to umozli-
wia nie tylko ocene zmian w wielkoSci i lokalizacji
gruczotu, ale pozwala rdwniez na ocene jego aktyw-
nosci w oparciu o wychwyt podanego radioizotopu
jodu lub technetu, a wynik badania jest silnie sko-
relowany ze stezeniem hormondéw tarczycy w suro-
wicy, wskazujac na stopien zaawansowania choroby
(8, 9,10, 11, 12). Nalezy tutaj wspomnie¢, ze ektopo-
wa lokalizacja aktywnej hormonalnie tkanki tar-
czycowej u kotéw z nadczynnoscia tarczycy nie jest
rzadko$cia. Harvey i wsp. (13) w badaniach przepro-
wadzonych u 120 kotéw z nadczynnoscia gruczotu
tarczowego, ektopowa lokalizacje tkanki tarczyco-
wej stwierdzili u 27 osobnik6w. Pomimo ogromnych
zalet badania scyntygraficznego tarczycy jego do-
stepnos¢ ze wzgledu na bardzo wysokie koszty jest
znacznie ograniczona (14).

Warto rowniez dodad, ze, jak podajg Broome i Pe-
terson (10), w przypadku raka tarczycy badanie
scyntygraficzne nalezy do najbardziej przydatnych
badan sposréd technik obrazowania. Badanie to po-
zwala wykry¢ obecne na terenie klatki piersiowej
przerzuty oraz oceni¢ zasieg rozrostu nowotworo-
wego tarczycy, ktéra w tym przypadku na ogé? jest
znacznie powiekszona, siegajac do wpustu do klat-
ki piersiowej, a nawet przedniej czesci Srodpiersia.
Nie jest jednak mozliwa ocena nacieku nowotworo-
wego okalajacych tarczyce tkanek, co zwigzane jest
z brakiem wychwytu radioizotopu przez te tkanki
(10). W tym miejscu warto réwniez wspomnie¢ o ba-
daniach przeprowadzonych przez Hibbert i wsp. (15),
ktérzy u o$miu kotoéw z rakiem tarczycy w siedmiu
przypadkach nie mogli jednoznacznie oceni¢ zto-
$liwosci zmian w gruczole za pomoca scyntygrafii.
Podobne wyniki uzyskali Harvey i wsp. (13), ktorzy
réwniez w oparciu o badanie scyntygraficzne prze-
prowadzone u 120 kotéw nie byli w stanie odr6znié¢
gruczolaka od raka tarczycy.

W poréwnaniu do badania scyntygraficznego ba-
danie ultrasonograficzne jest znacznie tansze i po-
wszechnie dostepne. Pozwala ono jednak jedynie na
stwierdzenie zmian w budowie gruczotu tarczo-
wego. Nie pozwala natomiast na oceng aktywnosci
biologicznej gruczotu. Ponadto, za pomoca tego ba-
dania nie jest mozliwe rozpoznanie obecnosci tar-
czycy ektopowej, ze wzgledu na jej r6zna lokaliza-
cje (np. podjezykowa czy Srodpiersiowq) i niewielkie
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rozmiary guzkéw (10). U kotow z nadczynnoscia tar-
czycy stwierdzano powigkszenie jednego lub obu
ptatéw tarczycy oraz wzrost heterogenno$ci gru-
czotu. W przypadku powiekszenia jednego pta-
ta tarczycy w wyniku hiperplazji lub gruczolaka,
drugi ptat moze by¢ zmniejszony, a nawet niewi-
doczny w badaniu. Ponadto pogrubienie ptata tar-
czycy powoduje wystepowanie dysproporcji w jego
wymiarach wzgledem dtugosci w linii ogonowo-
-czaszkowej. Przebudowa gruczotu sprawia, Ze jego
echogeniczno$¢ jest nizsza niz prawidtowej tarczy-
cy, moze stac sie on izoechogeniczny lub hipoecho-
geniczny wzgledem otaczajacych tarczyce mies$ni
szyjnych, a migzsz gruczotu ma zwiekszong hete-
rogeniczno$¢ (ryc. 1). Ponadto, w zmienionym gru-
czole moga by¢ wykryte guzy, torbiele i zmiany zwy-
rodnieniowe, a w badaniu dopplerowskim réwniez  Ryc. 1. Ultrasonograficzny obraz ptata tarczycy u kota z nadczynnoscia gruczotu
wzrost waskularyzacji. Nalezy jednak podkresli¢, ze  tarczowego. Widoczne powigkszenie i nieprawidtowy ksztatt narzadu, obnizenie

cysty moga wystepowac zaréwno w przypadkunad-  echogenicznosci migzszu, jego niejednorodnosé, w tym miernie wykontrastowane

czynnosci tarczycy, jak i stanu eutyreozy, na skutek
zmian zwyrodnieniowych, a takze zar6wno w przy-
padku zmian nowotworowych tagodnych, jak i zto-
§liwych. W przypadku rozwoju raka tarczycy, w ba-
daniu ultrasonograficznym stwierdza sie obecnos¢
heterogennych hipoechogenicznych zmian z moz-
liwymi ogniskami mineralizacji niewyraznie od-
graniczonych od otaczajgcego migZzszu oraz nacie-
kajgcych okoliczne tkanki. Mozliwo$¢ wykrycia tych
dwoch ostatnich cech (brak wyraZnej granicy oraz
naciekanie sasiadujacych tkanek) daje przewage ba-
daniu ultrasonograficznemu nad badaniem scyn-
tygraficznym, ktére nie pozwala na ich stwierdze-
nie u kotéw ze zmianami w tarczycy (10, 16, 17). Te
mozliwosci badania ultrasonograficznego wykaza-
no rowniez u ludzi réznicujac w tarczycy zmiany ta-
godne i ztosliwe (18, 19, 20, 21).

Warto rowniez wspomnie¢, ze badanie ultrasono-
graficzne przydatne jest w ocenie postepu leczenia
choroby radioaktywnym jodem. Niestety dostepno$¢
tego rodzaju terapii nadczynnosci tarczycy, podobnie
jak diagnostyka oparta na scyntygrafii, jest znacz-
nie ograniczona (22).

Zmiany w obrazie nadnerczy

Zmiany wnadnerczach u kot6w z nadczynnoscia tar-
czycy moga by¢ spowodowane zaréwno wspotist-
niejaca choroba samych nadnerczy, jak i dziataniem
hormondw tarczycy na te gruczoty (23). Fryers i El-
wood (23) opisali przypadek 13-letniego kota z nad-
czynnoscig tarczycy i hipokaliemig spowodowang
utratg potasu przez nerki, ktéra najprawdopodobniej
wystapita na skutek zwiekszonej produkcji deoksy-
kortykosteronu, mineralokortykosteroidu bedacego
prekursorem aldosteronu i wykazujgcego jego biolo-
giczng aktywno$¢. W badaniu ultrasonograficznym
jamy brzusznej kota stwierdzono powiekszenie le-
wego nadnercza (14,7 mm x 4,6 mm), bez cech nowo-
tworzenia. Co ciekawe, w badaniu poSmiertnym au-
torzy stwierdzili podobne zmiany zar6wno w lewym
(powiekszonym), jak i prawym (niepowiekszonym)
nadnerczu. W obu nadnerczach opisano hiperpla-
zje komérek warstwy pasmowatej kory gruczotéw,
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hipoechogeniczne ogniska (guzki), obszar ptynowy

gdzie gtéwnym produktem jest jednak kortyzol, kt6-
rego bazowe stezenie w opisanym przypadku row-
niez byto podwyzszone. Badanie histopatologiczne
nie wykazato zmian o charakterze zapalnym badz
nowotworowym (23). Autorom tego doniesienia nie
udato sie ustali¢ przyczyny zmiany w funkcjonowa-
niunadnerczy ukota z nadczynno$cig tarczycy. War-
to tutaj wspomnie(¢, ze podobne zmiany prowadza-
ce do zwiekszenia produkcji deoksykortykosteronu
u ps6w spowodowane byty jednak rozwojem raka
kory nadnerczy (24, 25, 26). W zwiazku z faktem, ze
réwniez u innych kotéw z nadczynnoScia tarczycy
stwierdzano powiekszenie gruczotéw nadnerczo-
wych, nie mozna wykluczy¢, ze we wspomnianym
wyzej przypadku kota na rozwdj zmian w nadner-
czach w jakims$ stopniu mogly wptynaé¢ wydziela-
ne w nadmiernej ilo$ci hormony tarczycy (27, 28).
Nalezy zaznaczy¢, ze wyniki badan nadnerczy
u kot6éw z nadczynnoscia tarczycy sg sprzeczne (29).
Combes i wsp. (27) stwierdzili nieznaczne powiek-
szenie nadnerczy u kotdéw z nadczynnoscig tarczy-
cy w poréwnaniu do nadnerczy zdrowych kotéw. Nie
stwierdzano natomiast istotnych réznic w ksztatcie
iechogenicznos$ci nadnerczy pomiedzy kotami zdro-
wymi i kotami z nadczynnoscia gruczotu tarczowe-
g0 (27). Jednakze u kotoéw z nadczynnoScia tarczy-
cy w nadnerczach znacznie czesciej wystepowaty
ogniska zwiekszonej echogenicznosci niz w grupie
kontrolnej zdrowych zwierzat, wynoszac odpowied-
nio: 39,1 oraz 6,7% (27). W innych badaniach z kolei
Ramspott i wsp. (30) nie stwierdzili istotnych staty-
stycznie réznic w rozmiarach nadnerczy pomiedzy
kotami z nadczynnoscig tarczycy a kotami zdrowy-
mi badz kotami z innymi chorobami przewlektymi.
Warto jednak zaznaczy¢, ze w obu pracach badano
stosunkowo niewielkie grupy kotéw z nadczynno-
Scig gruczotu tarczowego. Combes i wsp. (27) zba-
dali nadnercza u 23 kotéw, natomiast Ramspott
iwsp. (30) zbadali nadnercza u 17 kotéw z nadczyn-
noscig tarczycy. Omawiajac zmiany w nadnerczach
kotéw z nadczynnoScia tarczycy, warto rowniez
wspomnie¢ o badaniach ultrasonograficznych jamy
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Ryc. 2. Nadnercze u kota z nadczynnoscig tarczycy. W obrazie ultrasonograficznym
owalny ksztatt oraz jednorodny, hipoechogeniczny migzsz

Ryc. 3. Nieznacznie powiekszone nadnercze u kota z nadczynnoscia tarczycy.
W obrazie wyrdznialne jest zréznicowanie w echogenicznosci obwodowej i centralnej
czesci nadnercza oraz pojedyncze hiperechogeniczne ognisko
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brzusznej przeprowadzonych u niemal 1000 kotéw
w Portugalii. Jednostronne lub obustronne powiek-
szenie nadnerczy rozpoznano u 7% kotéw, z czego
najczesciej powigkszenie gruczotéw nadnerczowych
stwierdzano u kotéw z przewlekia chorobg nerek,
natomiast druga najwieksza grupe kot6w z powiek-
szonymi nadnerczami stanowity koty z chorobami
o podtozu endokrynologicznym, sposréd ktérych
najczestszg chorobg byta nadczynnosc tarczycy (28).
W innych badaniach powiekszenie nadnerczy w ba-
daniu ultrasonograficznym stwierdzono u 7 z 78 ko-
téw z nadczynnoscig tarczycy, natomiast w kolejnej
pracy badawczej nie opisano ani jednego przypad-
ku powiekszenia tych gruczotéw z wyjatkiem jed-
nostronnego guza nadnercza u 1sposréd 534 kotéw
znadczynno$cia gruczotu tarczowego (6, 31). Autor-
ki niniejszego opracowania powiekszenie nadner-
czy u kotéw z nadczynnoScia tarczycy stwierdzaty

niezmiernie rzadko, natomiast najczestszg zmiang
byty hiperechogeniczne ogniska (ryc. 2, 3).

Pomimo sprzecznych wynikéw badan ultraso-
nograficznych gruczotéw nadnerczowych u kotoéw
z nadczynno$cia tarczycy faktem jest wptyw hor-
mondw tarczycy na zwiekszong aktywnos$¢ wydziel-
nicza nadnerczy, co obserwowano nie tylko u kotéw,
ale réwniez u ludzi i szczuréw (30, 32, 33).

U kotéw z nadczynnym gruczotem tarczowym
stwierdzano wyzsze stezenie kortyzolu bazowego
ikortyzolu po stymulacji ACTH w poréwnaniu zarow-
no do kotéw zdrowych, jak i kotéw z innymi choro-
bami przewlektymi. Nie stwierdzano natomiast r6z-
nic w stezeniach delta kortyzolu pomiedzy badanymi
grupami kotéw (30). Warto réwniez wspomnieé, ze
w omawianej pracy u wszystkich badanych kotow
(zdrowych, z nadczynno$cia oraz z innymi choro-
bami przewlektymi) bazowe stezenie kortyzolu byto
silnie dodatnio skorelowane ze stezeniem zaréwno
wolnej, jak i catkowitej tyroksyny. Nie wykazano na-
tomiast réznic istotnych statystycznie w wartosciach
stosunku kortyzolu do kreatyniny w moczu pomie-
dzy trzema badanymi grupami kotéw (30).

Warto réwniez wspomnied, ze u ludzi z ciez-
ka i dtugotrwata nadczynnoscia tarczycy moze do-
chodzi¢ do obnizenia wydzielanie kortyzolu (34).
Zwigzane to jest z niewydolnos$cig kory nadnerczy
rozwijajaca sie na skutek obnizenia rezerwy tych
gruczotéw (34, 35).

Zmiany w obrazie serca

U kotéw z nadczynnoscia tarczycy na skutek zwiek-
szonego dziatania na tkanki trijodotyroniny i tyrok-
syny dochodzi do przyspieszenia przemian metabo-
licznych skutkujacych wzrostem zapotrzebowania
na tlen i substancje odzywcze. W efekcie tego pra-
ca serca ulega przyspieszeniu oraz zwigksza sie jego
kurczliwo$¢, co prowadzi do zwiekszenia pojemno-
$ci wyrzutowej serca i nadci$nienia, pomimo wptywu
hormondw tarczycy na obnizenie obwodowego oporu
naczyniowego. Warto tutaj wspomnie¢, ze obnizenie
oporu naczyniowego prowadzi réwniez do aktywa-
cji uktadu renina — angiotensyna — aldosteron, ktory
z kolei ma réwniez swdj udziat w podniesieniu ci$-
nienia tetniczego krwi. Ponadto, hormony tarczycy,
dziatajac na kardiomiocyty i fibroblasty, prowadza
do przebudowy mies$nia sercowego. Zmiany te skut-
kujg kardiomiopatia przerostowg, ktéraw przypad-
kunadczynnosci tarczycy dotyczy przede wszystkim
$ciany lewej komory oraz przegrody miedzykomo-
rowej. Ostatnio opublikowane wyniki badan wska-
zujg jednak, ze rowniez Sciana prawej komory serca
moze ulegaé zgrubieniu. Rozwijajgca sie w przebie-
gu nadczynno$ci tarczycy kardiomiopatia przero-
stowa moze doprowadzi¢ do zastoinowej niewydol-
noSci serca (7, 36, 37, 38, 39, 40).

W efekcie opisanych mechanizméw obserwu-
je sie rowniez zmiany stwierdzane w diagnostyce
obrazowej. Najczestszymi zmianami opisywany-
mi w badaniu echokardiograficznym w prezentacji
M-mode u 103 kotéw z nadczynnoScia tarczycy byty:
pogrubienie Sciany lewej komory serca (u 71,9%) oraz
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poszerzenie $rednicy lewego przedsionka w korficowej
fazie rozkurczu (u 70%). Ponadto, u kotéw z nadczyn-
noscia gruczotu tarczowego obserwowano pogrubie-
nie przegrody miedzykomorowej u 39,8% zwierzat
(ten pomiar wykonano u 93 kotéw) oraz poszerze-
nie Srednicy korzenia aorty (u 18,5%) i lewej komory
(u 45,6%) w koncowej fazie rozkurczu (41). W przy-
padku wszystkich wymienionych parametréw sred-
nie wartosci wraz z odchyleniem standardowym byty
istotnie statystycznie wyzsze od zakresu wartosci
prawidtowych (okreslonych wczesniej w prezenta-
cji M-mode u 30 zdrowych kotéw poddanych seda-
cji ketaming), wynoszac: 0,51 + 1,12 cm dla grubosci
$ciany lewej komory, 1,52 + 0,36 cm dla $rednicy le-
wego przedsionka, 0,49 + 1,06 cm dla grubosci prze-
grody miedzykomorowej, 1,03 £ 0,13 cm dla $rednicy
korzenia aorty oraz 1,68 + 0,27 cm dla Srednicy lewej
komory (41, 42). W innej pracy badawczej prewalencja
zmian w mie$niu sercowym byta nieznacznie nizsza:
pogrubienie $ciany lewej komory serca stwierdzono
u 37 z 76 kotéw, a powiekszenie lewego przedsion-
ka u 18 z 76 badanych zwierzat (31). Warto dodac¢, ze
powtérne badanie echokardiograficzne przeprowa-
dzone u 24 kotéw po uptywie od 4 do 21 miesiecy po
uzyskaniu stanu eutyreozy wykazato u czesci zwie-
rzat obnizenie podwyzszonych wczes$niej wartosci
dla badanych parametréw (41).

Zmiany w nerkach

Pomimo opisanej u szczurdéw hipertrofii nerek
spowodowanej nadczynnoscia tarczycy (43) Stock
iwsp. (44) nie stwierdzili takich zmian wbadaniu ul-
trasonograficznym jamy brzusznej kotow z omawia-
ng choroba. Nalezy jednak podkresli¢, Zze nadczynno-
$citarczycy u kotow towarzyszy jednak stosunkowo
czesto przewlekta choroba nerek, ktéra moze by¢ ma-
skowana na skutek zwiekszonej filtracji ktebuszko-
wej (40). Z kolei wzrost filtracji nerkowej spowodo-
wany jest przyspieszonym przeptywem krwi przez
nerki, co potwierdzono u kotéw z nadczynnoscia
gruczotu tarczowego w ultrasonograficznym bada-
niu z zastosowaniem $rodka kontrastujacego (44).
Nussbaum i wsp. (6) w badaniu ultrasonogra-
ficznym jamy brzusznej 534 kotéw z nadczynnoscia
tarczycy stwierdzili zmiany w nerkach u 122 kotow.
U 55 zwierzat obustronnie zatarta byta réznica po-
miedzy rdzeniem i korg nerek, a u 18 zwierzat zmiana
ta wystepowata jednostronnie. U 20 kotow wystepo-
waty w nerkach ogniska mineralizacji (u 13 obustron-
nie, u 7 jednostronnie). U 23 kotéw stwierdzono réw-
niez atrofie nerek (u 16 jednostronna, u 7 obustronng).
Ponadto u 3 kot6w z jednostronng atrofig stwierdzo-
no powiekszenie drugiej nerki. U 3 kotow stwierdzono
jednostronne wodonercze, u 1 kota obustronne wyste-
powanie torbieli nerkowych, a u 2 kotéw wystepowa-
nie kamieni nerkowych. U wigkszos$ci kotéw (ponad
96%) ze zmianami w nerkach rozpoznano pierwsze
stadium choroby nerek wg IRIS (International Renal
Interest Society), natomiast drugie i trzecie stadium
przewleklej choroby nerek rozpoznano odpowied-
nio u 18 i u 1 kota z nadczynnoScia tarczycy (6). Po-
dobnie do oméwionych wynikéw badan Gil-Morales
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Ryc. 4. Ultrasonograficzny obraz zmienionej nerki u kota z nadczynnoscig tarczycy.
Widoczne jest zacieranie sie struktury korowo-rdzeniowej, wzrost echogenicznosci
i niejednorodno$¢ migzszu oraz objaw rabka

iwsp. (31) u kotéw z nadczynno$cig tarczycy najcze-
Sciej obserwowali zatarcie struktury korowo-rdze-
niowej nerek. Ponadto autorzy ci obserwowali u czesci
kot6w wzrost echogenicznosci kory nerek, obecnosc¢
zatoréw w korze nerki oraz objaw rabka, czyli hiper-
echogenicznej linii — obreczy w rdzeniu, rownolegtej
do granicy kory i rdzenia nerki (31). Podobne zmiany
w nerkach u kotéw z nadczynnoscia tarczycy obser-
wowaly autorki tego opracowania (ryc. 4).

Jak wezesniej wspomniano, w przebiegu nadczyn-
noSci tarczycy przewlekta choroba nerek moze by¢
maskowana w wyniku wzrostu filtracji w ktebusz-
kach nerkowych. Wart tez dodac, ze przewlekta cho-
roba nerek jako ogélna choroba systemowa moze pro-
wadzi¢ do obnizenia stezenia hormonéw tarczycy,
maskujac w ten sposéb nadczynnos¢ gruczotu tar-
czowego (40). W zwigzku z tym u kotdw z przewle-
kia choroba nerek wspoétwystepujgca rownocze-
$nie z nadczynnoscia tarczycy stezenie tyroksyny
moze pozostawaé w zakresie warto$ci referencyj-
nych. Z drugiej strony stezenie mocznika, kreatyni-
ny czy fosforanéw na skutek wzrostu filtracji nerko-
wej rOwniez moga nie wzbudzac¢ podejrzen wzgledem
choroby nerek. Podobnie badanie moczu moze nie
by¢ wiarygodne, gdyz hormony tarczycy wptywaja
na ciezar wtasciwy moczu. Z kolei obecno$¢ biatka
W moczu obserwowana jest zarowno u kotéw z nad-
czynnoscia tarczycy i rownoczesng chorobg nerek,
jak i u kotdéw z nadczynnos$cia tarczycy bez wspdt-
wystepowania choroby nerek (40). Warto tutaj réw-
niez wspomnie¢ 0 0znaczaniu symetrycznej dimety-
loargininy (SDMA) w surowicy, ktora przydatna jest
w wykrywaniu choroby nerek i moze by¢ wykorzy-
stana réwniez u kotéw z nadczynnoScia gruczotu
tarczowego (45). Niestety hormony tarczycy wpty-
waja rowniez na stezenie SDMA. W badaniach prze-
prowadzonych u 262 kotow z nadczynnoscia tarczy-
cy wykazano wprawdzie wysoka swoisto$¢ SDMA
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Ryc. 5. Ultrasonograficzny obraz watroby u kota z nadczynnoscig tarczycy.
Widoczne: obnizenie ziarnisto$ci, wzrost echogenicznosci, heterogennosé,
w tym obecnos¢ hipoechogenicznych ognisk w migzszu narzadu
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w rozpoznaniu przewlektej choroby nerek masko-
wanej przez dziatanie hormondéw tarczycy (97,7%),
jednak czuto$¢ tego badania byta niska i wyniosta za-
ledwie 33,3% (46). Wedtug autorek tego opracowania
badanie ultrasonograficzne nerek u kotéw z podej-
rzeniem nadczynnoSci tarczycy powinno by¢ jed-
nym z rutynowo wykonywanych badan w ich cato-
$ciowej ocenie.

Zmiany w innych narzadach

Oprécz zmian w sercu, nerkach czy nadnerczach
u kotéw z nadczynnoscig tarczycy rzadziej stwier-
dzano réwniez zmiany w badaniu ultrasonogra-
ficznym watroby, trzustki, jelit cienkich, weztow
chtonnych i pecherza moczowego. Najczestszymi
zmianami byly: pogrubienie §ciany jelit cienkich,
obecno$¢ w watrobie guzkéw o obnizonej echoge-
nicznosci, wzrost echogeniczno$ci migzszu watro-
by, obecno$¢ osadu w pecherzyku zétciowym, cysty
drég zétciowych, wzrost heterogennosci i powieksze-
nie trzustki, cysty trzustki, osad w pecherzu moczo-
wym, powiekszenie weztéw chtonnych krezkowych
oraz wzrost heterogennosci i obnizenie echogenicz-
nosci $ledziony (ryc. 5). Wiekszos$¢ z tych zmian spo-
wodowana byta przez inne choroby wspétistniejace
(5, 6, 31). W odniesieniu do zmian w watrobie war-
to tutaj wspomnie¢, ze u kotéw z nadczynnoscia
tarczycy podwyzszona aktywnos¢é enzymow tzw.
,watrobowych”, takich jak transaminazy alanino-
wa iasparaginianowa oraz fosfataza zasadowa, nie
musi by¢ zwigzane ze zmianami w miazszu watro-
by, a uzyskanie stanu eutyreozy powoduje obnizenie
aktywnosci tych enzymoéw do zakresu wartosci refe-
rencyjnych (47). Ponadto, wedtug Elwood i wsp. (48),
nadczynnos¢ tarczycy moze by¢ jednym z czynnikéw
bioracych udziat w rozwoju kamicy z6tciowej u kotow.

Podsumowanie
Badanie ultrasonograficzne nalezy obecnie do jed-

nych z najpowszechniej wykorzystywanych metod
obrazowania w medycynie weterynaryjnej. Wedtug

autorek opracowania badanie ultrasonograficz-
ne tarczycy i jamy brzusznej obok echokardiografii
powinno by¢ rutynowo wykonywane u kotéw z po-
dejrzeniem nadczynno$ci tarczycy ze wzgledu na:
zmiany, jakie powodujg wydzielane w nadmiarze
hormony gruczotu tarczowego, maskowanie niekto-
rych chordb (zwtaszcza choroby nerek) przez nad-
czynno$¢ tarczycy oraz wspotwystepowanie innych
choréb ze wzgledu na wiek zwierzat z nadczynno-
Scig gruczotu tarczowego.
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