
Nadczynność tarczycy jest jedną z najczęstszych 
endokrynopatii występujących u kotów. Choro-

ba występuje przede wszystkim u zwierząt starszych 
i w średnim wieku (1). Zdarzają się jednak również 
przypadki u młodych kotów, nawet w wieku poni-
żej roku (2, 3). Omawiana choroba kotów uznawana 
jest za odpowiednik występującej u  ludzi choroby 
Plummera, która jest jedną z postaci nadczynności 
tarczycy opisywanych u człowieka (1). Choroba ta 
wraz z chorobą Gravesa-Basedowa stanowią więk-
szość przypadków nadczynności tarczycy u ludzi (4). 
W przebiegu nadczynności tarczycy u kotów docho-
dzi do rozwoju wola guzkowego toksycznego, a po-
wstające w tarczycy guzki wydzielają nadmierną ilość 
hormonów (trijodotyroniny i tyroksyny) niezależnie 
od sprzężenia zwrotnego z przysadką. Same guzki 
są łagodnymi, aktywnymi wydzielniczo gruczola-
kami, które z czasem mogą ulec uzłośliwieniu, pro-
wadząc do rozwoju raka tarczycy (1).

Ze względu na fakt, że w większości przypadków 
nadczynność tarczycy rozwija się u starszych kotów, 
chorobie tej towarzyszyć mogą również inne współ-
istniejące choroby wpływające na jej przebieg oraz 
obraz zmian obserwowanych w badaniach ultraso-
nograficznych (5, 6).

Zmiany w obrazie tarczycy

W większości przypadków kotów z nadczynnością 
tarczycy zmiany w gruczole tarczowym mogą być 
stwierdzone w badaniu palpacyjnym, które ujawnić 
może obecność guza lub guzków w jednym lub obu 
płatach. Należy jednak pamiętać, że obecność nie-
wielkich guzków u starszych kotów nie musi ozna-
czać nadczynności tego gruczołu (7).

Spośród technik obrazowania najlepszą meto-
dą diagnostyczną w przypadku omawianej choroby 
kotów jest badanie scyntygraficzne tarczycy, które 
umożliwia również wykrycie umiejscowionej ekto-
powo nadczynnej tkanki gruczołu tarczowego, co ma 
szczególne znaczenie w przypadku planowanego le-
czenia chirurgicznego. Ponadto badanie to umożli-
wia nie tylko ocenę zmian w wielkości i lokalizacji 
gruczołu, ale pozwala również na ocenę jego aktyw-
ności w oparciu o wychwyt podanego radioizotopu 
jodu lub technetu, a wynik badania jest silnie sko-
relowany ze stężeniem hormonów tarczycy w suro-
wicy, wskazując na stopień zaawansowania choroby 
(8, 9, 10, 11, 12). Należy tutaj wspomnieć, że ektopo-
wa lokalizacja aktywnej hormonalnie tkanki tar-
czycowej u kotów z nadczynnością tarczycy nie jest 
rzadkością. Harvey i wsp. (13) w badaniach przepro-
wadzonych u 120 kotów z nadczynnością gruczołu 
tarczowego, ektopową lokalizację tkanki tarczyco-
wej stwierdzili u 27 osobników. Pomimo ogromnych 
zalet badania scyntygraficznego tarczycy jego do-
stępność ze względu na bardzo wysokie koszty jest 
znacznie ograniczona (14).

Warto również dodać, że, jak podają Broome i Pe-
terson (10), w  przypadku raka tarczycy badanie 
scyntygraficzne należy do najbardziej przydatnych 
badań spośród technik obrazowania. Badanie to po-
zwala wykryć obecne na terenie klatki piersiowej 
przerzuty oraz ocenić zasięg rozrostu nowotworo-
wego tarczycy, która w tym przypadku na ogół jest 
znacznie powiększona, sięgając do wpustu do klat-
ki piersiowej, a nawet przedniej części śródpiersia. 
Nie jest jednak możliwa ocena nacieku nowotworo-
wego okalających tarczycę tkanek, co związane jest 
z brakiem wychwytu radioizotopu przez te tkanki 
(10). W tym miejscu warto również wspomnieć o ba-
daniach przeprowadzonych przez Hibbert i wsp. (15), 
którzy u ośmiu kotów z rakiem tarczycy w siedmiu 
przypadkach nie mogli jednoznacznie ocenić zło-
śliwości zmian w gruczole za pomocą scyntygrafii. 
Podobne wyniki uzyskali Harvey i wsp. (13), którzy 
również w oparciu o badanie scyntygraficzne prze-
prowadzone u 120 kotów nie byli w stanie odróżnić 
gruczolaka od raka tarczycy.

W porównaniu do badania scyntygraficznego ba-
danie ultrasonograficzne jest znacznie tańsze i po-
wszechnie dostępne. Pozwala ono jednak jedynie na 
stwierdzenie zmian w budowie gruczołu tarczo-
wego. Nie pozwala natomiast na ocenę aktywności 
biologicznej gruczołu. Ponadto, za pomocą tego ba-
dania nie jest możliwe rozpoznanie obecności tar-
czycy ektopowej, ze względu na jej różną lokaliza-
cję (np. podjęzykową czy śródpiersiową) i niewielkie 
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rozmiary guzków (10). U kotów z nadczynnością tar-
czycy stwierdzano powiększenie jednego lub obu 
płatów tarczycy oraz wzrost heterogenności gru-
czołu. W  przypadku powiększenia jednego pła-
ta tarczycy w wyniku hiperplazji lub gruczolaka, 
drugi płat może być zmniejszony, a nawet niewi-
doczny w badaniu. Ponadto pogrubienie płata tar-
czycy powoduje występowanie dysproporcji w jego 
wymiarach względem długości w  linii ogonowo-
-czaszkowej. Przebudowa gruczołu sprawia, że jego 
echogeniczność jest niższa niż prawidłowej tarczy-
cy, może stać się on izoechogeniczny lub hipoecho-
geniczny względem otaczających tarczycę mięśni 
szyjnych, a miąższ gruczołu ma zwiększoną hete-
rogeniczność (ryc. 1). Ponadto, w zmienionym gru-
czole mogą być wykryte guzy, torbiele i zmiany zwy-
rodnieniowe, a w badaniu dopplerowskim również 
wzrost waskularyzacji. Należy jednak podkreślić, że 
cysty mogą występować zarówno w przypadku nad-
czynności tarczycy, jak i stanu eutyreozy, na skutek 
zmian zwyrodnieniowych, a także zarówno w przy-
padku zmian nowotworowych łagodnych, jak i zło-
śliwych. W przypadku rozwoju raka tarczycy, w ba-
daniu ultrasonograficznym stwierdza się obecność 
heterogennych hipoechogenicznych zmian z moż-
liwymi ogniskami mineralizacji niewyraźnie od-
graniczonych od otaczającego miąższu oraz nacie-
kających okoliczne tkanki. Możliwość wykrycia tych 
dwóch ostatnich cech (brak wyraźnej granicy oraz 
naciekanie sąsiadujących tkanek) daje przewagę ba-
daniu ultrasonograficznemu nad badaniem scyn-
tygraficznym, które nie pozwala na ich stwierdze-
nie u kotów ze zmianami w tarczycy (10, 16, 17). Te 
możliwości badania ultrasonograficznego wykaza-
no również u ludzi różnicując w tarczycy zmiany ła-
godne i złośliwe (18, 19, 20, 21).

Warto również wspomnieć, że badanie ultrasono-
graficzne przydatne jest w ocenie postępu leczenia 
choroby radioaktywnym jodem. Niestety dostępność 
tego rodzaju terapii nadczynności tarczycy, podobnie 
jak diagnostyka oparta na scyntygrafii, jest znacz-
nie ograniczona (22).

Zmiany w obrazie nadnerczy

Zmiany w nadnerczach u kotów z nadczynnością tar-
czycy mogą być spowodowane zarówno współist-
niejącą chorobą samych nadnerczy, jak i działaniem 
hormonów tarczycy na te gruczoły (23). Fryers i El-
wood (23) opisali przypadek 13-letniego kota z nad-
czynnością tarczycy i hipokaliemią spowodowaną 
utratą potasu przez nerki, która najprawdopodobniej 
wystąpiła na skutek zwiększonej produkcji deoksy-
kortykosteronu, mineralokortykosteroidu będącego 
prekursorem aldosteronu i wykazującego jego biolo-
giczną aktywność. W badaniu ultrasonograficznym 
jamy brzusznej kota stwierdzono powiększenie le-
wego nadnercza (14,7 mm × 4,6 mm), bez cech nowo-
tworzenia. Co ciekawe, w badaniu pośmiertnym au-
torzy stwierdzili podobne zmiany zarówno w lewym 
(powiększonym), jak i prawym (niepowiększonym) 
nadnerczu. W obu nadnerczach opisano hiperpla-
zję komórek warstwy pasmowatej kory gruczołów, 

gdzie głównym produktem jest jednak kortyzol, któ-
rego bazowe stężenie w opisanym przypadku rów-
nież było podwyższone. Badanie histopatologiczne 
nie wykazało zmian o charakterze zapalnym bądź 
nowotworowym (23). Autorom tego doniesienia nie 
udało się ustalić przyczyny zmiany w funkcjonowa-
niu nadnerczy u kota z nadczynnością tarczycy. War-
to tutaj wspomnieć, że podobne zmiany prowadzą-
ce do zwiększenia produkcji deoksykortykosteronu 
u psów spowodowane były jednak rozwojem raka 
kory nadnerczy (24, 25, 26). W związku z faktem, że 
również u innych kotów z nadczynnością tarczycy 
stwierdzano powiększenie gruczołów nadnerczo-
wych, nie można wykluczyć, że we wspomnianym 
wyżej przypadku kota na rozwój zmian w nadner-
czach w jakimś stopniu mogły wpłynąć wydziela-
ne w nadmiernej ilości hormony tarczycy (27, 28).

Należy zaznaczyć, że wyniki badań nadnerczy 
u kotów z nadczynnością tarczycy są sprzeczne (29). 
Combes i wsp. (27) stwierdzili nieznaczne powięk-
szenie nadnerczy u kotów z nadczynnością tarczy-
cy w porównaniu do nadnerczy zdrowych kotów. Nie 
stwierdzano natomiast istotnych różnic w kształcie 
i echogeniczności nadnerczy pomiędzy kotami zdro-
wymi i kotami z nadczynnością gruczołu tarczowe-
go (27). Jednakże u kotów z nadczynnością tarczy-
cy w nadnerczach znacznie częściej występowały 
ogniska zwiększonej echogeniczności niż w grupie 
kontrolnej zdrowych zwierząt, wynosząc odpowied-
nio: 39,1 oraz 6,7% (27). W innych badaniach z kolei 
Ramspott i wsp. (30) nie stwierdzili istotnych staty-
stycznie różnic w rozmiarach nadnerczy pomiędzy 
kotami z nadczynnością tarczycy a kotami zdrowy-
mi bądź kotami z innymi chorobami przewlekłymi. 
Warto jednak zaznaczyć, że w obu pracach badano 
stosunkowo niewielkie grupy kotów z nadczynno-
ścią gruczołu tarczowego. Combes i wsp. (27) zba-
dali nadnercza u 23 kotów, natomiast Ramspott 
i wsp. (30) zbadali nadnercza u 17 kotów z nadczyn-
nością tarczycy. Omawiając zmiany w nadnerczach 
kotów z nadczynnością tarczycy, warto również 
wspomnieć o badaniach ultrasonograficznych jamy 

Ryc. 1. Ultrasonograficzny obraz płata tarczycy u kota z nadczynnością gruczołu 
tarczowego. Widoczne powiększenie i nieprawidłowy kształt narządu, obniżenie 
echogeniczności miąższu, jego niejednorodność, w tym miernie wykontrastowane 
hipoechogeniczne ogniska (guzki), obszar płynowy
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brzusznej przeprowadzonych u niemal 1000 kotów 
w Portugalii. Jednostronne lub obustronne powięk-
szenie nadnerczy rozpoznano u 7% kotów, z czego 
najczęściej powiększenie gruczołów nadnerczowych 
stwierdzano u kotów z przewlekłą chorobą nerek, 
natomiast drugą największą grupę kotów z powięk-
szonymi nadnerczami stanowiły koty z chorobami 
o podłożu endokrynologicznym, spośród których 
najczęstszą chorobą była nadczynność tarczycy (28). 
W innych badaniach powiększenie nadnerczy w ba-
daniu ultrasonograficznym stwierdzono u 7 z 78 ko-
tów z nadczynnością tarczycy, natomiast w kolejnej 
pracy badawczej nie opisano ani jednego przypad-
ku powiększenia tych gruczołów z wyjątkiem jed-
nostronnego guza nadnercza u 1 spośród 534 kotów 
z nadczynnością gruczołu tarczowego (6, 31). Autor-
ki niniejszego opracowania powiększenie nadner-
czy u kotów z nadczynnością tarczycy stwierdzały 

niezmiernie rzadko, natomiast najczęstszą zmianą 
były hiperechogeniczne ogniska (ryc. 2, 3).

Pomimo sprzecznych wyników badań ultraso-
nograficznych gruczołów nadnerczowych u kotów 
z nadczynnością tarczycy faktem jest wpływ hor-
monów tarczycy na zwiększoną aktywność wydziel-
niczą nadnerczy, co obserwowano nie tylko u kotów, 
ale również u ludzi i szczurów (30, 32, 33).

U kotów z nadczynnym gruczołem tarczowym 
stwierdzano wyższe stężenie kortyzolu bazowego 
i kortyzolu po stymulacji ACTH w porównaniu zarów-
no do kotów zdrowych, jak i kotów z innymi choro-
bami przewlekłymi. Nie stwierdzano natomiast róż-
nic w stężeniach delta kortyzolu pomiędzy badanymi 
grupami kotów (30). Warto również wspomnieć, że 
w omawianej pracy u wszystkich badanych kotów 
(zdrowych, z nadczynnością oraz z innymi choro-
bami przewlekłymi) bazowe stężenie kortyzolu było 
silnie dodatnio skorelowane ze stężeniem zarówno 
wolnej, jak i całkowitej tyroksyny. Nie wykazano na-
tomiast różnic istotnych statystycznie w wartościach 
stosunku kortyzolu do kreatyniny w moczu pomię-
dzy trzema badanymi grupami kotów (30).

Warto również wspomnieć, że u  ludzi z  cięż-
ką i długotrwałą nadczynnością tarczycy może do-
chodzić do obniżenia wydzielanie kortyzolu (34). 
Związane to jest z niewydolnością kory nadnerczy 
rozwijającą się na skutek obniżenia rezerwy tych 
gruczołów (34, 35).

Zmiany w obrazie serca

U kotów z nadczynnością tarczycy na skutek zwięk-
szonego działania na tkanki trijodotyroniny i tyrok-
syny dochodzi do przyspieszenia przemian metabo-
licznych skutkujących wzrostem zapotrzebowania 
na tlen i substancje odżywcze. W efekcie tego pra-
ca serca ulega przyspieszeniu oraz zwiększa się jego 
kurczliwość, co prowadzi do zwiększenia pojemno-
ści wyrzutowej serca i nadciśnienia, pomimo wpływu 
hormonów tarczycy na obniżenie obwodowego oporu 
naczyniowego. Warto tutaj wspomnieć, że obniżenie 
oporu naczyniowego prowadzi również do aktywa-
cji układu renina – angiotensyna – aldosteron, który 
z kolei ma również swój udział w podniesieniu ciś-
nienia tętniczego krwi. Ponadto, hormony tarczycy, 
działając na kardiomiocyty i fibroblasty, prowadzą 
do przebudowy mięśnia sercowego. Zmiany te skut-
kują kardiomiopatią przerostową, która w przypad-
ku nadczynności tarczycy dotyczy przede wszystkim 
ściany lewej komory oraz przegrody międzykomo-
rowej. Ostatnio opublikowane wyniki badań wska-
zują jednak, że również ściana prawej komory serca 
może ulegać zgrubieniu. Rozwijająca się w przebie-
gu nadczynności tarczycy kardiomiopatia przero-
stowa może doprowadzić do zastoinowej niewydol-
ności serca (7, 36, 37, 38, 39, 40).

W efekcie opisanych mechanizmów obserwu-
je się również zmiany stwierdzane w diagnostyce 
obrazowej. Najczęstszymi zmianami opisywany-
mi w badaniu echokardiograficznym w prezentacji 
M-mode u 103 kotów z nadczynnością tarczycy były: 
pogrubienie ściany lewej komory serca (u 71,9%) oraz 

Ryc. 2. Nadnercze u kota z nadczynnością tarczycy. W obrazie ultrasonograficznym 
owalny kształt oraz jednorodny, hipoechogeniczny miąższ

Ryc. 3. Nieznacznie powiększone nadnercze u kota z nadczynnością tarczycy.  
W obrazie wyróżnialne jest zróżnicowanie w echogeniczności obwodowej i centralnej 
części nadnercza oraz pojedyncze hiperechogeniczne ognisko
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poszerzenie średnicy lewego przedsionka w końcowej 
fazie rozkurczu (u 70%). Ponadto, u kotów z nadczyn-
nością gruczołu tarczowego obserwowano pogrubie-
nie przegrody międzykomorowej u 39,8% zwierząt 
(ten pomiar wykonano u 93 kotów) oraz poszerze-
nie średnicy korzenia aorty (u 18,5%) i lewej komory 
(u 45,6%) w końcowej fazie rozkurczu (41). W przy-
padku wszystkich wymienionych parametrów śred-
nie wartości wraz z odchyleniem standardowym były 
istotnie statystycznie wyższe od zakresu wartości 
prawidłowych (określonych wcześniej w prezenta-
cji M-mode u 30 zdrowych kotów poddanych seda-
cji ketaminą), wynosząc: 0,51 ± 1,12 cm dla grubości 
ściany lewej komory, 1,52 ± 0,36 cm dla średnicy le-
wego przedsionka, 0,49 ± 1,06 cm dla grubości prze-
grody międzykomorowej, 1,03 ± 0,13 cm dla średnicy 
korzenia aorty oraz 1,68 ± 0,27 cm dla średnicy lewej 
komory (41, 42). W innej pracy badawczej prewalencja 
zmian w mięśniu sercowym była nieznacznie niższa: 
pogrubienie ściany lewej komory serca stwierdzono 
u 37 z 76 kotów, a powiększenie lewego przedsion-
ka u 18 z 76 badanych zwierząt (31). Warto dodać, że 
powtórne badanie echokardiograficzne przeprowa-
dzone u 24 kotów po upływie od 4 do 21 miesięcy po 
uzyskaniu stanu eutyreozy wykazało u części zwie-
rząt obniżenie podwyższonych wcześniej wartości 
dla badanych parametrów (41).

Zmiany w nerkach

Pomimo opisanej u  szczurów hipertrofii nerek 
spowodowanej nadczynnością tarczycy (43) Stock 
i wsp. (44) nie stwierdzili takich zmian w badaniu ul-
trasonograficznym jamy brzusznej kotów z omawia-
ną chorobą. Należy jednak podkreślić, że nadczynno-
ści tarczycy u kotów towarzyszy jednak stosunkowo 
często przewlekła choroba nerek, która może być ma-
skowana na skutek zwiększonej filtracji kłębuszko-
wej (40). Z kolei wzrost filtracji nerkowej spowodo-
wany jest przyspieszonym przepływem krwi przez 
nerki, co potwierdzono u kotów z nadczynnością 
gruczołu tarczowego w ultrasonograficznym bada-
niu z zastosowaniem środka kontrastującego (44).

Nussbaum i wsp. (6) w badaniu ultrasonogra-
ficznym jamy brzusznej 534 kotów z nadczynnością 
tarczycy stwierdzili zmiany w nerkach u 122 kotów. 
U 55 zwierząt obustronnie zatarta była różnica po-
między rdzeniem i korą nerek, a u 18 zwierząt zmiana 
ta występowała jednostronnie. U 20 kotów występo-
wały w nerkach ogniska mineralizacji (u 13 obustron-
nie, u 7 jednostronnie). U 23 kotów stwierdzono rów-
nież atrofię nerek (u 16 jednostronną, u 7 obustronną). 
Ponadto u 3 kotów z jednostronną atrofią stwierdzo-
no powiększenie drugiej nerki. U 3 kotów stwierdzono 
jednostronne wodonercze, u 1 kota obustronne wystę-
powanie torbieli nerkowych, a u 2 kotów występowa-
nie kamieni nerkowych. U większości kotów (ponad 
96%) ze zmianami w nerkach rozpoznano pierwsze 
stadium choroby nerek wg IRIS (International Renal 
Interest Society), natomiast drugie i trzecie stadium 
przewlekłej choroby nerek rozpoznano odpowied-
nio u 18 i u 1 kota z nadczynnością tarczycy (6). Po-
dobnie do omówionych wyników badań Gil-Morales 

i wsp. (31) u kotów z nadczynnością tarczycy najczę-
ściej obserwowali zatarcie struktury korowo-rdze-
niowej nerek. Ponadto autorzy ci obserwowali u części 
kotów wzrost echogeniczności kory nerek, obecność 
zatorów w korze nerki oraz objaw rąbka, czyli hiper-
echogenicznej linii – obręczy w rdzeniu, równoległej 
do granicy kory i rdzenia nerki (31). Podobne zmiany 
w nerkach u kotów z nadczynnością tarczycy obser-
wowały autorki tego opracowania (ryc. 4).

Jak wcześniej wspomniano, w przebiegu nadczyn-
ności tarczycy przewlekła choroba nerek może być 
maskowana w wyniku wzrostu filtracji w kłębusz-
kach nerkowych. Wart też dodać, że przewlekła cho-
roba nerek jako ogólna choroba systemowa może pro-
wadzić do obniżenia stężenia hormonów tarczycy, 
maskując w ten sposób nadczynność gruczołu tar-
czowego (40). W związku z tym u kotów z przewle-
kłą chorobą nerek współwystępującą równocze-
śnie z nadczynnością tarczycy stężenie tyroksyny 
może pozostawać w zakresie wartości referencyj-
nych. Z drugiej strony stężenie mocznika, kreatyni-
ny czy fosforanów na skutek wzrostu filtracji nerko-
wej również mogą nie wzbudzać podejrzeń względem 
choroby nerek. Podobnie badanie moczu może nie 
być wiarygodne, gdyż hormony tarczycy wpływają 
na ciężar właściwy moczu. Z kolei obecność białka 
w moczu obserwowana jest zarówno u kotów z nad-
czynnością tarczycy i równoczesną chorobą nerek, 
jak i u kotów z nadczynnością tarczycy bez współ-
występowania choroby nerek (40). Warto tutaj rów-
nież wspomnieć o oznaczaniu symetrycznej dimety-
loargininy (SDMA) w surowicy, która przydatna jest 
w wykrywaniu choroby nerek i może być wykorzy-
stana również u kotów z nadczynnością gruczołu 
tarczowego (45). Niestety hormony tarczycy wpły-
wają również na stężenie SDMA. W badaniach prze-
prowadzonych u 262 kotów z nadczynnością tarczy-
cy wykazano wprawdzie wysoką swoistość SDMA 

Ryc. 4. Ultrasonograficzny obraz zmienionej nerki u kota z nadczynnością tarczycy. 
Widoczne jest zacieranie się struktury korowo-rdzeniowej, wzrost echogeniczności 
i niejednorodność miąższu oraz objaw rąbka
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w rozpoznaniu przewlekłej choroby nerek masko-
wanej przez działanie hormonów tarczycy (97,7%), 
jednak czułość tego badania była niska i wyniosła za-
ledwie 33,3% (46). Według autorek tego opracowania 
badanie ultrasonograficzne nerek u kotów z podej-
rzeniem nadczynności tarczycy powinno być jed-
nym z rutynowo wykonywanych badań w ich cało-
ściowej ocenie.

Zmiany w innych narządach

Oprócz zmian w sercu, nerkach czy nadnerczach 
u kotów z nadczynnością tarczycy rzadziej stwier-
dzano również zmiany w badaniu ultrasonogra-
ficznym wątroby, trzustki, jelit cienkich, węzłów 
chłonnych i pęcherza moczowego. Najczęstszymi 
zmianami były: pogrubienie ściany jelit cienkich, 
obecność w wątrobie guzków o obniżonej echoge-
niczności, wzrost echogeniczności miąższu wątro-
by, obecność osadu w pęcherzyku żółciowym, cysty 
dróg żółciowych, wzrost heterogenności i powiększe-
nie trzustki, cysty trzustki, osad w pęcherzu moczo-
wym, powiększenie węzłów chłonnych krezkowych 
oraz wzrost heterogenności i obniżenie echogenicz-
ności śledziony (ryc. 5). Większość z tych zmian spo-
wodowana była przez inne choroby współistniejące 
(5, 6, 31). W odniesieniu do zmian w wątrobie war-
to tutaj wspomnieć, że u kotów z nadczynnością 
tarczycy podwyższona aktywność enzymów tzw. 
„wątrobowych”, takich jak transaminazy alanino-
wa i asparaginianowa oraz fosfataza zasadowa, nie 
musi być związane ze zmianami w miąższu wątro-
by, a uzyskanie stanu eutyreozy powoduje obniżenie 
aktywności tych enzymów do zakresu wartości refe-
rencyjnych (47). Ponadto, według Elwood i wsp. (48), 
nadczynność tarczycy może być jednym z czynników 
biorących udział w rozwoju kamicy żółciowej u kotów.

Podsumowanie

Badanie ultrasonograficzne należy obecnie do jed-
nych z najpowszechniej wykorzystywanych metod 
obrazowania w medycynie weterynaryjnej. Według 

autorek opracowania badanie ultrasonograficz-
ne tarczycy i jamy brzusznej obok echokardiografii 
powinno być rutynowo wykonywane u kotów z po-
dejrzeniem nadczynności tarczycy ze względu na: 
zmiany, jakie powodują wydzielane w nadmiarze 
hormony gruczołu tarczowego, maskowanie niektó-
rych chorób (zwłaszcza choroby nerek) przez nad-
czynność tarczycy oraz współwystępowanie innych 
chorób ze względu na wiek zwierząt z nadczynno-
ścią gruczołu tarczowego.
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Coraz częściej u zwierząt domowych diagnozuje 
się zwężenie cewki moczowej. Wśród przyczyn 

tej jednostki chorobowej wymienia się przewle-
kłe i nawracające zakażenia, powikłania po zabie-
gu operacyjnym oraz urazy (1, 2, 3). Innym czynni-
kiem wywołującym wtórne zwężenie tego narządu 
są guzy nowotworowe cewki moczowej (4, 5, 6, 7). 
W  rezultacie zwierzęta wykazują objawy wyni-
kające z  postępującej niedrożności dróg moczo-
wych, takie jak: bolesne parcie na mocz, trudności 

w oddawaniu moczu i oddawanie moczu małymi 
porcjami (3, 8, 9, 10, 11).

W leczeniu tej jednostki chorobowej stosuje się 
uretroplastykę, którą cechuje wysoka skuteczność 
w porównaniu do uretrotomii optycznej wewnętrz-
nej i dylatacji cewki moczowej. Stwierdzono także 
mniej powikłań i szybszą rekonwalescencję czło-
wieka i zwierząt (2, 10, 12, 13, 14, 15). Niestety meto-
da ta jest zbyt kosztowna. Dlatego też zaczęto poszu-
kiwać nowych, skutecznych i tańszych możliwości 

Implantacja stentu jako metoda leczenia 
zwężenia cewki moczowej w medycynie weterynaryjnej
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