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Badanie scyntygraficzne w diagnhostyce
nadczynnosci tarczycy u kotow
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Nadczynnos’c’ tarczycy u kotéw jest
choroba, w przebiegu ktérej docho-
dzi do nadmiernej produkcji i uwalniania
do krwi hormondw gruczolu tarczowego,
takich jak trijodotyronina oraz tetrajodoty-
ronina (tyroksyna), oznaczanych symbola-
mi T3 T4 (1). Zwiekszona produkcja tych
hormonéw spowodowana jest rozrostem
tkanki gruczolowej w jednym lub obu pta-
tach tarczycy. Najczesciej rozrost ten ma
charakter fagodny zwiazany z rozwojem
gruczolakéw, natomiast rozrost o charak-
terze zlodliwym (gruczolakorak) dotyczy
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niewielkiego odsetka kotéw z nadczynno-
$cig tarczycy (1). Przyczyna rozrostu tkanki
gruczolowej w gruczole tarczowym u ko-
téw nie jest znana. Uwaza sie jednak, ze
nadczynnos¢ tarczycy u kotéw jest odpo-
wiednikiem choroby Plummera u ludzi
(wole guzkowe nadczynne — struma nodo-
sa toxica), za ktérej gtéwny czynnik etio-
logiczny uwaza si¢ niedobory jodu, cho¢
znane sa réwniez inne czynniki sprzyjaja-
ce rozwojowi choroby, takie jak niektére
czynniki wzrostowe, estrogeny czy natu-
ralnie wystepujace w niektérych roélinach
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jadalnych goitrogeny (2, 3, 4, 5, 6). Nad-
czynno$¢ tarczycy u kotéw, podobnie jak
choroba Plummera u ludzi, jest choroba,
ktérej wystepowanie w populacji wzra-
sta wraz z wiekiem. Choroba w zwiazku
z tym dotyczy kotéw starszych i w $red-
nim wieku (1).

Nadmiar uwalnianych do krwi hormo-
néw tarczycy, dziatajac na komoérki orga-
nizmu, prowadzi m.in. do przyspieszenia
przemian metabolicznych weglowodanéw
i ttuszczdéw, zwiekszonego wytwarzania cie-
pla, wzrostu zapotrzebowania na dostar-
czany do organizmu material energetyczny
oraz przyspieszenia pracy serca (7). Zmia-
ny te z kolei prowadza m.in. do zwigksze-
nia apetytu, przerostu mie$nia sercowego
i wzrostu ci$nienia tetniczego krwi, wychu-
dzenia, rozwoju azotemii czy uposledze-
nia trawienia. Obserwowane w przebiegu
nadczynnosci tarczycy u kotéw obnizenie
masy ciala spowodowane jest ujemnym bi-
lansem energetycznym, natomiast azote-
mia jest wynikiem przyspieszonego kata-
bolizmu biatek (1, 7, 8).
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Scintigraphic examination in diagnostics of
feline hyperthyroidism
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This article aims at the presentation of novel approach
to the diagnostics of uncertain cases of feline hy-
perthyroidism. This condition involves excessive pro-
duction of thyroid hormones by hyperplastic or neo-
plastic thyroid tissue. Feline hyperthyroidism is one
of the most common endocrine diseases in elderly
cats. In most cases anamnesis, clinical examination
and determination of serum thyroxin concentration
allow to diagnose hyperthyroidism in affected cats.
In some cases however, the thyroxin concentration is
only mildly increased or even remains within refer-
ence intervals making difficult the definitive diagno-
sis. In these cases, introducing thyroid scintigraphy
procedure may allow to complete recognition of the
disease. In this paper the authors describe thyroid
scintigraphy in cats.

Keywords: diagnosis, feline hyperthyroidism, thyroid
scintigraphy.

Rozpoznanie nadczynnosci tarczycy
u kotéw opiera sie na danych uzyskanych
z wywiadu, badania klinicznego oraz ba-
dan dodatkowych. U starszych kotéw ob-
jawy, takie jak zmiany w zachowaniu, spa-
dek masy ciala, zmiany w okrywie wto-
sowej, przyspieszenie tetna i oddechdw,
wzrost ci$nienia krwi oraz wyczuwalne

w badaniu palpacyjnym zmiany w tarczy-
cy nasuwaja podejrzenie nadczynnosci tar-
czycy, ktore udaje sie w wielu przypadkach
potwierdzi¢, oznaczajac stezenie calkowitej
i wolnej tyroksyny w surowicy (1). W przy-
padkach budzacych watpliwo$ci w rozpo-
znaniu choroby uzyteczne moga by¢ réw-
niez testy hamowania T3 oraz stymulacji
TRH (9), jednakze obecnie, wedlug wiedzy
autordéw, nie sg dostepne w Polsce prepa-
raty zawierajace sama liotyroning lub eg-
zogenna tyreoliberyne, potrzebne do prze-
prowadzenia tych testow.

Badanie scyntygraficzne tarczycy jest
badaniem umozliwiajacym na obrazowa-
nie platéw tego gruczolu, ktére pozwala
na podstawie uzyskanego obrazu na po-
stawienie rozpoznania nadczynnodci tar-
czycy. W badaniu scyntygraficznym wyko-
rzystywane jest zjawisko wychwytywania
przez tkanki i narzady izotopéw emituja-
cych promieniowanie gamma, ktére podaje
sie pacjentowi przed wykonaniem badania.
Badanie wykonuje sie przy uzyciu kamery
scyntylacyjnej nazywanej réwniez gamma-
-kamera, za pomoca ktérej wykrywana jest
radioaktywno$¢. Potaczona z komputerem
kamera scyntylacyjna zapisuje obraz w po-
staci scyntygramoéw, na ktérych widoczne
sq obszary o réznym wysyceniu w zalezno-
$ci od stopnia wychwytu radioizotopu za-
stosowanego w badaniu (1, 10). Uzyskanie
scyntygramu w postaci rzutu obrazu na-
rzaddw na plaszczyzne odzwierciedlajace-
go ich ksztalty i wysycenie radioizotopem
umozliwia kolimator, ktéry przetwarza
biegnace we wszystkich kierunkach wiaz-
ki promieniowania gamma na wiazke pro-
mieni gamma biegnacych w jednym kie-
runku. W zaleznosci od wybranego typu
kolimatora uzyskuje si¢ obraz o réznej

wielko$ci i rozdzielczoéci. W weterynarii
najczesciej stosowane sa kolimatory typu
LEAP (low energy all purpose) oraz koli-
matory typu pin-hole. Te ostatnie pozwa-
laja na uzyskanie obrazéw o wyzszej roz-
dzielczo$ci (11).

W badaniu scyntygraficznym tarczycy
wykorzystywany jest fakt wychwytu przez
ten gruczol izotopéw jodu lub technetu.
Do badania wykorzystane moga by¢ izo-
topy L, 1] oraz *Tc. Spo$r6d wymienio-
nych izotop6éw najczesciej stosowany jest
izotop technetu, ktérego metastabilny izo-
mer (izomer jadrowy z trwale wzbudzo-
nym jednym lub wiecej nukleonem i prze-
dluzonym okresem polowicznego rozpa-
du) oznaczany symbolem *™Tc stosowany
jest w postaci nadtechnecjanu (*™TcO,")
jako sol sodowa.

Kilka istotnych powodéw decyduje
o tym, ze to wlasnie metastabilny izotop
technetu stosowany jest najczesciej w bada-
niu scyntygraficznym tarczycy. Izotop ten,
w poréwnaniu z izotopami jodu, emitujac
promieniowanie gamma o nizszej energii,
wynoszacej 140 keV, jest bezpieczniejszy do
stosowania dla oséb wykonujacych badanie
scyntygraficzne. Dla poréwnania izotopy
123] { 3] emituja promieniowanie o energii
odpowiednio 159 keV i 364 keV. Ponadto
czas, ktéry musi uplyna¢ od podania pre-
paratu zawierajacego izotop do wykona-
nia badania wynosi w przypadku metasta-
bilnego izotopu technetu *™Tc 20—60 mi-
nut, natomiast w przypadku izotopéw jodu
wynosi on 4 godziny (**’I) lub 24 godziny
(**'I). Nie bez znaczenia jest réwniez fakt,
ze izotop technetu jest tariszy w poréwna-
niu z izotopem '**] oraz to, iz spos$réd wy-
mienionych radioizotopéw ma najkrét-
szy okres polowicznego rozpadu (1, 10).
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Ryc. 1. Zdjecie badania scyntygraficznego kota z nadczynnoscia tarczycy (fot. Pawet Kowalczyk)
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Wedtug Feldmana i Nelsona (1) prepa-
rat zawierajacy sol nadtechnecjanu sto-
sowany jest u kotéw dozylnie (ewentual-
nie podskérnie) w dawce 5-35 MBq na
20-60 minut przed wykonaniem bada-
nia scyntygraficznego tarczycy, cho¢ czas
ten moze by¢ wedlug tych autoréw wydlu-
zony nawet do 4—6 godzin (10, 12). Ha-
rvey i wsp. (13) stosowali u kotéw wyzsza
dawke soli nadtechnecjanu, mieszczaca
sie¢ w przedziale 37-111 MBq, natomiast
Henrikson i wsp. (14) stosowali u bada-
nych 32 kotéw dawke 111 MBq. Przyj-
muje sig, ze idealny czas, jaki musi upty-
nac od dozylnego podania nadtechnecjanu
do wykonania badania powinien wynosi¢
60 minut (1).

Bezposrednio przed badaniem wiek-
sz0$¢ kotéow poddawana jest znieczule-
niu, co zapobiega poruszaniu si¢ zwierzat
podczas badania, gdyz zapis prowadzony
przez kamere scyntylacyjna trwa okoto
30 sekund dla kazdej projekgeji (1, 9). Na
uzyskanych w réznych projekcjach scyn-
tygramach (skanach) ocenia sie intensyw-
no$¢ wysycenia cienia tarczycy, poréwnu-
jac z innymi narzadami. W przypadku za-
stosowania w badaniu scyntygraficznym
nadtechnecjanu izotopu technetu groma-
dzi sie w tarczycy, $liniankach oraz blonie
$luzowej zotadka. U zdrowych kotéw wy-
sycenie cienia tarczycy i wysycenie cienia
$linianek powinny by¢ podobne. Poréwna-
nie stopnia wysycenia cienia tarczycy prze-
prowadzi¢ mozna za pomoca komputera
lub subiektywnej oceny scyntygramu (10,
12). W wiekszosci przypadkéw subiektyw-
na ocena scyntygramu, w ktérej poréwnu-
je sie cienie tarczycy i $linianek, pozwala
na postawienie rozpoznania nadczynno-
$ci tarczycy u kotow (rye. 1.; 12). Ocenia-
jac stopien wysycenia tarczycy za pomo-
ca komputera wyznacza sie regiony zain-
teresowania (regions of interest — ROI),
dzieki ktérym obliczany jest wskaznik
T/S (tarczyca/slinianki) lub rzadziej T/B
(tarczyca/tto). U zdrowych kotéw wskaz-
nik T/S powinien by¢ nizszy od 1, cho¢
opisywano przypadki, w ktérych wskaz-
nik T/S u zdrowych kotéw wynosit 1,66
(10, 14). U kotéw z nadczynnoscia tarczy-
cy wykazano dodatnia korelacje stezenia
catkowitej tyroksyny z wartoscia wskaz-
nika T/S (15). Wskaznik T/B przydatny
jest natomiast w przypadku oceny roko-
wania skuteczno$ci leczenia nadczynno-
$ci tarczycy u kotéw izotopem jodu '],
ktéry w zdecydowanej wiekszosci przy-
padkow jest wysoce skuteczny w lecze-
niu tej choroby (1, 16, 17). Wallack i wsp.
(17) wykazali, ze wskaznik T/B jest wyz-
szy u kotéw niepoddajacych sie leczeniu
izotopem jodu "I, mieszczgc sie¢ w prze-
dziale 3,6—73 (mediana = 13).

Inng, niezmiernie istotna zale-
ta scyntygraficznego badania kotéw
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z podejrzeniem nadczynnosci tarczycy
jest mozliwo$¢ wykrycia w tym badaniu
tkanki tarczycowej wewnatrz klatki pier-
siowej, co moze mie¢ miejsce w przypad-
ku opuszczenia si¢ jednego z ptatéw tar-
czycy do przedniej cze$ci srédpiersia (lub
tarczycy przemieszczonej) oraz wystepo-
wania raka tarczycy (1, 13, 18). W takiej
sytuacji badanie z zastosowaniem radio-
izotopéw pozwala nie tylko na postawie-
nie rozpoznania, ale réwniez na okre-
$lenie lokalizacji tkanki tarczycowej, co
jest istotne w przypadku podjecia proby
leczenia nadczynnosci tarczycy meto-
da chirurgiczna, cho¢ w takich przypad-
kach czesciej podejmuje sie préby lecze-
nia farmakologicznego lub przy uzyciu
izotopu jodu "I (1).

Obecnie najwieksza wada badania scyn-
tygraficznego jest jego koszt znacznie ogra-
niczajacy zastosowanie tej metody dia-
gnostycznej w weterynarii. Nalezy jed-
nak wspomnie¢, ze opisano pojedyncze
przypadki pozytywnych wynikéw bada-
nia scyntygraficznego tarczycy, w ktérych
przeprowadzony péZniej test stymulacji
hormonem uwalniajacym tyreotropineg
(TRH) oraz badanie histopatologiczne tar-
czycy nie potwierdzily nadczynnosci gru-
czolu tarczowego (10). Przypadki te wska-
zuj3, Ze w zastosowaniu badania scynty-
graficznego tarczycy u kotéw wymagane
jest okreslenie swoisto$ci wykonywane-
go badania (10). Na wynik badania wply-
wa réwniez stosowanie lekéw tyreosta-
tycznych, takich jak metimazol. Stosowa-
nie metimazolu przez 3 tygodnie u kotéw
niechorujacych na nadczynno$¢ tarczycy
skutkowato zwiekszeniem wychwytu nad-
technecjanu w badaniu scyntygraficznym
wykonywanym 20 minut po jego zastoso-
waniu oraz wzrostem wskaznika T/S. Nie
obserwowano jednak wplywu stosowania
metimazolu na wynik badania scyntygra-
ficznego tarczycy u kotéw z rozpoznana
nadczynno$cia tego gruczolu. Obserwa-
cje te ttumaczy sig, ze metimazol nie ma-
jac bezposredniego wplywu na wychwyt
nadtechnecjanu przez gruczot tarczowy
powoduje stymulacje wydzielania tyre-
otropiny (TSH) poprzez obnizenie ste-
zenia tyroksyny we krwi, co prawdopo-
dobnie ma zwigzek ze zwigkszeniem wy-
chwytu tego radioizotopu przez tarczyce.
Natomiast brak wplywu metimazolu na
wychwyt nadtechencjanu przez tarczy-
ce u kotéw z nadczynnoscia tego gruczo-
tu wynika najprawdopodobniej z hamu-
jacego dziatania podwyzszonego stezenia
tyroksyny na wydzielanie przez przysad-
ke TSH (10).

Badanie scyntygraficzne tarczycy jest
badaniem pozwalajacym w niektérych
trudnych do zdiagnozowania przypad-
kach potwierdzi¢ lub wykluczy¢ nad-
czynno$¢ tarczycy, jak réwniez okresli¢
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umiejscowienie gruczotu tarczowego. Po-
nadto, u ludzi badanie scyntygraficzne jest
badaniem wykorzystywanym w diagnosty-
ce obrazowej choréb wielu innych tkanek
i narzadéw (19, 20, 21, 22, 23). Obecnie
wysokie koszty badania ograniczaja za-
stosowanie badania ta metoda w wete-
rynarii i badanie to wedlug wiedzy auto-
réw nie jest obecnie dostepne dla zwierzat
w Polsce. Ponadto, znaczacym ogranicze-
niem zastosowania tej metody w praktyce
weterynaryjnej sa réwniez wysokie kosz-
ty wyposazenia pracowni scyntygraficz-
nej i konieczno$¢ spetnienia restrykcyj-
nych wymogdw dla pracowni medycyny
nuklearnej. Mozna mie¢ jednak nadzie-
je, ze w przysztosci, podobnie jak to mia-
fo miejsce z badaniami wykorzystujacy-
mi tomografie komputerowa i rezonans
magnetyczny, koszty tych badan obniza
sie na tyle, ze bedzie mozliwe komercyj-
ne zastosowanie badania scyntygraficz-
nego w weterynarii.
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Chronic rhinitis in dogs and cats
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The purpose of this article was to present, often occur-
ring clinical condition in small animals, as a chronic
inflammation of nasal cavity. Chronic nasal discharge
is commonly observed in dogs and cats. In majority it
can be caused by well-known nasal diseases, such as
tumors, foreign bodies or fungal infection. However,
in over 25% of cases, the cause of the condition re-
mains unknown, being called idiopathic or non-specif-
ic rhinitis. In dogs the most common causes of chronic
nasal discharge are: lymphocytic-plasmacytic rhinitis,
neoplasms and fungal rhinitis. Pathogenesis of lym-
phocytic-plasmacytic rhinitis remains unclear and it
frequently constitutes a frustrating obstacle, difficult
to be diagnosed and treated properly. This inflamma-
tion is characterized by infiltration of nasal mucosa
with lymphocytes and plasma cells in the absence of
other symptoms. Common dlinical sings include nasal
discharge, sneezing, coughing, epistaxis and stertor.
Animals respond differently to antibiotic and gluco-
corticoid therapy and usually poorly to antihistamines.
In cats the most common causes of chronic nasal dis-
charge are: idiopathic chronic rhinosinusitis and nasal
tumors. Etiology of idiopathic chronic rhinosinustis re-
mains unknown. In affected cats symptoms such as
sneezing, discharge or stertor are present. For most
dogs and cats with chronic, non-specific rhinitis, diag-
nostic imagining, endoscopic studies and nasal biopsy
will be required to establish final diagnosis.

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

Przewlelde, uporczywe i nawracajace
objawy zwiazane z chorobami jamy
nosowej sg powszechne zaréwno u pséw,
jak i u kotéw. Moga by¢ one nastepstwem
dziatania konkretnych czynnikéw cho-
robotwoérczych, prowadzacych do zabu-
rzenn w obrebie jamy nosowej, takich jak:
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zakazenia bakteryjne i grzybicze, nowo-
twory lub ciala obce. Objawy takie takze
moga by¢ wynikiem choréb dolnych drég
oddechowych, jak zapalenie tchawicy lub
wynika¢ z zapalenia ptuc o r6znym charak-
terze. W przypadku okolo 25% pacjentow
z objawami przewleklego zapalenia nosa
nie udaje sie ustali¢ konkretnego czynni-
ka etiologicznego. Taki stan okreglany jest
mianem idiopatycznego badz nieswoiste-
go zapalenia jamy nosowe;j.

Objawy przewlektej choroby jamy no-
sowej u psow i kotéw sa najczesciej zwig-
zane z zapaleniem limfocytarno-plazmo-
cytarnym, nowotworem lub grzybica, rza-
dziej zapaleniem tla zakaznego. U pséw
nieswoiste (idiopatyczne) zapalenie jamy
nosowej obserwuje sie w 23,7-38,5% przy-
padkéw przebiegajacych z objawami zapa-
lenia jamy nosowej (1, 2).

U 15 do 42,3% pséw podiozem cho-
roby jest rozrost nowotworowy w jamie
nosowej (1, 2), a u 8—9% zakazenie grzy-
bicze (1, 2). U kotéw dominuje zapalenie
jamy nosowej na tle wirusowym (koci ka-
tar), w ktérym proces moze przybrac cha-
rakter przewlekly lub prowadzi¢ do po-
wstania zmian litycznych i przebudowy
struktur jamy nosowej, co predysponuje
do wtdrnych zakazen bakteryjnych. Za-
raz po kocim katarze najczesciej wyste-
puja nowotwory (55,5%), zapalenie limfo-
cytarno-plazmocytarne (14,81%) i kryp-
tokokoza (11,11%; 3). Do innych, rzadziej
obserwowanych przyczyn dlugotrwatych
objawéw ze strony gérnych drég odde-
chowych naleza: ciata obce, rozszczep
podniebienia, pasozyty i choroby wtor-
ne do chordb przyzebia. W tym artykule

zostanie omoéwione zagadnienie zapalen
nieswoistych.

Zapalenie limfocytarno-plazmocytarne
jamy nosowej psow

Zapalenie limfocytarno-plazmocytarne
jamy nosowej (lymphocytic-plasmacytic
rhinitis — LPR) jest coraz cze$ciej rozpo-
znawang choroba jamy nosowej u pséw,
odpowiedzialna za dtugotrwaly, uporczy-
wie utrzymujacy sie wyplyw z nosa. Defi-
nitywna przyczyna tego zapalenia pozo-
staje nieznana, co utrudnia diagnostyke
i uniemozliwia opracowanie skuteczne-
go programu leczenia (4). Zapalenie lim-
focytarno-plazmocytarne jamy nosowej
spotykane jest najczesciej u pséw ras du-
zych, dlugo- i $rednioczaszkowych, przy
czym szczegoélnie predysponowane wyda-
ja sie owczarki niemieckie, owczarki col-
lie i labradory. Choroba pojawia sie u pséw
w $rednim wieku i starszych, bez wzgle-
du na pte¢ (5).

Etiologia

Przyczyna choroby jest nieznana; sugeruje
sie wieloczynnikowe jej podloze lub rézne
przyczyny u réznych pséw. Do czynnikéw,
ktore moga odgrywacd role w etiopatoge-
nezie limfocytarno-plazmocytarnego za-
palenia jamy nosowej mozna zaliczy¢: nie-
wykryte pierwotne i wtérne bakteryjne za-
palenie jamy nosowej, grzybice, nowotwor,
alergie, zaburzenia ukladu odpornos$ciowe-
go, a nawet cialo obce, cho¢ wplywu zad-
nego z nich nie udowodniono. Poczatkowe
badania opisujace chorobe sugerowaly, ze
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