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KACIU HIPERTIREOZES RIZIKOS VEIKSNIU IR LABORATORINIU KRAUJO TYRIMU
ANALIZE

Rusné Kazakeviéiute

Magistro baigiamasis darbas

SANTRAUKA

Moksliniame tyrime iSanalizuoti 40 hipertireoze serganciy kaciy duomenys, surinkti i§ Kaune
esancios veterinarijos klinikos duomeny bazés laikotarpyje nuo 2025 iki 2026 mety. | tyrimg jtrauktos
katés, kurioms hipertireozé buvo patvirtinta nustacius padidéjusig bendro tiroksino koncentracija
(TT4 > 60 nmol/l) ir ligai budingus klinikinius pozymius. Katéms atlikti morfologiniai ir
biocheminiai kraujo tyrimai, paskirtas gydymas tiamazolu, o TT4 koncentracija pakartotinai jvertinta
pragjus 2 — 3 savaitéms nuo gydymo pradzios. Tiriamosioms katéms buvo sudarytas klinikiniy
poZymiy balas. Jos suskirstytos j gydymo atsako (TT4: 10 — 60 nmol/l; TT4: > 60 nmol/l), amZiaus
(< 14 mety ir > 14 mety) ir hipertireozes sunkumo lygio grupes pagal TT4 koncentracijg diagnozes
nustatymo dieng (lengva, TT4: 60 — 124,9 nmol/l; vidutinio sunkumo, TT4: 125 — 250 nmol/l ir sunki,
TT4: > 251 nmol/l).

Dazniausiai katéms pasireiSké svorio kritimas (80,0 proc.) ir vémimas (60,0 proc.). Nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp klinikiniy pozymiy sunkumo ir TT4 koncentracijos bei kepeny
fermenty ALT ir ALP aktyvumo (p < 0,001). Klinikiniy pozymiy balas statistiSkai reikSmingai
pozymiai, TT4 koncentracija dazniau normalizavosi nei katémis su rySkesniais simptomais. Didzioji
dalis kaciy tyrime buvo misrinés (92,5 proc.), vidutinis tiriamyjy amzius sieké 14,33 £+ 2,65 mety
(mediana — 14 mety). Patelés sudaré 60,0 proc. tiriamyjy, kurioms nustatyta statistiSkai reikSmingai

didesn¢ TT4 koncentracija, palyginus su patinais (p < 0,05).

Mikrocitoze nustatyta 12,5 proc. kaciy. StatistiSkai reikSmingas neigiamas rySys nustatytas tarp
TT4 koncentracijos prie§ gydyma ir MCV rodiklio (p < 0,05). Biocheminiy tyrimy analizé parodé
statistiSkai reikSmingg neigiamg ry$j tarp CREA ir TT4 koncentracijos prie§ gydyma (p < 0,05), o
ALT ir ALP aktyvumas statistiSkai reikSmingai didéjo sunké¢jant ligai (p < 0,001). Visoms katéms
buvo paskirtas gydymas tiamazolu po 2,5 mg 2 kartus dienoje. Po 2 — 3 savai¢iy nuo gydymo pradZios
50 proc. pacienty TT4 koncentracija griZzo | referencines ribas (10 — 60 nmol/l), o bendras TT4

koncentracijos sumaz¢jimas po gydymo buvo statistiskai reikSmingas (p < 0,001).

RaktaZodziai: kates, hipertireoze, biocheminiai ir morfologiniai kraujo rodikliai.



ANALYSIS OF FELINE HYPERTHYROIDISM RISK FACTORS AND LABARATORY
BLOOD TESTS

Rusné Kazakeviéiute

Master‘s thesis

SUMMARY

This scientific study analysed 40 hyperthyroid cats data, collected from the database of a
veterinary clinic in Kaunas during 2025 — 2026 period. Cats were included in this study if
hyperthyroidism was confirmed by elevated total thyroxine concentrations (TT4 > 60 nmol/L)
together with compatible clinical signs. Morphological and biochemical blood tests were performed,
treatment with thiamazole was initiated, and TT4 concentration was reassessed in 2 — 3 weeks after
the start of antithyroid drugs therapy. A clinical sign score was made for each cat. The cats were
divided into treatment response groups (TT4: 10 — 60 nmol/L; TT4: > 60 nmol/L), age groups (< 14
years and > 14 years), and hyperthyroidism severity groups according to TT4 concentration at the
time of the diagnosis (mild, TT4: 60 — 124,9 nmol/L; moderate, TT4: 125 — 250 nmol/L; severe, TT4
> 251 nmol/L).

The most common clinical signs were weight loss (80 %) and vomiting (60 %). A statistically
significant association was found between the severity of clinical signs and TT4 concentration as well
as the activity of liver enzymes ALT and ALP (p <0.001). Cats with milder clinical signs were more
likely to achieve TT4 concentration normalization compared with cats showing more pronounced
symptoms. Most of the cats in the study were mixed breed (92.5 %), and the mean age of patients
was 14.33 £+ 2.65 years (median — 14 years). 60 % of the study population were females, and

significantly higher TT4 concentration were observed in females compared with males (p < 0.05).

Microcytosis was detected in 12.5 % of cats in the study. A statistically significant negative
correlation was found between TT4 concentration before treatment and the MCV parameter (p <
0.05). Biochemical analysis revealed a statistically significant negative correlation between creatinine
concentration ant TT4 (p < 0.05), while ALT and ALP activity increased significantly with disease
severity (p < 0.001). All cats received treatment with thiamazole at a dose of 2.5 mg twice a day.
After 2 — 3 weeks of treatment, 50 % of patients reached TT4 concentrations within the reference
range (10 — 60 nmol/L), and the overall reduction in TT4 concentration after treatment was

statistically significant (p < 0.001).

Keywords: felines, hyperthyroidsim, TT4, biochemical and morphological blood parameters.



SANTRUMPOS

3] _ radioaktyvusis jodas

#mTeQy4 — technedio partechnetatas

ALB — albuminai

ALB/GLOB - albuminy/globuliny santykis
ALP — Sarmin¢ fosfatazé

ALT - alanino aminotransferazé

AST - aspartato aminotransferazé

BPA - bisfenolis A

BUN - karbamidas

BUN/CREA - karbamido/kreatinino santykis
CHF - stazinis Sirdies nepakankamumas (angl, Congestive Heart Failure)
CREA - kreatininas

EDTA - etilendiamintetraacto rtigstis

fT4 — laisvasis tiroksinas

GFG - glomeruly filtracijos greitis

GGT - gama glutamiltransferazé

GLDH - glutamato dehidrogenazé

GLOB - globulinai

GLU - gliukoz¢

HCT — hematokritas

IL - 6 — interleukinas 6

IQR — tarpkvartilinis plotis

LC — MS/MS - skys€iy chromatogrofija — masiy spektometrijos (angl. Liquid Chromatography —
Tandem Mass Spectrometry)

LDH - laktato dehidrogenaze

MCYV - vidutinis eritrocity turis
NLR - neutrofily/limfocity santykis
PBDE — polibrominti difenilo eteriai
PCB - polichlorinti bifenilai

PU/PD - poliurija/polidipsija



RAAS - renino — angiotenzino — aldosterono sistema

RBC - eritrocitai

RIA - radioimuninis metodas (angl. Radioimmunoassay)
SDMA - simetrinis dimetilargininas

T3 — trijodtironinas

T4 — tiroksinas

TP — bendri baltymas

TPO - skydliaukés peroksidaze (angl. Thyroid Peroxidase)
TSH — tirotropinis hormonas

TT4 — bendras tiroksinas

UPC - baltymy/kreatinino santykis Slapime



IVADAS

Hipertireozé — tai daugelj organizmo sistemy veikiantis sutrikimas, kuris atsiranda dél per
didelés skydliaukés hormony sekrecijos (1). Kaciy hipertireozé pirma kartg apraSyta 1979 m., nuo to
laiko §i liga nustatoma vis dazniau (2). Jos paplitimas tarp vyresnio amziaus kaciy siekia 6 — 21 proc.,
o Jungtinése Amerikos Valstijose, Kanadoje, Jungtinéje Karalystéje, Europoje, Australijoje,

Naujojoje Zelandijoje ir Japonijoje tai yra dazniausiai nustatoma endokrininé liga (3).

Hipertireozés diagnoz¢ patvirtinama nustatant bendro tiroksino (TT4) koncentracijos
padidéjimg kartu su ligai biidingais simptomais (3,4). Did¢jant kaciy savininky ir veterinarijos
gydytojy informuotumui apie hipertireoze, TT4 koncentracijos nustatymas kraujo serume tapo jprasta
vyresnio amziaus kaciy biocheminiy kraujo tyrimy dalimi. Dél to hipertireozé nustatoma ankstesnése
ligos stadijose (5). Tai yra klastinga ir progresuojanti liga, kurios klinikinés iSraiSkos sunkumas ir
ligos stadija diagnozés nustatymo metu priklauso nuo sintetinamy skydliaukés hormony kiekio.
Dazniausiai Siai ligai budingas svorio maz¢jimas, padid€jes apetitas, neramumas arba
hiperaktyvumas, tachikardija ir poliurija (6). Kadangi kac¢iy hipertireoze vis dazniau diagnozuojama
1Ssamig paciento anamneze¢ ir kruopsciai atlikti klinikinj tyrimg vidutinio bei vyresnio amziaus katéms

4.

Hipertireoz¢ daznai sukelia ir laboratoriniy kraujo rodikliy pokycius. Tyrimuose nurodoma, kad
sergant Sia liga katéms nustatomas kepeny fermenty aktyvumo padidéjimas, ypac
alaninaminotransferazés (ALT) ir Sarminés fosfatazés (ALP) (7,8). Taip pat gali biiti stebimi inksty

funkcijg atspindinciy rodikliy poky¢iai, kurie kartais iSryskéja pradéjus gydyma (9).

Medikamentinis gydymas — dazniausiai pasirenkamas Sios endokrininés ligos gydymo biidas
(10,11). Sio gydymo efektyvumas vertinamas stebint tiroksino koncentracijos poky¢ius pragjus
kelioms savaitéms nuo gydymo pradzios. Hipertireozés gydymui dazniausiai pasirenkama 1,25 mg
arba 2,5 mg tiamazolo doz¢ kas 12 valandy (8). Taciau nustatyta, kad §i dozé ne visais atvejais
uztikrina tiroksino koncentracijos sumazéjimag, todel daliai pacienty reikalinga dozés korekcija,
atsizvelgiant i ligos sunkumg ir laboratoriniy kraujo rodikliy pokycius (3). Todél svarbu nustatyti

veiksnius, kurie gali turéti jtakos gydymo efektyvumui.

Darbo tikslas: iSanalizuoti hipertireoze serganciy kaciy rizikos veiksnius ir laboratoriniy

kraujo tyrimy (morfologiniy ir biocheminiy) rodikliy poky¢ius.



Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti kaciy hipertireozei biidingus klinikinius poZymius.

2. Jvertinti rizikos veiksnius (amzius, lytis, veislé, dieta) hipertireozés vystymuisi kaciy populiacijoje.

3. Ivertinti morfologiniy kraujo rodikliy pokyc¢ius katéms, kurioms diagnozuota hipertireoze.

4. Ivertinti biocheminiy kraujo rodikliy pokyc¢ius katéms, kurioms diagnozuota hipertireoze.

5. Palyginti hipertireoze serganciy kaciy tiroksino koncentracijos dinamikg kraujyje pries ir po

gydymo antitiroidiniais vaistais.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kaciuy hipertireozés etiologija
Hipertireozé — sutrikimas, kuris atsiranda dél per didelés aktyviyjy skydliaukés hormony
trijodtironino (T3) ir (arba) tiroksino (T4) koncentracijos kraujyje (8). Si endokrininé liga dazniausiai
pasireiSkia vidutinio ar vyresnio amziaus katéms (12,13). Nustatyta, kad funkciné adenominé
skydliaukés hiperplazija, kuri pazeidzia vieng arba abi skydliaukes skiltis, yra pagrindiné priezastis,
sukelianti hipertireozg katéms (5,13). 1 — 3 proc. hipertireoze serganciy kaciy nustatoma funkciné
skydliaukés karcinoma, daZniausiai adenokarcinoma. Sio tipo navikai pasizymi vietiniu invazyvumu

ir didele metastazavimo rizika, dazniausiai | sritinius limfinius mazgus, plaucius (13,14).

1.2. Klinikiniai poZymiai

Svorio kritimas katéms yra ankstyviausias ir daZniausias hipertireozés klinikinis pozymis (15).
Hipertireozé yra kataboliné biikl¢, susijusi su padidéjusiu energijos poreikiu, suintensyvéejusia lipolize
ir padidéjusia baltymy apykaita. Sie metaboliniai poky¢iai daZniausiai lemia kiino svorio mazéjima,
susijusj tiek su riebaly atsargy, tiek su raumeninés masés sumaz¢jimu (16). Tyrime, kuriame
ultragarso pagalba buvo vertinamas raumeninés masés kiekis, nustatyta, kad mazdaug dviems
treCdaliams hipertireoze serganciy kaciy stebimas lengvas arba sunkus raumeninés mases
sumazéjimas. Daugiau nei 85 proc. tirty kaciy atgavo prarastg raumening mase po s€ékmingo gydymo

radioaktyviuoju jodu (*'T) (15).

Odos pokyciai pasireiSkia 30 — 40 proc. hipertireoze serganciy kaciy. Dazniausiai stebimas
prastos buklés, susivéles ar riebaluotas kailis, manoma, dél sumazéjusio kailio laizymo arba Zidininé
bei iSplitusi alopecija, atsirandanti dél pernelyg intensyvaus laizymosi (17). Gali pasireiksti

intensyvus nagy augimas su padidéjusiu trapumu, taciau tai retesnis pozymis (8).

Hipertireoze serganCioms katéms gali pasireiksti virSkinamojo trakto sutrikimai, kaip
protarpinis vémimas bei, re¢iau, viduriavimas. Vémimga gali sukelti tiesioginis skydliaukés hormony
poveikis chemoreceptoriams arba skrandzio staz¢. Be to, dél perteklinio riebaly suvartojimo, kuris
siejamas su polifagija, greito skrandzio i$situstinimo, Zarnyno peristaltikos ir (arba) laikino kasos

tripsino sekrecijos sumaz¢jimo gali iSsivystyti malabsorbcija ir steator¢ja (8).

Daliai hipertireoze serganéiy kadiy gali pasireiksti poliurija/polidipsija (PU/PD) (4,8). Siy
pozymiy atsiradimg gali lemti keletas veiksniy tokiy, kaip gretutinis létinis inksty nepakankamumas,
padidéjusi inksty kraujotaka, elektrolity disbalansas (hipokalemija) bei pirminé polidipsija, susijusi

su pogumburio funkcijos sutrikimu, kurj sukelia padidéjes skydliaukés hormony kiekis (8).
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Sia liga sergandioms katéms taip pat daznai gali biti pastebimas hiperaktyvumas, dirglumas,
nerimastingumas, kurie gali stipréti, kai liga progresuoja ir tampa sunkesné¢ (18). Sie pozymiai
pasireisSkia, nes skydliaukés hormonai sgveikauja su nervy sistema, didindami simpatinés nervy
sistemos aktyvumg. Kartais Seimininkai gali pastebéti didesnj kaciy aktyvuma, zaisminguma,

vokalizavima (19).

Klinikinio tyrimo metu hipertireoze sergancioms katéms auskultacijos metu daznai girdimi
silpni sistoliniai Gizesiai (20). Svarbu tai, kad ne visada fiksuojami Gizesiai yra susij¢ su patologiniais
radiniais echokardiografijoje. Tyrime 1§ 252 hipertireoze serganc¢iy kaciy, 56 proc. tiriamyjy
nustatytas Sirdies tizesys, taciau 77 proc. 18 Siy kaciy Sirdies pokyciai nustatyti echokardiografiskai
(21). Taip pat nustatyta, kad katéms, kurioms diagnozuota sunki hipertireoze, Sirdies patologijy
paplitimas buvo didesnis palyginus su katémis, kurios serga lengva ar vidutinio sunkumo hipertireoze
(22). Kiti pastebimi poky¢€iai gali biti stiprus, kintantis pulsas, tachikardija (>240 k./min.), galopo
ritmas, aritmijos. DaZniausiai nustatomi Sirdies pokyc€iai apima kairiojo skilvelio koncentring
hipertrofija, kairiojo skilvelio ertmés i8siplétima, kairiojo priesirdzio padid€jimg ir kairiojo skilvelio
diastoling disfunkcijg (20). Atliktame tyrime mazdaug penktadaliui kaciy (21 proc.) buvo nustatytas
padidéjes kairiojo priesSirdzio dydis. Tai svarbus radinys, rodantis pazengusig Sirdies ligg ir daZnai
siejamas su stazinio Sirdies nepakankamumo (CHF) iSsivystymu, bei leidziantis padaryti iSvadg, kad
Sirdies biiklés jvertinimas turéty biiti svarstomas katéms, sergan¢ioms hipertireoze, ypac toms,

kurioms nustatyta sunki ligos forma ir (arba) kuriy klinikiné buklé néra stabili (22).

Negydomoms hipertireoze sergan¢ioms katéms taip pat daznai nustatoma hipertenzija, kurios
paplitimas svyruoja nuo 6,7 proc. iki 47,6 proc. Tyrime, kuriame dalyvavo 400 hipertireoze serganciy
kadiy, gydyty radioaktyviuoju jodu ('3'I), mazdaug ketvirtadaliui tiriamyjy nustatyta hipertenzija. I$
jy mazdaug pusei po sékmingo gydymo kraujospidis normalizavosi, o hipertenzija po gydymo
iSsivysté retai. Nors hipertireoze sergancioms katéms labai retai pasireiskia ilgalaikés hipertenzijos
sukeltas organy paZeidimas, kaip retinopatija ar encefalopatija, dauguma eksperty rekomenduoja

tokiems pacientams reguliariai matuoti kraujospiidj, kaip pradinés diagnostikos dalj (18).

1.3. Kaciu hipertireozés diagnostika
Hipertireozés diagnostika reikalauja paciento anamnezés, klinikinio tyrimo metu fiksuojamy
poky¢iy ir specifiniy klinikopatologiniy tyrimy derinio (13). Katéms, sergancioms hipertireoze,
galima jvertinti skydliaukés padidéjima palpacijos metu. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad 80 proc.
hipertireoze serganciy kaciy galima uZ€iuopti skydliauke palpacijos metu, palyginti su sveikomis
katémis ir katémis, serganc¢iomis kitomis, ne skydliaukés, ligomis, kurioms skydliauke buvo galima
palpuoti atitinkamai tik 20 proc. ir 16 proc. atvejy. Jei skydliaukes palpacija atliekama nepakankamai

kruopsc€iai, mazi mazgeliai gali biiti nepastebimi daugeliu atvejy (23). Hipertireozés diagnoze
11



patvirtinama nustacius padidéjusj radioizotopy kaupimag skydliaukéje arba padidéjusia skydliaukés

hormony gamybga (8).

1.3.1. Scintigrafija

Skydliaukés scintigrafija yra laikoma auksiniu hipertireozés diagnostikos standartu (24). Sis
tyrimas suteikia vertingos informacijos apie skydliaukés anatomijg, jos funkcijg ir atlieka svarby
vaidmenj katés skydliaukeés ligy diagnostikoje, stadijos nustatyme ir gydyme. Scintigrafija suteikia
galimybe nustatyti skydliaukés mazgelinés adenomos tipg (unilateraliné, bilateraliné ar
multifokaling), identifikuoti ektopinj skydliaukés audin; uz kaklo riby ar metastazes, jvertinti
skydliaukés naviko dydj ir ttirj bei nustatyti liaukos funkcing arba metaboling biikle (25). Taip pat Sis
tyrimas leidzia parinkti optimalia radioaktyvaus jodo ('*'T) doze prie§ gydymo pradzia (24).

Hipertireoze sergancios katés pasizymi padidéjusiu skydliaukés radioizotopy kaupimu.
Scintigrafijos atlikimui daZniausiai renkamasis technecio partechnetatas (**"TcOys), nes jis turi
trumpg pusinés eliminacijos ir vaizdy gavimo laikg. Taip pat yra santykinai nebrangus, pasiZymi maza
spinduliuotés doze ir suteikiamu kokybisku vaizdu (8). Sis radioizotopas gali biiti aplikuojamas j veng
arba po oda ir po 20 — 60 minuciy vertinami vaizdai. Tyrime, kuriame buvo tiriamos 234 hipertireoze
sergancios katés, scintigrafijos pagalba buvo vertinama radioaktyvaus jodo (*'T) gydymo poveikis
skydliaukés naviko dydzio sumazéjimui ir stebimas radionuklidy pasisavinimo sumaz¢jimas, kartu

atkuriant ankscCiau slopintg, nepaveikta skydliaukés audinj (24) (1 pav.).

Pries gydymq Po gydymo Pries gydymq Po gydymo

A C

> f 5

* &

1 pav. Skydliaukés scintigrafija atlikta 4 (A, B, C, D) hipertireoze sergancioms katéms su
vienoje skiltyje issidésciusiais skydliaukés mazgeliais pries ir po gydymo radioaktyviuoju jodu (24)
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1.3.2. Skydliaukés hormony koncentracijos jvertinimas hipertireozés diagnostikoje
Dazniausiai naudojamas metodas kaciy hipertireozei diagnozuoti yra bendrojo ir laisvojo T4
koncentracijos nustatymas su arba be tirotropino hormono (TSH) matavimy (8,26) (2 pav.).
Padidéjusi cirkuliuojan¢io bendrojo T4 hormono koncentracija laikoma biocheminiu hipertireozés
pozymiu ir yra labai specifiska Sios ligos diagnostikai, nes klaidingai teigiamy rezultaty nustatoma
nedaug. Bendrojo tiroksino (TT4) normos ribos paprastai svyruoja nuo 10 iki 20 nmol/l apatingje
riboje ir nuo 45 iki 60 nmol/l virSutinéje riboje. Bendrojo T3 matavimas yra maziau jautrus
diagnostinis testas ir dazniausiai nenaudojamas hipertireozei diagnozuoti (8). Katéms, sergancioms
lengva hipertireozés forma arba turinioms gretuting, su skydliauke nesusijusig liga, bendro T4
koncentracija gali biti ties virSutine normos riba. Tokiais atvejais rekomenduotina pakartoti TT4
(bendrojo tiroksino) tyrimg po 2 — 4 savaiciy, jeigu iSlieka hipertireozés diagnozes tikimybe, nors
idealiu atveju reikéty pasalinti arba sukontroliuoti galimg gretuting, su skydliauke nesusijusia, liga.
Jei gaunamas tas pats rezultatas rekomenduojama istirti laisvajj tiroksing (fT4) — neprijungta ir

biologiskai aktyvig T4 hormony frakcija (13).

Laisvojo T4 koncentracija hipertireoze sergancioms katéms padidéja dazniau nei bendrojo T4
koncentracija. Taip pat fT4 kiekis biina padidéjes daugumai (>95 proc.) hipertireoze serganciy kaciy,
kuriy TT4 koncentracija biina normos ribose dél lengvos ligos arba gretutinés, su skydliauke
nesusijusios, ligos slopinancio poveikio. ISskyrus skys¢iy chromatografijos — masiy spektometrijos
(LC-MS/MS) metoda, laisvojo T4 tiksli koncentracija nustatoma tik tomis technikomis, kurios
atskiria laisvg hormong nuo prijungto, naudojant pusiausvyros dializ¢ arba ultrafiltravima, po kurio
atlieckamas itin jautrus radioimuninis (RIA) tyrimas. Hormono atskyrimo stadija, po kurios atlickamas
RIA, padaro fT4 tyrimg brangiu ir priecinamu ne visose laboratorijose. Taip pat laisvasis T4 yra
maziau stabilus palyginus su bendruoju T4, todél netinkamas méginiy laikymas gali klaidingai
padidinti rezultaty reikSmes. fT4 normos ribos svyruoja nuo 7,5 iki 10,0 pmol/l apatinéje riboje ir nuo

40 iki 50 pmol/l virSutingje riboje (8).

Tais atvejais, kai pakartotiniai TT4 koncentracijos matavimai, o véliau ir T4 tyrimai, iSlieka
normos ribose, taciau vis tiek yra didelé¢ tikimybé hipertireozés diagnozei, galima atlikti TSH
koncentracijos nustatyma serume (13). Maza TSH koncentracija gali leisti identifikuoti ,,uzslépta*
hipertireoze, taciau dél prasto Siuo metu prieinamy kaciy TSH tyrimy jautrumo, daugeliui sveiky
eutiroidiniy kaciy, taip pat gali biiti nustatoma maza TSH koncentracija, tod¢l §io testo diagnostiné
verté labai ribota. TSH jvertinimas gali buiti naudingas atmetant hipertireoz¢ (kai TSH koncentracija
yra normos ribose arba padidéjusi) ir nustatant jatrogening hipotireoze (kai TSH koncentracija

padidéjusi) (1).
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2 pav. Diagnostinis kaciy hipertireozés nustatymo algoritmas (8)

1.4. Kaciy hipertireozés gydymas

Kaciy hipertireoz¢ gali biiti gydoma keliais budais, kurie apima medikamentinj; gydyma,
chirurgine tiroidektomija, gydymag radioaktyviuoju jodu ir paskiriant specialig dieta. Kiekvienas
gydymo pasirinkimas turi savy privalumy ir trikumy, kuriuos svarbu iSanalizuoti prie§ priimant
sprendimg d¢l gydymo biido. Taip pat svarbu prieS gydyma atsizvelgti j gyvino gretutines ligas, ypac
létin} inksty nepakankamuma, sisteming hipertenzija ir Sirdies ligas (1). Tiroidektomija ir
radioaktyviojo jodo terapija gali visiSkai iSgydyti hipertireozg, taciau dél anestezijos komplikacijy
rizikos, klienty baimés dél radiacijos ir karantino, didelés kainos, Sie gydymo biidai daznai

nesirenkami. PraktiSkiausias ir prieinamiausias dazniausiai yra medikamentinis gydymas (10,11).

1.4.1. Medikamentinis gydymas

Katéms, kurias nusprendziama gydyti medikamentiniu biidu, skiriamos antitiroidinés
medziagos, priklausancios tioamidy vaisty klasei: metimazolas (tiamazolas) arba karbimazolas
(1,11). Metimazolg galima naudoti peroraliai arba vietiSkai gelio pavidalu, kuris dazniausiai
aplikuojamas ant vidinio ausies kauSelio. Karbimazolas naudojamas peroraliai ir po absorbcijos
greitai paverCiamas ekvimoliniu metimazolo kiekiu. Deél molekuliniy masiy skirtumy, 5 mg
karbimazolo atitinka 3 mg metimazolo (13). Metimazolas stabdo skydliaukés hormony sinteze,
slopindamas skydliaukés peroksidazés hemoproteing (TPO), kuris dalyvauja jodido oksidacijoje i
jodg ir tirozino liekany jodinime tiroglobuline (11). Si medZziaga neinaktyvuoja kraujyje

cirkulivojanc¢iy T4 ir T3, todel serumo tiroksino koncentracija pradeda normalizuotis pragjus tik 2 —
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4 savaitéms nuo gydymo pradzios. Peroraliniu biidu naudojamo metimazolo biologinis priecinamumas
svyruoja nuo 27 proc. iki 100 proc., todél jo veiksmingumas kiekvienam pacientui yra individualus
(10). Pradiné Sio vaisto dozé svyruoja nuo 2,5 mg iki 5 mg katei du kartus dienoje, priklausomai nuo
ligos sunkumo (11). 2026 metais atliktas tyrimas parodé¢, kad didesnés TT4 koncentracijos ir
mazesnés kreatinino (CREA) koncentracijos gali buti siejamos su didesniu tiamazolo poreikiu (>5
mg) eutireozei pasiekti. Katéms, kuriy TT4 koncentracija buvo didesné nei 100 nmol/l, buvo paskirta
10 mg tiamazolo paros doz¢. Rezultatai parodé¢, kad tiamazolo dozés parinkimas, atsizvelgiant j TT4

bei kreatinino koncentracija, lémé tai, kad 61 proc. tiriamyjy kaciy neprireiké dozés korekcijos (3).

Metimazolas gali sukelti Salutinius poveikius, kaip hepatotoksikoze, virSkinamojo trakto
sutrikimus, vaskulita, kraujo diskrazija, niezulj snukio srityje. Siy $alutiniy poveikiy atsiradimas
siejamas su oksidacinio streso Zymeny padid¢jimu organizme. Tai jvyksta, kai metamizolo apykaitos
metu susidaro tarpiniai reaktyviis junginiai (glioksalis), kurie veikia, kaip prooksidantai Igsteliy ir
audiniy lygmenyje. Atsitiktinio, dvigubai aklo tyrimo metu, kuriame dalyvavo 30 kaciy, serganciy
hipertireoze, nustatyta, kad katéms, kurios naudojo metimazolg su pasta, kurioje buvo antioksidaciniy
medziagy (kurkumino, kvercetino, resveratrolio ir vitamino E), sumaz¢jo oksidacinis stresas ir tik
12,5 proc. kaciy patyré bent vieng Salutinj antitiroidinio vaisto poveikj, kai palyginus 35,7 proc. kaciy,
kurioms buvo naudojamas metimazolas kartu su pasta be antioksidaciniy medziagy, patyré bent vieng

Salutinj poveikj (27).

1.4.2. Chirurginé tiroidektomija

Chirurginé operacija dazniausiai atlickama toms katéms, kurios jau gauna medikamentinj
gydyma, su tikslu stabilizuoti Sirdies ir kraujagysliy sistemos veiklg, norint sumazinti su procediira
susijusios anestezijos komplikacijy rizikas (1). Taip pat trumpalaikis antitiroidiniy vaisty naudojimas
pries operacijag gali padéti jvertinti inksty pazeidimo rizika po operacijos (6). Paprastai
rekomenduojama atlikti bilateraling ekstrakapsuling tiroidektomija, kad biity iSsaugomos
prieskydinés liaukos. Taip pat nustatyta, kad dviems trecdaliams hipertireozés atvejy pazeidziamos
abi skydliaukés liaukos, todél atlikus i§ karto bilateraling tiroidektomijg iSvengiama antrosios
operacijos. Tiroidektomija sékmingai i§gydo hipertireoz¢ daugiau nei 95 proc. atvejy. Eutireozé po
chirurginio gydymo gali biti pasiekta po operacijos pra¢jus 24 — 48 valandoms, taciau serumo T4
koncentracija dazniausiai matuojama pra¢jus 4 — 6 savaitéms. Jeigu liga gerai kontroliuojama véliau

tiroksino koncentracijg galima tirti kas 4 — 6 ménesius (1).

2019 metais publikuotame straipsnyje apraSytas retrospektyvinis tyrimas, kurio tikslas buvo
jvertinti kaciy, kurioms atlikta bilateraliné tiroidektomija, skydliaukés ir inksty funkcijos pokycius
po operacijos, taip pat jvertinta hipertireozés recidyvo rizika. I§ 68 kaciy, kuriy biiklé buvo stebima

6 ménesius, 15 (22 proc.) nustatyta nuolatiné arba pasikartojanti hipertireoze. 33 katéms (49 proc.)

15



nustatyta hipotireozé. IS 23 kaciy, kurios buvo stebimos ilgesnj laikg (> 18 mén.), 4 (17 proc.) liko
,hipotireozinés*, 19 (83 proc.) pasieké eutireoze, 1§ kuriy 9 pasikartojo hipertireozé. Tai parodo, kad
po bilateralinés tiroidektomijos hipertireoze gali recidyvuoti, o to priezastimi gali buiti intrakapsuliné

chirurgin¢ technika arba ektopinis skydliaukés audinys (28).

1.4.3. Gydymas radioaktyviuoju jodu (*'I)

Kaciy hipertireozés auksiniu gydymo standartu laikomas gydymas radioaktyviuoju jodu (29).
Hiperplazinés arba neoplastinés folikulinés skydliaukés lastelés kaupia joda, iskaitant ir
radioaktyvuyjj, kurio skleidziamos beta dalelés sukelia folikuliniy lasteliy Zatj. Sios dalelés audiniuose
nukeliauja tik 1 — 2 mm atstumg, todél gretimos struktiiros, tokios kaip prieskydinés liaukos,
paveikiamos minimaliai. Normalios skydliaukes lastelés taip pat gali biiti apsaugotos, nes sergant
hipertireoze jos dazniausiai biina atrofuotos dél fiziologinio neigiamo hormoninio griztamojo atsako
ir nesugeba kaupti radioaktyviojo jodo. Po pakitusiy skydliaukés Igsteliy sunaikinimo, nepazeistos
normalios skydliaukés folikulinés lgstelés yra stimuliuojamos skydliauke stimuliuojanc¢io hormono

(TSH) ir laikui bégant atnaujina savo funkcijg (13).

Radioaktyvusis jodas gali biiti skiriamas parenteraliai arba peroraliai. DaZniausiai naudojama
poodiné injekcija, nes ji sukelia mazesnj radiacijos poveikj personalui bei iSvengiama papildomo
streso sukélimo katéms, kuris susijes su intraveninio kateterio jvedimu (13). Idealiu atveju, kaciy
hipertireozés gydymui naudojama '*'I dozé turéty atkurti eutireoze nesukeliant hipotireozés.
Dazniausiai taikomas fiksuotos standartinés dozés protokolas, kuriuo vadovaujantis katéms skiriama
4 — 5 mCi 'T dozé, neatsizvelgiant j hipertireozés sunkuma ar skydliaukés naviko dydj. Reciau
naudojami individualizuoti, konkreciai katei pritaikyti dozavimo protokolai, kai *'T dozé gali biiti
maza (3 mCi), vidutiné (4 mCi) arba didel¢ (5 mCi), priklausomai nuo ligos intensyvumo ir
skydliaukés naviko dydzio (30). 2021 metais atlikto tyrimo metu nustatytas individualus
radioaktyviojo jodo ('3'I) dozavimo algoritmas katéms, sergan¢ioms hipertireoze. Dozé kiekvienai
serganciai katei buvo apskaiCiuojama naudojantis T4/T3 lygiais ir scintigrafijos rezultatais
(skydliaukés dydziu ir *™Tc — pertechnetato jsisavinimu). I§ 1400 gydyty kadiy 74,8 proc. pasieké
eutireoze, 4,1 proc. iSsivyste klinikiné hipotireozé, o 17,1 proc. subklinikiné hipotireoze. Sis
algoritmas sumazino jatrogeninés hipotireozés pasireiskimg ir naudojamas *'I dozes (mediana 1,9

mCi), i8laikant gydymo efektyvuma (31).

Nepriklausomai nuo dozés ar injekcijos biido, vienkartinis gydymas '*'T yra veiksmingas
daugiau nei 90 proc. hipertireoze serganciy kaciy. Kaciy, kurioms pasirenkamas toks gydymo biidas,
iSgyvenamumas siekia nuo 2 iki 5 mety, taCiau tam taip pat turi jtakos, tokie veiksniai kaip vyresnis
amzius, mazesnis kiino svoris, lytis, nenormalus baltymy/kreatinino santykis Slapime (UPC),

hipertenzija, azotemija prie§ gydyma (29). Tyrimo, kuriame buvo tirtos 1047 hipertireoze sergancios
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katés ir gydomos ', rezultatai parodé, kad 12 proc. tiriamyjy po gydymo i$sivysté azotemija ir $iy
kaciy iSgyvenamumas buvo 1,5 mety trumpesnis nei neazoteminiy kaciy (32). 2017 metais atliktame
retrospektyviame tyrime, kuriame buvo tiriami 96 kaciy gydymo radioaktyviuoju jodu atvejai,
nustatyta, kad patinai ir tos katés, kurios svéré maziau nei 3,1 kg, turé¢jo mazesnj iSgyvenamumo laikg.
PrieSingai nei kituose tyrimuose, nustatyta, kad azotemija prie§ gydyma, gyviino amzius ir ankstesnis
gydymas antitiroidiniais vaistais jtakos tam netur¢jo. Taip pat Sis tyrimas parodé, kad kaciy
iSgyvenamumo mediana nuo gydymo 3,35 mCi radioaktyviojo jodo doze pradzios, sieké 3 metus
(33). Nors gydymas radioaktyviuoju jodu laikomas pirminiu gydymo pasirinkimu, nes tai yra visiskai
1Sgydantis, neinvazinis ir sukeliantis minimalias komplikacijas gydymo budas, taciau tokio gydymo
metu gali atsirasti jatrogeniné hipotireozé. Si biiklé dar labiau sumazina glomeruly filtracijos greitj
(GFG) 1r pasunkina azotemijg. Gyvenimo trukmé yra trumpesné toms katéms, kurioms dél
jatrogenings hipotireozés vystosi azotemija, o sumazéjusio GFG pasekmés katéms, kurioms pries

gydyma jau nustatytas létinis inksty nepakankamumas, dar blogesnés (34).

1.4.4. Gydymas jodo kiekj ribojancia dieta

Jodas yra pagrindinis skydliaukés hormony komponentas, todél ribojant jodo suvartojimg su
maistu, sumazeja Siy hormony sintez¢ (13). Dietos taikymas, kurioje yra ribojamas jodo kiekis, yra
vienas i§ kadiy hipertireozés gydymo budy. Sis gydymas pranasus tuo, kad nereikia naudoti
medikamenty, iSvengiama anestezijos ar gyviino izoliavimo po gydymo radioaktyviuoju jodu (8).
Taciau $i dieta turi ir trikumy. Tam, kad gydymas biity efektyvesnis, katés turi biti Seriamos tik
laikantis specialios gydomosios dietos. Taip pat, Sis gydymas, panasiai, kaip ir naudojant metimazola,

nesustabdo tolimesnio skydliaukés audinio augimo (35).

Tyrime, kuriame aStuonios katés, sergancios vidutinio ar sunkaus laipsnio hipertireoze, buvo
Seriamos laikantis gydomosios dietos su ribotu jodu kiekiu vienerius metus, nustatyta, kad 6 1§ 8 kaciy
TT4 normalizavosi praéjus 4 savaitéms nuo gydymo pradzios. Siy kadiy TT4 koncentracija buvo tarp
6,2 ir 9,0 pg/dl. Kate, kurios TT4 koncentracija pradzioje sieké 24,0 pg/dl eutireoze pasiekeé tik po 6
ménesiy. Viena i$ tiriamyjy kaciy, kurios pradiné TT4 koncentracija buvo 16,0 pg/dl per visg tyrimo
laikotarpi eutireozés nepasieke (35). Kitame tyrime, kuriame buvo analizuojamas jodo kiekij
ribojancios dietos, transderminio metimazolo ir peroraliai naudojamo metimazolo efektyvumas
gydant hipertireozeg, gauti rezultatai parodé, kad gydomoji dieta sékmingai sumazina TT4
koncentracija, todel tai gali buti veiksminga gydymo alternatyva. Taip pat pastebéta, jog kaciy
grup¢je, kurios buvo Seriamos laikantis gydomosios dietos, nefiksuoti kreatinino koncentracijy
poky¢iai, kitaip nei grupése, kuriose katés buvo gydomos medikamentiskai. To prieZastimi gal¢jo
biti apsauginis dietos poveikis inkstams, nes paSaras, turintis maza kiekj jodo, pasizymi dideliu

omega—3 riebaly rugsciy ir vidutiniu baltymy kiekiu. Kita priezastis lémusi kreatinino koncentracijos
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nepadidéjimg serume, gal¢jo buti nevisiska hipertireozés remisija, nepaisant to, kad serumo TT4
koncentracija normalizavosi. Taip pat minéto tyrimo metu pastebéta, kad 29 proc. tiriamyjy kaciy
skirtingais gydymo laikotarpiais atsisaké ésti gydomajj pasara. To priezatimi gal¢jo buti prastas ¢dalo

skonis, o tai gali kenkti ilgalaikiam mitybos veiksmingumui (36).

1.5. Kacdiy hipertireozés rizikos veiksniai

Tyrimai rodo, kad vyresnio amziaus katés yra labiau linkusios sirgti hipertireoze (2,37,38). Tai
gali biiti paaiskinama tuo, kad goitrogenams létinis procesas yra reikalingas sukelti tirocity genetines
mutacijas (38). Taip pat nustatyta, kad negrynaveisléms katéms dazniau diagnozuojama hipertireoze
palyginus su grynaveislémis katémis (37,38). Veislinéms katéms, kaip Birmos, Siamo, Tonkino,
Persy, Abisinijos ir Brity trumpaplaukéms, nustatyta maZesné rizika susirgti hipertireoze. Be to,
ilgaplaukés negrynaveislés katés turi didesng hipertireozes iSsivystymo rizikg palyginti su
trumpaplaukémis negrynaveislémis katémis. To priezastimi gali biiti padidéjes tirozino poreikis
pigmento sintezéje. Taip pat, ilgi plaukai gali padidinti aplinkoje esanciy goitrogeny, kurie gali
patekti | katés organizma kailio laizymo metu, poveikj, nes sudaro didesnj bendra pavirSiaus plota
arba dél to, kad ilgaplaukeés katés praleidzia daugiau laiko laizydamos savo kailj (39). Kai kuriuose
tyrimuose pateléms nustatyta didesné hipertireozés rizika nei patinams (38,39). Sio polinkio
priezastis néra aiSki, tatiau manoma, kad tam gali turéti jtakos lytiniai hormonai. Kituose tyrimuose

atvirkscCiai, nenustatyta, kad lytis reikSmingai padidina Sios ligos atsiradimg (2,37).

Dvi patvariy organiniy terSaly klasés — polibrominti difenilo eteriai (PBDE) ir polichlorinti
bifenilai (PCB) — trikdo skydliaukés hormony signaly perdavima ir reguliavima. Sios medziagos dél
savo didelio terminio ir cheminio stabilumo buvo naudojamos daugelyje komerciniy sri¢iy. PCB
buvo placiai naudojami kaip elektros izoliatoriai transformatoriuose, kondensatoriuose,
Silumokaiciuose, taip pat kaip stabilizatoriai dazuose, plastiko ir gumos gaminiuose. PBDE buvo
naudojami, kaip antipirenai elektronikoje, namy apyvokos produktuose, putplasCio gamyboje ir
naminiy gyvuneliy Zaisluose. Komerciné PCB gamyba uzdrausta 1979 m., o dviejy PBDE formuliy
gamyba uzdrausta arba palaipsniui nutraukta Jungtinése Amerikos Valstijose 2006 metai (40). | kaciy
organizmg polibrominti difenilo eteriai ir polichlorinti bifenilai gali patekti per pasara, namy dulkes
ar buitinius produktus (41). Sie junginiai i§lieka visur esanéiais aplinkos tersalais dél savo atsparumo
skaidymuisi ir gebéjimo bioakumuliuotis gyviiny ir Zmoniy audiniuose. Atvejo — kontrolés tyrime,
kuriame buvo tiriamos 20 kaciy su diagnozuota hipertireoze ir 31 kontrolés grupei priskirtos katés,
nustatyta, kad hipertireoze serganciy kaciy grupéje, keturiy PBDE ir penkiy PCB junginiy
koncentracija serumo ar plazmos méginiuose buvo didesné palyginus su kontroline grupe. Tai parodo,
kad Sie organiniai junginiai gali prisidéti prie kaciy hipertireozes etiopatogenezés (40). Kitame

tyrime, kuriame buvo tiriamas 12 PCB junginiy poveikis katéms, rezultatai parodé, kad skydliaukes
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hormony (laisvo T4, bendro T4, laisvo T3, bendro T3, tirotropinio hormono TSH) kiekis kaciy

serume, po PCB junginiy injekcijos, nepasikeité (41).

Dar vienas veiksnys, minimas mokslinéje literatiiroje, galintis padidinti kaciy hipertireozés
i$sivystymo rizika, yra konservuotas pasaras (42). Tyrime, atliktame Piety Afrikoje, nustatyta, kad
katéms, kurios Seriamos konservuotu paSaru, dazniau nustatoma hipertireozé. To priezastimi,
manoma, kad galéjo buti jodo kiekis tokio tipo paSare arba medziagy, tokiy kaip bisfenolis A (BPA),
polibrominti difenilo eteriai (PBDE) ar flavonoidai, poveikis (37). Bisfenolis A yra vienas i$
pladiausiai pasaulyje naudojamy sintetiniy junginiy. Si medZiaga naudojama epoksidiniy dervy
gamyboje, kurios daznai tampa konservuoty produkty pakuociy vidine danga (43). Kitame tyrime,
rySio tarp bisfenolio A (BPA) kiekio ir T4 lygio serume nerasta, nors visoms katéms buvo nustatytos
iSmatuojamos BPA koncentracijos organizme, o didesnés buvo ty, kurios laikomos namuose ir

Seriamos konservuotu pasaru (43).

[talijoje atliktas tyrimas, kuriame buvo analizuojamas jodo kiekis komerciniuose
konservuotuose pasaruose skirtuose katéms ir Sunims. Rezultatai parod¢, kad i$ tirty konservuoty
pasary, 25 proc. neatitiko rekomenduojamo jodo kiekio riby (44). Kitame tyrime, kuriame buvo
analizuojami jodo kiekiai 119 tiek sausy, tiek konservuoty kaciy pasary, nustatyta, kad 78,1 proc. (93
1§ 119) atitiko rekomenduojamas jodo normas. IS likusiyjy, 3 konservuoti pasarai savo sudétyje turéjo
didesn;j jodo kiekj, o 7 konservuotuose ir 16 sausy paSary nustatyta mazesnis nei rekomenduojamas
jodo kiekis. Taip pat tyrime nustatyta, kad tame paciame, taciau skirtingy partijy pasare, vidutinis
jodo kiekio svyravimas tarp partijy buvo 22 proc., ypa¢ maisto, turin¢io didesnj jodo kiek;j (45). Gali
buti, kad dideli suvartojamo jodo kiekio svyravimai gali prisidéti prie dabartinio kaciy tirotoksikozés
atvejy padidéjimo (44). Tai paaiskinti galima tuo, kad mazas jodido kiekis kraujyje suaktyvina
lastelinius mechanizmus skydliaukéje, kurie skatina likusio jodo jtraukimg j padidintg skydliaukés
hormony sinteze¢. D¢l to folikulinés lgstelés skydliaukéje pradeda formuoti mazgelius, kurie
palaipsniui tampa autonomiski, auga ir veikia nepriklausomai nuo TSH reguliacijos. Jeigu jodido
kiekis organizme staiga padid¢ja, pries tai buvusi adaptacija ilgalaikiam jodido trikumui lemia, kad
skydliauké nesugeba greitai sumaZzinti TSH stimuliacijos, todél skydliaukés hormony gamyba iSlieka

suaktyvéjusi, jy sekrecija didéja ir gali iSsivystyti hipertireoze (45).

1.6. Laboratoriniuy kraujo tyrimy pokyciai
Hipertireoze sergancioms katéms gali biiti nustatomi jvairlis morfologiniy ir biocheminiy
kraujo tyrimy pakitimai. Abejais atvejais pokyciai néra specifiniai, o kai kurie gali neturéti klinikinés
reik§meés, taiau $iy tyrimy atlikimas gali prisidéti prie hipertireozés diagnozes pagrindimo. Taip pat
jie gali padéti nustatyti gretutines ligas, kurios turi didelg reikSme gydymo pasirinkimui ir prognozei

(8).
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1.6.1. Pokyciai morfologiniame kraujo tyrime

Kaciy, serganciy hipertireoze, pokyc¢iai morfologiniame kraujo tyrime apima lengva ar vidutine
eritrocitoze, makrocitoze (8,46). 2024 metais atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 88 hipertireoze
sergancios katés, nustatyta, kad eritrocitozé buvo dazniausias pokytis Sios ligos paveiktoms katéms.
Eritrocitozé nustatyta 12 i 88 tirty kaciy, t.y. 13,64 proc. tiriamyjy, ta¢iau makrocitozé nustatyta tik
2 18 88 (2,27 proc.) hipertireoze serganciy kaciy. Makrocitoze gali sukelti kauly ¢iulpy stimuliacija,
kurig sukelia skydliaukés hormony kiekio padidéjimas, o tai lemia nesubrendusiy eritrocity
i8siskyrimg | periferini krauja (46). Kobalamino ir (arba) foliaty trikumas taip pat gali buti
makrocitozés priezastimi. Siy vitaminy trikumas, hipertireoze sergancios katés organizme, gali
atsirasti del pagreitéjusios medziagy apykaitos ir suintensyvejusios baltymy apykaitos, kuri lemia
padidéjus] kobalamino poreikj. Taip pat tai gali sukelti padid¢€jusi Siy vitaminy ir (arba) juos

jungianciy baltymy ekskrecija per inkstus (47).

Mikrocitozé taip pat gali biiti nustatoma kaciy, kurios serga hipertireoze, morfologiniame
kraujo tyrime. Buvo analizuojami 78 kaciy morfologinio kraujo tyrimo rezultatai prie§ gydyma
radioaktyviuoju jodu ir mikrocitozé nustatyta 23 katéms (29,5 proc.), taiau naujesniame tyrime,
kuriame tirtos 88 hipertireoze sergancios katés, mikrocitoze nustatyta tik 3 katéms 18 88 (3,41 proc.)
(12,46). Jos atsiradimg galima sieti su hepcidino, kepeny iSskiriamo peptidinio hormono, veikimu.
Sis hormonas yra labai svarbus geleZies absorbcijos i§ dvylikapirstés Zarnos ir pasisavinimo i3
makrofagy bei hepatocity slopinime. Hepcidino sekrecijos padidé¢jimg lemia uzdegima skatinantis

citokinas interleukinas 6 (IL — 6), kurio kiekis serume gali padidéti hipertireozés atveju (46).

Neutrofily/limfocity santykis (NLR) gali biiti naudojamas, kaip rodiklis kaciy hipertireozés
sunkumo prognozéje. Piety Kor¢joje buvo atliktas tyrimas, kuriame analizuoti kaciy, serganciy
hipertireoze, kraujo rodikliai. Tyrimo metu katés buvo suskirstytos j keturias grupes pagal
skydliaukés dydj, kuris buvo nustatytas scintigrafijos metu. Pirmajai grupei priklausé katés, kuriy
skydliaukés dydis buvo mazas (<2 cm?), o ketvirtajai, kuriy skydliaukés dydis buvo labai didelis (>8
cm?). Rezultatai parodé, kad katés 4 grupéje turéjo reik$mingai didesnj NLR nei katés 1 grupéje.
Nustatytas optimalus NLR slenkstis labai dideliam (>8 cm?) skydliaukés mazgui nustatyti, kuris buvo
3,15 su 90 proc. jautrumu ir 60 proc. specifiSkumu. Taigi, NLR gali biiti vertingas uzdegimo

biomarkeris katéms, kuris leidZia diferencijuoti sunkius hipertireozés atvejus (48).

1.6.2. Kepeny fermenty poky¢iai biocheminiame kraujo tyrime

Hipertireoze sergancioms katéms stebimas lengvas arba Zymus kepeny fermenty, tokiy kaip
alanino aminotransferazés (ALT), aspartato aminotransferazés (AST), Sarminés fosfatazés (ALP),
gama glutamiltransferazes (GGT) ir laktato dehidrogenazés (LDH) aktyvumo padidéjimas (8). Tiksli
Siy fermenty aktyvumo padidéjimo priezastis néra aiski, ta¢iau manoma, kad tai galéty sukelti

20



santykiné kepeny parenchimos hipoksija, kuri atsiranda dél padidéjusio deguonies poreikio kepeny ir
kity vidaus organy kraujotakoje (7). Taip pat Siuos pakitimus gali sukelti prasta mityba, stazinis
Sirdies nepakankamumas, infekcijos ir skydliaukés hormony tiesioginis toksinis poveikis kepenims
(8). Nepaisant to, ultragarsinio tyrimo metu, hipertireoze serganc¢ioms katéms, kepeny parenchimos
poky¢iai paprastai neaptinkami (8,49). Tyrime, kuriame buvo analizuoti kaciy biocheminiai kraujo
tyrimai prie§ gydyma radioaktyviuoju jodu, nustatyta, kad 56,7 proc. kaciy kepeny fermenty
aktyvumo padidéjimas buvo didesnis uz aparato, kuriuo buvo tiriamas jy kraujas, referencinj
diapazona. Padidéjes ALT kiekis serume nustatytas 56,7 proc., padidéjes ALP 24,7 proc., o AST 15,6
proc. tiriamyjy. Didesnis nei 500 TV/l ALT kiekis nustatytas 8 proc. i$ visy tirty kaciy. Visy kaciy,
kurioms gydymas radioaktyviuoju jodu buvo sékmingas, kepeny fermeny aktyvumas tiek
trumpalaikio, tiek ilgalaikio stebéjimo metu buvo normos ribose. Tai parodo, kad padidéjes kepeny

fermenty aktyvumas gali buti susijes su hipertireoze, o ne su sunkia pirmine kepeny liga (7).

Glutamato dehidrogenazé (GLDH) yra pagrindinis fermentas, dalyvaujantis aminortigsciy
oksidacijoje ir §lapalo gamyboje. Sio fermento daugiausiai yra kepenyse, o jo aktyvumas gali padidéti
esant hepatocity nekrozei. Tyrimas, atliktas retrospektyviai su 403 katémis, kuriy serume buvo
padidéjes T4 (=60 nmol/l), parodé, kad 26,5 proc. kaciy buvo padidéjes GLDH aktyvumas ir visoms
Sioms katéms taip pat buvo padidéjes ALT aktyvumas. Be to, 42,9 proc. kaciy buvo padidéjes ALT,
o GLDH buvo normos ribose, kai 30,5 proc. ka¢iy abu fermentai buvo normos ribose. Sie duomenys
rodo, kad ALT aktyvumas hipertireozes atveju padidéja dazniau nei GLDH, taciau pastarasis rodiklis

gali biiti papildomu hepatocity pazeidimo rodikliu (49).

1.6.3. Inksty rodikliy pokyciai biocheminiame kraujo tyrime

Lengvas arba vidutinis karbamido (BUN), kreatinino (CREA) ir simetrinio dimetilarginino
(SDMA) koncentracijos padid¢jimas serume gali biiti nustatomas pries hipertireozés gydymo pradzig
(8). Inksty funkcijos rodikliai, tokie kaip serumo karbamido azotas (BUN), kreatininas (CREA), yra
netiesioginiai glomeruly filtracijos grei¢io rodikliai (GFG). Sie rodikliai laikomi mazai jautriais
ankstyvame inksty funkcijos nepakankamumo nustatyme, nes kreatinino koncentracija padidéja vir§
normos riby tik tuomet, kai prarandama apie 75 proc. inksty funkcinés masés (13). Létinis inksty
nepakankamumas nustatomas 15 — 50 proc. hipertireoze serganéiy kaciy. Sios ligos diagnostika
daznai apsunkina tai, jog negydoma hipertireoz¢ pagreitina kraujotaka inkstuose, glomeruly

filtracijos greitj (32,34).

Katéms, serganc¢ioms hipertireoze, aktyvuojama renino — angiotenzino — aldosterono (RAAS)
sistema. Padidéjes T3 ne tik tiesiogiai veikia renino geno ekspresija, bet ir kraujagysliy lygiyjy
raumeny lasteles, sukeldamas jy atsipalaidavimg ir sumaZindamas periferinj kraujagysliy
pasiprieSinima net iki 50 proc. D¢l to sumazéja efektyvus arterinis prisipildymo tiiris ir aktyvuojama
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RAAS sistema, kuri padidina natrio reabsorbcija inksty proksimaliniuose kanalé¢liuose ir Henlés
kilpoje, Siam tiriui atkurti. Didéjant kraujo turiui, didéja ir Sirdies prieskruvis, o tai kartu su
sumazejusiu sisteminiu kraujagysliy pasiprieSinimu lemia Sirdies iSstumiamojo tiirio padid¢jimag 60
proc. ir daugiau. Hipertireozei biidingas sumazgéjes kraujagysliy pasipriesinimas kartu su padidéjusiu
Sirdies iSstumiamuoju tiiriu ir bendru kraujo tiiriu lemia padidéjusig inksty kraujotaka, padidéjusi
glomeruly kapiliary hidrostatinj slégj ir padidéjusj GFG (50). Taip pat, sergan¢ioms katéms sumazéja

kiino raumeny masé, o tai lemia galimg sumaz¢jusia kreatinino koncentracijg kraujyje (32,34).

Simetrinis dimetilargininas (SDMA) yra baltymy metilinimo Salutinis produktas, kuris
minimaliai jungiasi su baltymais ir yra lengvai filtruojamas pro glomerulus (51,52). Katéms SDMA
koncentracija atvirksciai korealiuoja su GFG: did¢jant SMDA maz¢ja glomeruly filtracijos greitis.
Serumo SDMA koncentracija padidéja vir§ normos riby, kai GFG sumaz¢ja mazdaug 40 proc., daug
anksciau nei padidéja kreatinino koncentracija. Taip pat Siam rodikliui neturi jtakos mitybos ar kiino
raumeny masés pokyciai (52). Atlikus tyrimg, kuriame buvo vertinama 13 kaciy, serganciy
hipertireoze, SDMA koncentracijy pokyciai kraujyje prie§ ir po gydymo radioaktyviuoju jodu,
nustatyta, kad SDMA pokyc¢iai nebuvo statistiSkai reikSmingi, nors ir buvo nustatytas reikSmingas
GFG sumaz¢jimas ir padidéjusi kreatinino koncentracija kaéiy serume po gydymo. Sie rezultatai leido
padaryti iSvadas, kad hipertireoze serganciy ka¢iy SDMA koncentracijai serume jtakos gali turéti ne
tik GFG, bet ir kiti veiksniai. Nenustatytas ir SDMA pranaSumas pries kitus rodiklius, kurie jprastai
naudojami inksty funkcijos pokyc¢iams po gydymo radioaktyviuoju jodu vertinti (53). Kitame tyrime,
kuriame tiriamoji kaciy populiacija buvo daug didesné, gauti rezultatai skyrési nuo pries tai minéto
tyrimo. Tyrime dalyvavo 262 hipertireoze serganc¢iy kaciy, kurioms prie§ gydyma radioaktyviuoju
jodu nei vienai nebuvo nustatyta azotemija, taciau 42 katéms (16 proc.) azotemija pasireisSké po
gydymo praéjus 4 — 8 ménesiams. 14 kaciy, kurioms nustatyta azotemija, SDMA koncentracija
serume buvo padidéjusi prie§ gydyma. Nustatyta, kad SDMA pasizymi 33,3 proc. jautrumu ir 97,7
proc. specifiSkumu hipertireoze sergancioms ir negydomoms katéms, kaip diagnostinis preazoteminis
létinio inkty nepakankamumo rodiklis. Todé¢l teigiama, kad didele SDMA koncentracija hipertireoze

serganciy kaciy serume gali parodyti azotemijos vystymasi nuo gydymo pradzios (52).
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

2.1. Tyrimo atlikimo vieta, laikas ir objektai
Tyrimo duomenys apie hipertireoze sergancias kates buvo surinkti i§ Kaune veikiancios
smulkiyjy gyviny veterinarijos klinikos ,,X* informacinés sistemos. Analizuoti atvejai, atrinkti nuo
2025 iki 2026 mety laikotarpiu. Visi tyrimai ir jy analiz¢ atlikti pagal tyrimo eigos schema (3 pav.),
laikantis Lietuvos Respublikos Gyviiny gerovés ir apsaugos bei Lietuvos Respublikos Veterinarijos
istatymu (54,55). Tyrimo atlikimui gautas LSMU Bioetikos centro pritarimas Nr. 2025-BEC2-1416,
suteiktas 2025 — 12 — 17 (Priedas Nr. 1).

Tiriamyjy imtj sudaré 40 kaciy, kurioms buvo nustatyta hipertireozé, remiantis ligai biidingais

klinikiniais pozymiais bei padidéjusia bendro tiroksino (TT4) koncentracija kraujyje (TT4 > 60

nmol/l).

Tyrime dalyvavusios Klinikiniy poZymiy Klinikiniy poZymiy balo
katés (n = 40) jvertinimas sudarymas (0 - 6)

Kraujo tyrimy analizé
Morfologinis kraujo tyrimas e ..
(RBC, HCT, MCV) Kllnlk'|n|q pozymiy
Biocheminis kraujo tyrimas grupeés sudarymas
(CREA, BUN, ALT, ALP)
TT4 koncentracijos nustatymas

Lengvesni Ryskesni
(1 -2 pozvmiai) (> 3 pozvmiai)

Kaciy suskirstymas j grupes

Pagal amziy |
Gydymas tiamazolu

po 2,5 mg 2x/d.

l Pagal hipertireozés

Kaciy suskirstymas pagal gydymo sunkuma
atsaka po 2 — 3 sav. gydymo (TT4 koncentracija

pries gydyma)

TT4: 10 - 60

nmol/I Lengva Sunki
TT4:>60 nmol/I (60— 124,9 nmol/l) (> 251 nmol/l)

Vidutiné
(125 - 250 nmol/I)

3 pav. Tyrimo schema
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I tyrimg jtrauktos tik toks katés, kurioms buvo surinkta anamnez¢, atliktas klinikinis tyrimas,
taip pat atlikti morfologiniai ir biocheminiai kraujo tyrimai, bei pakartotinai jvertinta TT4

koncentracija praéjus 2 — 3 savaitéms po paskirto gydymo antitiroidiniais medikamentais — tiamazolu.

pozymiy balas, kuriuo remiantis buvo siekiama kiekybiSkai jvertinti klinikiniy poZymiy pasireiskima
hipertireoze sergancioms katéms. Tyrime dalyvavusioms katéms pasireiské Sie simptomai: svorio
kritimas, vémimas, polifagija, poliurija/polidipsija, hiperkatyvumas, tachikardija. Kiekvienam
nustatytam klinikiniam poZymiui buvo skiriamas 1 balas, o jam nepasireiSkus — 0 baly. Didesnis balas
reiSke, kad pacientui nustatyta daugiau klinikiniy pozymiy ir ligos klinikiné iSraiSka buvo sunkesné.

kategorijas: legvesnius (1 — 2 poZymiai) ir rySkesnius (= 3 poZymiai).

Hipertireoze serganciy kaciy, kurios dalyvavo tyrime, amZius svyravo nuo 10 iki 21 mety.
Siekiant jvertinti kaciy amZiaus jtaka klinikiniams poZymiams, laboratoriniams rodikliams ir gydymo
atsakui, atsizvelgiant ] tirlamyjy amziaus mediang (14 mety), buvo iSskirtos dvi amziaus grupés.

Pirmajai priklausé katés, kurioms buvo < 14 mety, o antrajai vyresnés nei 14 mety.

Siekiant jvertinti hipertireozés sunkumo jtakg biocheminiy kraujo rodikliy (CREA, BUN, ALT,
ALP) pokyc¢iams, remiantis Gil — Morales C. Su kolegomis atliktu tyrimu, buvo sudarytos 3 tiriamyjy
kacCiy grupés pagal TT4 koncentracijg pries pradedant medikamentinj gydyma. Lengvos hipertireozes
grupei priskirtos katés, kuriy TT4 koncentracija sieké nuo 60 iki 124,9 nmol/l, vidutinio sunkumo
grupei priklausé katés, kuriy TT4 koncentracija sieké nuo 125 iki 250 nmol/I ir sunkiai — kuriy TT4

koncentracija sieké > 251 nmol/l (12).

Gydymo tiamazolu efektyvumui jvertinti katés buvo suskirstytos j dvi grupes. Pirmajai
priklausé tiriamieji, kuriy TT4 koncentracija pra¢jus 2 — 3 savaitéms nuo gydymo pradzios pasieké
referencines ribas (10 — 60 nmol/l), o antrajai — priskirtos tos katés, kuriy TT4 koncentracija vis dar

vir§ijo rekomenduojamas normos ribas (TT4 > 60 nmol/l).

2.2. Laboratoriniy kraujo tyrimy analizé

Kraujo tyrimams reikalingi méginiai surinkti i§ priekinés kojos venos (v. cephalica) arba jungo
venos (v. jugularis externa). Nuo pasirinktos kraujo émimo vietos pasalinti plaukai, prie§ atliekant
diiri 1 v. cephalica uzdétas turniketas ant priekinés galtinés virs alktinés. Imant krauja i§ jungo venos
pirSty pagalba uzspaudZiama vena Zemiau dirio vietos, dorsaliai ties kriitinés jeiga. Diirio vietoje oda
antiseptiSkai paruoSta naudojantis spiritu suvilgyta vata. Diiris atliktas pakreipus adata 45° kampu.
Kraujo meéginys morfologiniam kraujo tyrimui surinktas j meégintuvél] su antikoaguliantu —
etilendiaminotetraacto riigstimi (EDTA), o biocheminiam kraujo tyrimui j mégintuvélj su li¢io
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heparinu. Surinkus reikiamg kraujo kiekj tyrimams, atleidziamas turniketas vir§ alkiinés sgnario arba
atleidziama jungo vena. Jeigu kraujas imamas i§ priekinés galiinés, venos punkcijos vieta
uzspaudziama naudojant neaustine servetéle ir uzdedamas lipnus elastinis bintas. Paémus méginj i$
jungo venos, diirio vieta uzspaudziama vatos tamponéliu ir palaikoma pora minu¢iy. Mégintuvélis su
EDTA antikoaguliantu ir paimtu kraujo méginiu pavartomas apie 10 karty, kad tolygiai pasiskirstyty
antikoaguliantas. Mégintuvélis su li¢io heparinu ir surinktu kraujo méginiu taip pat kelis kartus

pavartomas ir dedamas centrifuguoti 4000 aps./min. grei¢iu 3 minutes.

Morfologiniai kraujo tyrimai atlikti naudojantis ,,IDEXX ProCyste One* analizatoriumi.
Tyrime analizuoti rodikliai: RBC, HCT, MCV. Biocheminiai kraujo tyrimai atlikti naudojantis
»~IDEXX Catalyste One* aparatu. | specialy mégintuvel] pipete perkeliama plazma, kuri gauta
nucentrifugavus kraujo meéginj li¢io heparino mégintuvélyje, ir patalpinama j aparatg kartu su GLU,
GLOB, CREA, BUN, TP, BUN/CREA, ALP, ALB/GLOB, ALB, ALT ir TT4 reagentais, i$ kuriy
tirlamosioms katéms analizuoti CREA, BUN, ALT, ALP ir TT4 rodikliai.

2.3. Tyrimo duomeny statistiné analizé

Tyrimo duomeny rinkimui ir diagramy sudarymui naudota Microsoft Excel programa.
Statistiné analize atlikta naudojantis IBM SPSS 31.0.0.0 programine versija. Atliekant tyrimo
duomeny analize apskaiCiuotas klinikiniy pozymiy pasireiSkimo daznis procentais. Taip pat
apskaiciuoti klinikiniy pozymiy, biocheminiy ir morfologiniy kraujo rodikliy bei amziaus aprasomieji
statistiniai rodikliai: vidurkiai, medianos, standartiniai nuokrypiai, minimalios ir maksimalios
reikSmés. Morfologiniy ir biocheminiy kraujo rodikliy vertinimui naudotos referentinés ribos,
pateiktos ,,Idexx ProCyste One* ir ,Idexx Catalyste One“ analizatoriy gamintojy. RySys tarp
biocheminiy kraujo rodikliy (TT4 (pries gydyma), CREA, ALT, ALP) ir klinikiniy pozymiy balo
jvertintas apskaicCiuojant Spearmano koreliacijos koeficientg. Skirtumai tarp dviejy nepriklausomy
grupiy (pvz. amziaus grupiy, lyties ar gydymo atsako grupiy) jvertinti naudojant Mann — Whitney U
testag, o tarp trijy ligos sunkumo grupiy pagal TT4 koncentracija (lengva, vidutiné ir sunki
hipertireoz¢) — Kruskal — Wallis testa. Kategoriniy kintamyjy rySiy jvertinimui naudotas Chi —
kvadarto testas. TT4 koncentracijos pokyciai prie§ gydymg ir pragjus 2 — 3 savaitéms nuo gydymo
antitiroidiniais vaistais pradzios, jvertinti naudojant Wilcoxon rangy testa porinéms imtims.

Rezultatai laikyti statistiSkai patikimais, kai p < 0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 40 kaciy, kurioms nustatyta hipertireozé, atsizvelgiant | ligai budingus
klinikinius pozymisu ir padidéjusia TT4 koncentracija (TT4: > 60 nmol/l). Klinikiniy pozymiy
(svorio kritimo, vémimo, polifagijos, PU/PD, hiperaktyvumo, tachikardijos) pasireiSkimas buvo
jvertintas sudarant klinikiniy pozymiy balg ir sudarant lengvesniy bei rySkesniy simptomy grupes.
Taip pat katés suskirstytos j dvi amziaus grupes (<14 mety ir >14 mety) bei tris hipertireozés sunkumo
grupes pagal TT4 koncentracija prie§ gydyma: lengva (TT4 60 — 124,9 nmol/l), vidutinio sunkumo
(TT4 125 — 250 nmol/l) ir sunki (TT4 > 251 nmol/l) ligos forma. Gydymo efektyvumui nustatyti
sudarytos dvi atsako grupés, i§ kuriy pirmajai priklausé katés, kurioms praéjus 2 — 3 savaitéms nuo
gydymo tiamazolu pradzios TT4 koncentracija buvo normos ribose (10 — 60 nmol/l), o antrajai grupei

priskirti tiriamieji, kuriy TT4 koncentracija vis dar buvo vir$ referenciniy riby.

3.1. Klinikiniy poZymiy analizé
Tarp 40 kaciy, kurioms buvo nustatyta hipertireozé veterinarijos klinikoje ,,X*, esancioje
Kaune, dazniausiai pasireiSk¢ klinikiniai simptomai buvo: svorio kritimas, vémimas,
hiperaktyvumas, tachikardija, polifagija ir poliurija/polidipsija (PU/PD). Daugiau nei vienas i§ Siy

pozymiy pasireiské 77,5 proc. (n = 31) tyrime dalyvavusiy kaciy (4 pav.).

= Pasireiské daugiau nei vienas klinikinis pozymis

= Pasireiské vienas klinikinis pozymis

4 pav. Klinikiniy poZymiy kiekio pasiskirstymas tarp tiriamyjy kaciy (n = 40), proc.

Klinikiniy poZymiy pasireiSkimo pasiskirstymas pateiktas 5 paveiksle. Svorio kritimas buvo
dazniausiai nustatytas klinikinis pozymis, kuris pasireiSke 80,0 proc. (n = 32) tiriamyjy kaciy. Antras
pagal daznumg nustatytas vémimas, kuris buvo stebimas 60,0 proc. (n = 24) hipertireoze serganciy

kac¢iy. Reciau fiksuoti poZymiai tyrimo metu: hiperaktyvumas ir tachikardija, kurie pasireiSke
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mazdaug trec¢daliui tirty pacienty — po 32,5 proc. (n = 13). Reciausiai pasireiské polifagija ir

poliurija/polidipsija, kurie buvo fiksuojami po 30,0 proc. (n = 12) pacienty.

Svorio kritimas 80,0%

Vémimas 60,0%

Hiperaktyvumas 32,5%

Pasireiske klinikiniai poZymiai

Tachikardija 32,5%
Polifagiia [ 30.0%
pupp [ 50.0%

PasireiSkimo daZznumas, proc.

5 pav. Klinikiniy pozymiy pasireiskimo daznumas tarp 40 hipertireoze serganciy kaciy, proc.

Siekiant kiekybiSkai jvertinti ligos sunkuma, tyrimo metu buvo sudarytas bendras klinikiniy
pozymiy balas (0 — 6), kuris buvo gautas sudedant atskiry pozymiy reikSmes kiekvienai katei. 6

paveiksle pavaizduota tyrime dalyvavusiy kaciy klinikiniy pozymiy balo pasiskirstymas.

14

12

12

10

9
6
3
2,65
0
1 2 3 4

Klinikiniy poZymiy balas

Kaciy skaicius
—
@) o] [

N

NS}

6 pav. Klinikiniy poZymiy balo pasiskirstymas hipertireoze sergancioms katéms (n = 40)

pozymiy balo reikSmé buvo 2,65 + 1,292 (mediana — 2). Maziausiai katéms pasireiSkeé vienas
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pozymis, o daugiausiai penki (min. 1 — max. 5). Atliekant statisting analize nustatyta labai stipri
teigiama Spearman koreliacija tarp TT4 koncentracijos prie§ gydyma ir klinikiniy pozymiy balo (rs =
0,812; p < 0,001). Platesné analiz¢, tirianti klinikiniy poZymiy balo ry$j su biocheminiais rodikliais,

bus pateikiama tolesnéje darbo dalyje (3.4. skyrius, 6 lentele).

Vertinant klinikiniy pozymiy sasaja su gydymo efektyvumu, tyrime dalyvavusios katés buvo
suskirstytos 1 dvi atsako grupes pagal TT4 koncentracijg po gydymo. Pirmajai grupei priklausé katés,
kurioms nuo gydymo tiamazolu pradzios praéjus 2 — 3 savaitétms TT4 koncentracija grizo i
referencines ribas (TT4: 10 — 60 nmol/l), o antrajai priskirtos tos katés, kurioms TT4 koncentracija
buvo vir§ rekomenduojamy normos riby (TT4: > 60 nmol/l). Atliekant statisting analiz¢ nustatyta,
kad klinikiniy pozymiy balas statistiskai reikSmingai skyrési tarp gydymo atsako grupiy (U = 42,0;
p < 0,001). Didesnis klinikiniy pozymiy balas nustatytas toms katéms, kurioms praéjus 2 — 3

savaitéms nuo gydymo pradzios TT4 koncentracija negrjzo j normos ribas (TT4 > 60 nmol/l grupé).

Siekiant jvertinti klinikiniy pozymiy sunkumo jtakg gydymo efektyvumui, tiriamosios katés
buvo suskirstytos ] dvi grupes: lengvesné pozymiy grupé (1 — 2 poZymiai) ir rySkesné pozymiy grupe
(> 3 pozZymiai). Pirmajai grupei priklaus¢ 52,5 proc. (n = 21), o antrajai 47,5 proc. (n = 19) tiriamyjy
(7 pav.).

= Lengvi = Ryskesni

7 pav. Tiriamyjy kaciy pasiskirstymas pagal klinikiniy poZymiy sunkumo grupes (n = 40),
proc.

8 paveiksle pateikiamas TT4 koncentracijos pokyc¢iy palyginimas skirtingo klinikiniy poZymiy
sunkumo grupése, nuo gydymo pradzios pra¢jus 2 — 3 savaitéms. Gautas statistiSkai reikSmingas rysys

(x2 = 22,556; p < 0,001).
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100,0%
89,5% B TT4: 10 - 60 nmol/l

90,0% 85,7%
ETT4: > 60 nmol/l
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%

Tiriamyjy kaciy dalis, proc.

30,0%

20,0%

14,3%

10,5%

10,0%

0,0%
Lengvi RySkesni

Klinikiniy pozymiy grupé

8 pav. TT4 koncentracijos pokyciai, skirtingy klinikiniy pozymiy sunkumo grupése, praéjus 2 — 3
savaitéms nuo gydymo pradzios (n = 40), proc.

85,7 proc. pacienty, o grup€je, kurioje pasireiské ryskus ligos pozymiai, tik 10,5 proc. tiriamyjy kaciy.

3.2. Rizikos veiksniy jvertinimas
Tyrime dalyvavusiy kaciy populiacijoje didzigja dalj sudaré¢ misriinés (n = 37, 92,5 proc.).
Veislinés katés sudare tik 7,8 proc. (n = 3) tiriamyjy, tarp kuriy buvo Meino meskeénas, rusy melsvoji
ir Siamo katé. Visos katés buvo kastruotos. Jy amZius svyravo nuo 10 iki 21 mety, nustatytas amziaus
vidurkis buvo 14,33 + 2,65 mety, mediana — 14 mety (IQR = 3). Vertinant galimus rySius su
klinikiniais ir laboratoriniais rodikliais, katés, atsizvelgiant 1 mediang, buvo iSskirtos ;| dvi amziaus
grupes (< 14 ir > 14 mety). Dauguma tiriamyjy kaciy (65,0 proc., n = 26) buvo <14 mety amziaus, o

35 proc. (n = 14) >14 mety amziaus (9 pav.).
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9 pav. Hipertireoze serganciy kaciy pasiskirstymas pagal amziy (n = 40), proc.

Atlikus statisting analize tarp amziaus grupés ir gydymo atsako, statistiSkai reikSmingas rySys
nenustatytas (Y2 = 0,44; p < 0,507). Pradéjus gydyma po 2 — 3 savaic¢iy TT4 koncentracija grjzo j
normos ribas 46,2 proc. kac¢iy < 14 mety grupéje, o >14 mety grupéje — 57,1 proc. tiriamyjy. Taip pat
nenustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp amziaus grupiy ir klinikiniy pozymiy sunkumo (U =

149; p = 0,279) bei amziaus grupiy ir TT4 koncentracijos prie§ gydyma (U =168,5; p=0,701).
p grupiy JOS pries gydyma p

Tiriamyjy gyviiny pasiskirstymas pagal lytj pateiktas 10 paveiksle. IS 40 tyrime dalyvavusiy,
hipertireoze serganciy kaciy, 40,0 proc. (n = 16) sudar¢ patinai, o 60,0 proc. (n = 24) patelés.
Analizuojant sgsajg tarp lyties ir TT4 koncentracijos ligos nustatymo dieng, nustatyta, kad pateléms
TT4 koncentracija prie§ gydymo paskyrima buvo statistiSkai reikSmingai didesné nei patinams (U =
107,5; p=0,019), taciau statistiSkai reikSmingas rySys tarp lyties ir gydymo atsako nenustatytas (p =
0,197).

= Patinai = Patelés

10 pav. Hipertireoze serganciy kaciy pasiskirstymas pagal lytj (n = 40), proc.
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Tiriamyjy kaciy mityba labai jvairi. Dauguma Seriamos misriai (n = 19; 47,5 proc.), 37,5 proc.

Seriamos sausu pasaru (n = 15) ir tik 15 proc. kaciy — konservuotu pasaru (n = 6) (11 pav.).

= Konservuotas paSaras = MiSri mityba = Sausas pasaras

11 pav. Hipertireoze serganciy kaciy pasiskirstymas pagal mitybg (n = 40), proc.

Analizuojant statistine s3sajg tarp mitybos tipo ir TT4 koncentracijos prie§ gydyma, statistisSkai

reikSmingo rySio nenustatyta (H = 1,059; p = 0,589).

3.3. Morfologiniy kraujo rodikliy analizé

Tyrime dalyvavusioms katéms buvo atliktas morfologinis kraujo tyrimas, kurio rezultatai
pateikti 1 lentel¢je. Morfologiniy kraujo tyrimy rezultaty analizé parodé, kad daugumos kaciy RBC,
HCT ir MCV rodikliai buvo referenciniy riby intervale. RBC rodiklis 82,5 proc. (n = 33) tiriamyjy
pacienty buvo normos ribose, 7,5 proc. (n = 3) nustatytas Zemiau normos riby. Siems trims pacientams
nustatyta normocitin¢ anemija. 10,0 proc. tiriamyjy (n = 4) buvo stebima eritrocitozé¢. HCT kiekis
72,5 proc. (n = 29) tirty kaciy buvo normos ribose, taciau 20,0 proc. (n = 8) Zemiau normos riby, o
7,5 proc. (n =3) HCT reikSme virsijo referecines ribas. MCV rodiklis didZiajai daliai kaciy (n = 35,

87,5 proc.) taip pat buvo normos ribose, taciau 12,5 proc. (n = 5) tiriamyjy nustatyta mikrocitoze.

1 lentelé. Tiriamyjy kaciy kraujo morfologiniy tyrimy rezultatai (n = 40)

Zemiau Virs
. . Normos
e Vidurkis + . Normos normos . normos
Rodiklis Min - max ribose n riby n

(proc.) (proc.)

SD ribos ribu n
(proc.)
RBC (x10'2/) 9,62+2,11 4,94-14,18 6,54 12,20 3(7,9) 33(82,5) 4(10,0)

HCT (%)  38,56+8,18 21,8-552 30,3-52,3 8(20,0) 29(72,5) 3 (7.5
MCV (fl)  4038+445 246-51,9 359-531 5(12,5) 35(87,5) .
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Atlikus morfologiniy kraujo tyrimy rezultaty analize, tarp RBC rodiklio bei TT4 koncentracijos
prie§ gydyma bei HCT rodiklio ir TT4 koncentracijos prie§ gydyma, statistiSkai reik§mingas rySys
nenustatytas (p > 0,05). Palyginus MCV rodiklj su TT4 koncentracija pries gydyma, gautas
statistidkai reik§mingas neigiamas rysys (r = -0,362, p = 0,022). Si analiz¢ parodé MCV rodiklio

tendencijg mazéti, esant didesnei TT4 koncentracijai prie§ gydyma (12 pav.).

72 Linear = 0125

MCV, fl

50 100 150 200 250 300
TT4 koncentracija, nmolll

12 pav. MCV rodiklio reiksmés priklausomybé nuo TT4 koncentracijos pries gydymg

3.4. Biocheminiy kraujo rodikliy analizé

Tyrime dalyvavusioms katéms (n = 40) atliktas ir biocheminis kraujo tyrimas, kurio rezultatai
pateikti 2 lentel¢je. Biocheminiy rodikliy analizé parodé, kad tiriamyjy kaciy kreatinino (CREA)
koncentracijy vidurkis 88,03 + 48,78 umol/l nevirsijo rekomenduojamy normos riby. 50 proc. tyrime
dalyvavusiy hipertireoze serganciy kaciy (n = 20) CREA rodiklis pateko i referencines ribas, 45 proc.
(n = 18) buvo Zemiau normos riby, o 5 proc. (n = 2) pacienty pasireiské azotemija — kreatinino ir
karbamido koncentracija vir§ijo normos ribas. Karbamido (BUN) koncentracijy vidurkis pateko i
referencines normos ribas (10,70 £4,05 mmol/l). 75 proc. (n = 30) tiriamyjy kac¢iy BUN koncentracija

buvo normos ribose, o 25 proc. (n =10) vir§ijo virSutines normos ribas.
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2 lentelé. Tiriamyjy kaciy kraujo biocheminiy tyrimy rezultatai (n = 40)

Rodiklis CREA (umol/)  BUN (mmol/l) ALT (UN) ALP (U/)
Vidurkis + SD 88,03 + 48,78 10,70 + 4,05 157,65 + 106,73 120,00 + 54,83
Mediana 78,50 9,60 136,00 110,00
Min 23 6,0 23 28
Max 252 24,3 482 233

Normos ribos 71 -212 5,7-12,9 12 -130 14-111

Zemiau normos

riby n (proc.) 18 (45) - - -
Normos ribose n
(proc.) 2069) 00 ) =Y
Vir§ normos 2(5) 10 (25) 23 (57.5) 18 (45)

riby n (proc.)

Kepeny fermenty ALT (157,65 + 106,73 U/l) ir ALP vidurkiai (120,00 £+ 54,83 U/I) virsijo
referencines ribas. ALT rodiklis normos ribose nustatytas 42,5 proc. (n = 17) pacienty, o vir§ normos
riby 57,5 proc. (n = 23) pacienty. ALP koncentracija referencinése ribose nustatyta 55 proc. (n = 22)

tiriamyjy kaciy, o 45 proc. (n = 18) vir§ normos riby.

Atlikus biocheminiy kraujo tyrimy statisting analiz¢ buvo jvertintas galimas rySys tarp TT4
koncentracijos prie§ gydyma ir biocheminiy kraujo rodikliy (3 lentelé).
3 lentelé. Rysys tarp TT4 koncentracijos pries gydymgq ir biocheminiy kraujo rodikliy

Rodiklis r p
CREA -0,335 0,034
BUN 0,021 0,898
ALT 0,562 <0,001
ALP 0,672 <0,001

Nustatyta statistiSkai reikSminga neigiama sasaja tarp TT4 koncentracijos prie§ gydyma ir
CREA rodiklio (r = -0,335, p = 0,034), kuri parode, kad did¢jant TT4 koncentracijai maze¢ja CREA
rodiklio reik§meé (13 pav.). BUN koreliacija su TT4 koncentracija prie§ gydyma nebuvo statistiSkai

reikSminga (p > 0,05).
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R? Linear = 0,081

300

200

CREA, umoliL

a0 100 150 200 250 300

TT4 koncentracija, nmolll

13 pav. CREA rodiklio reiksmés priklausomybé nuo TT4 koncentracijos pries gydymq

StatistiSkai reikSmingas teigiamas rySys nustatytas su kepeny fermentais — ALT (r = 0,562, p <
0,001) ir ALP (r = 0,672, p <0,001), kuris parodo, kad did¢jant TT4 koncentracijai didéja ir kepeny
fermenty aktyvumas (14 pav.).

TT4 (prieg gydyma), nmol/l -
lOJ"—‘&LF‘, Ll

500 TT4 (prieg gydyma), nmolfl -
® ° ® .10
R? Linear = 0,171
° R? Linear = 0,512

400

300

ALT,ALP UN
°

50 100 130 200 230 300

TT4 koncentracija, nmolll

14 pav. Kepeny fermenty (ALT ir ALP) reiksmiy priklausomybé nuo TT4 koncentracijos pries
gydymq
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Siekiant jvertinti ligos sunkumo jtakg skirtingy biocheminiy kraujo rodikliy pokyciams,
hipertireozé pagal TT4 koncentracijg prie§ gydyma buvo iSskirstyta i 3 grupes: lengva (TT4 60 —
124,9 nmol/l), viduting (TT4 125 — 250 nmol/l) ir sunkig (TT4 > 251 nmol/l) ligos forma (12). I§ 15
paveiksle pateiktos diagramos matoma, kad lengva ligos forma nustatyta 52,5 proc. (n =21) tiriamyjy
kaciy, vidutiné 25 proc. (n = 10) ir sunki ligos forma pasireiské 22,5 proc. (n = 9) tyrime dalyvavusiy

kaciy.

= Lengva = Vidutiné¢ = Sunki

15 pav. Hipertireoze serganciy kaciy pasiskirstymas pagal ligos sunkumo lygj (n = 40), proc.

4 lenteléje pateiktos biocheminiy rodikliy koncentracijy vidutinés reik§més esant skirtingiems

ligos sunkumo lygiams.

4 lentelé. Biocheminiy kraujo rodikliy vidurkiy pasiskirstymas esant skirtingiems ligos sunkumo
lygiams

Lengva ligos

Vidutiné ligos Sunki ligos
forma (TT4:
forma (TT4: 125 forma (TT4: >
Rodiklis 60 — 124,9
— 250 nmol/l) 251 nmol/l)
nmol/l) (n =
(n=10) n=9)
21)
CREA (umol/l) 100,05 + 49,41 70,30 + 34,66 79,67 + 57,40 0,116
BUN (mmol/l) 10,01 + 3,47 12,78 £ 5,56 9,98 + 2,796 0,357
ALT (UN) 110,48 + 67,51 193,90 £ 111,67 227,44 £ 130,94 <0,001
ALP (UN) 84,57 + 29,77 141,20 + 41,395 179,11 + 52,198 <0,001
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Atlikus statisting analiz¢ nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp kepeny fermenty ir
skirtingy TT4 koncentracijy prie§ gydyma grupiy. ALT aktyvumas reikSmingai skyrési tarp skirtingy
ligos grupiy (H = 15,203; p < 0,001), didziausios fermento koncentracijos nustatytos sunkios
hipertireozés grupe¢je (TT4 > 251 nmol/l). ALP aktyvumas taip pat statistiSkai reikSmingai skyrési
tarp grupiy (H = 19,514; p < 0,001), didziausios rodiklio reik§Smés, kaip ir ALT, stebimos esant
sunkiai ligos formai. ALT ir ALP fermenty vidutinés reikSmés skirtingose ligos formy grupése
pateiktos 16 ir 17 paveiksle. CREA ir BUN rodikliy reikSmés statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp
skirtingy hipertireozés sunkumo grupiy (p > 0,05).

400

350

300
227,44
193,9
0

Lengva Vidutiné Sunki
Skirtingos hipertireozés sunkumo grupés

[\
W
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ALT vidurkis, U/l
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(=}

W
(=)
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16 pav. ALT vidutinés reikSmés esant skirtingiems ligos sunkumo lygiams (n = 40)

250
200 179,11
5
% 150 141,2
E
S -
4= 1
&, 100 84,57
3
<
50
0

Lengva Vidutiné Sunki
Skirtingos hipertireozés sunkumo grupés

17 pav. ALP vidutinés reiksmés esant skirtingiems ligos sunkumo lygiams (n = 40)
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Siekiant jvertinti biocheminiy kraujo rodikliy jtaka TT4 koncentracijos grjzimui j normos ribas
praéjus 2 — 3 savaitéms nuo gydymo pradzios, katés i$skirstytos i dvi atsako grupes (TT4: 10 — 60
nmol/l ir TT4: > 60 nmol/l po gydymo). Nustatyta, kad 50 proc. pacienty pasieké TT4 koncentracijos
referencing ribg (TT4 10 — 60 nmol/l), o 50 proc. vis dar virsijo normos ribas (TT4 > 60 nmol/l) (18

pav.).

= TT4 10 - 60 nmol/l = TT4 > 60 nmol/l

18 pav. Tiriamyjy kaciy pasiskirstymas pagal TT4 koncentracijq po 2 — 3 savaiciy gydymo
antitiroidiniais vaistais (n = 40), proc.

Tarp skirtingy atsako grupiy CREA, BUN bei ALT koncentracijos statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (p > 0,05), taCiau statistiSkai reikSminga sgsaja nustatyta tarp ALP rodiklio ir atsako grupiy.
ALP aktyvumas buvo reikSmingai didesnis toje tiriamyjy grup¢je, kurioje TT4 koncentracija 2 — 3

savaités nuo gydymo pradzios vir§ijo normos ribas (p = 0,029) (5 lentele).

5 lentelé. Biocheminiy kraujo rodikliy vidurkiy pasiskirstymas skirtingose atsako grupése

TT4: 10 — 60 nmol/l TT4: > 60 nmol/l

Rodiklis
(n = 20) (n = 20)
CREA (umol/l) 97,80 + 49,97 78,25 + 46,76 0,096
BUN (mmol/l) 10,18 + 3,34 11,22 + 4,69 0,695
ALT (U/) 145,55 + 107,68 169,75 + 107,140 0,107
ALP (U/1) 102,30 + 51,43 137,70 + 53,53 0,029

Siekiant iSsiaiskinti sgsajg tarp biocheminiy kraujo rodikliy ir klinikiniy poZymiy balo, atlikta
statistiné analize ir nustatyta silpna neigiama koreliacija tarp CREA ir klinikiniy poZymiy balo (r = -

0,334; p = 0,035). Tai parodo, kad kreatintino koncentracija maz¢ja did¢jant klinikiniy poZymiy
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skai¢iui. Tarp BUN ir klinikiniy poZymiy balo statistiSkai reikSmingo rysio nenustatyta (r = 0,066; p
=0,685) (6 lentelé).

6 lentelé. Rysys tarp klinikiniy pozymiy balo ir biocheminiy kraujo rodikliy

Rodiklis r p
CREA (numol/l) -0,334 0,035
BUN (mmol/l) 0,066 0,685

ALT (UN) 0,589 <0,001
ALP (U/) 0,598 <0,001

Vidutinio stiprumo teigiama koreliacija nustatyta tarp klinikiniy pozymiy balo ir kepeny
fermenty — ALT (r = 0,589; p <0,001) ir ALP (r =0,598; p < 0,001). Tai rodo, kad sunkesné klinikiné
iSraiska gali lemti didesnes ALT ir ALP rodikliy reik§mes.

3.5. Tiroksino koncentracijos analizé prieS ir pradéjus medikamentinj gydyma
Visoms tyrime dalyvavusioms katéms paskirtas gydymas tiamazolu po 2,5 mg 2 kartus dienoje.
Po 2 — 3 savaiciy pakartotas TT4 koncentracijos tyrimas gydymo efektyvumui jvertinti. TT4 (pries
gydyma) koncentracijos vidutiné reikSmé 158,23 £+ 73,82 nmol/l apie 2,6 karto vir§ijo virSuting
referencing tiroksino koncentracijos ribg. Maziausia nustatyta TT4 rodiklio reikSmeé pie§ gydyma
buvo 65 nmol/l, o didZiausia 257 nmol/l (7 lentel¢), ir tai yra didZiausia reikSmé¢, kurig gali iSskaiciuoti

kraujo analizatorius.

7 lentelé. Tiriamyjy kaciy TT4 rodiklio reiksmés pries ir po 2 — 3 savaiciy nuo gydymo pradzios

. P -
Vidurkis Mediana Min - max Referentinés

SD ribos

TT4 (prieS gydyma) nmol/l 157%283;: 120,00 65 — 257
TT4 d dzi ’ 9=t
(po gydymo pradzios) ¢, 13, ¢4 9; 61,50 10— 251

nmol/l

Pakartotinai iSmatavus tikroksino koncentracijg kraujyje pradéjus gydyma nustatyta, kad
vidutiné reik§Smeé sieké 81,13 + 64,91 nmol/l, o tai yra apie 1,95 karto maziau, palyginus su TT4
vidutine reik§me prie§ gydyma (19 pav.). Maziausia nustatyta TT4 po gydymo pradZios reikSme 10

nmol/l, o didziausia 251 nmol/l (7 lentelé).

38



250

200

150

100

TT4, nmol/l vidurkis

50

TT4 (pries gydyma) TT4 (po gydymo)

19 pav. TT4 vidutinés reiksmeés pries gydymgq ir po gydymo praéjus 2 — 3 savaitéems (n = 40)

Atlikus statisting analize ir palyginus TT4 koncentracijg prie§ gydyma ir po, nustatyta, kad TT4
koncentracija po 2 — 3 savaiiy gydymo antitiroidiniais vaistais pradzios, statistiSkai reikSmingai
sumazéjo (Z = -5,511; p < 0,001). Tiroksino koncentracijos kraujyje sumazé¢jimas buvo stebimas

visoms tyrime dalyvavusioms katéms.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Nustatyta, kad hipertireoze sergancioms katéms, kurios dalyvavo tyrime (n = 40), dazniausias
klinikinis pozymis buvo svorio kritimas (80,0 proc.). Remiantis literatiira, tai yra dazniausiai ir
ankstyviausiai pasireiskiantis pozymis katéms, kurios serga hipertireoze (6,15,37). Taip pat didelei
daliai tiriamyjy (60,0 proc.) buvo identifikuojamas vémimas, kuris irgi placiai apraSomas Saltiniuose
(8,13). Reciau pasireiSké hiperaktyvumas ir tachikardija (po 32,5 proc.) bei polifagija ir
polidipsija/poliurija (po 30,0 proc.). Literatiroje Sie simptomai — padidéjes alkis (81 proc.),
nerimastingumas (76 proc.), tachikardija (66 proc.) ir poliurija (60 proc.) — aprasomi, kaip daznesni,

nei nustatyta Siame tyrime (6).

Atliekant statisting analize nustatyta labai stipri teigiama koreliacija tarp klinikiniy poZymiy
balo ir TT4 koncentracijos prie§ gydyma (rs = 0.812; p < 0,001), rodanti, kad did¢jant klinikiniy
pozymiy skai¢iui didéjo ir TT4 koncentracija. Sj ry§j galima paaiskinti remiantis literatiira, kurioje
teigiama, kad sunkesné ligos klinikiné iSraiSka daZnai susijusi su didesnémis TT4 koncentracijomis
(3,4). Nustatyta, kad klinikiniy pozymiy balas statistiSkai reikSmingai skyrési tarp gydymo atsako
grupiy (U = 42,0; p < 0,001). Toms katéms, kurioms prag¢jus 2 — 3 savaitétms nuo gydymo
antitiroidiniais vaistais pradzios TT4 koncentracija negrjzo ] normos ribas, nustatytas didesnis
klinikiniy pozymiy balas. I$skirsCius kates j dvi grupes pagal klinikiniy pozymiy sunkuma nustatyta,
kad grupéje, kurioje katéms pasireiské lengvi hipertireozés pozymiai, TT4 | normos ribas grjzo 85,7
proc. pacienty, o grup¢je, kurioje pasireiské ryskiis pozymiai, tik 10,5 proc. tiriamyjy kaciy (y2 =
22,556; p <0,001). Tai parodé, kad ryskesné klinika lemia maZesn¢ tikimybe ankstyvam teigiamam
gydymo atsakui, o to priezastimi gali biiti didesnés TT4 koncentracijos, kurioms esant, eutireozei

pasiekti (10 — 40 nmol/l) reikalingos didesnés tiamazolo dozés (> 5 mg) (3).

Analizuojant galimus rizikos veiksnius, nustatyta, kad 92,5 proc. hipertireoze serganciy kaciy,
kurios sudaré tiriamyjy imtj, buvo misriinés ir tik trys veislinés katés: Meino meSkénas, rusy melsvoji
ir Siamo katé. Kai kuriuose literattiros Saltiniuose minima, kad misriinés katés turi didesng rizika
susirgti hipertireoze palyginti su veislinémis katéms (8,38,39). Nors dalyje moksliniy Saltiniy
minima, kad Siamo katéms yra nustatyta maZesné rizika susirgti hipertireoze (8,39), kituose
statistiSkai reikSmingo rySio nenustatyta (37). Tiriamyjy kaciy amzius svyravo nuo 10 iki 21 mety
(mediana — 14 mety), o tai atitinka literatiiroje pateiktus duomenis, kuriuose nurodoma, kad kaciy,
serganciy hipertireoze, amziaus mediana svyruoja nuo 12 iki 14 mety (2,5,37). Kai kuriuose
Saltiniuose minima, kad katéms, vyresnéms nei 12 mety, labiau tikétina susirgti hipertireoze (37).
Vyresnis amzius laikomas vienu i§ galimy rizikos veiksniy lemianciy hipertireozg (2,38). Didesne

dalj tiriamyjy sudaré patelés (60,0 proc.). Nustatyta statistiSkai reikSminga didesné TT4 koncentracija
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pries gydyma pateléms palyginus su patinais (U = 107,5; p = 0,019). Nors literatiiroje minima, kad
pateléms gali buti didesné rizika susirgti hipertireoze (38), taciau literatiroje néra vienareikSmiy
duomeny, kurie parodyty, kad lytis turi jtakos TT4 koncentracijai, todél tai galéjo buti atsitiktiné
tendencija. Tyrime iSanalizuota serganciy kac¢iy mityba. Didzioji dalis (47,5 proc.) gyviiny Seriami
misriai: 37,5 proc. — sausu, o 15,0 proc. — konservuotu pasaru. Konservuotas pasaras kai kuriuose
tyrimuose laikomas vienas i§ galimy hipertireozés rizikos veiksniy (37,38), taciau Siame tyrime $i
sgsaja nebuvo tiriama. Siekiant patikimai jvertinti rizikos veiksniy jtaka ligai, biitina turéti kontroling
(sveiky kagiy) grupe. Siame tyrime tokia grupé nebuvo sudaryta, todél gauti rezultatai laikomi tik

aprasomaisiais, bet nejrodanciais priezastinio rysio.

IStyrus eritrocity rodiklius (RBC, HCT ir MCV) nustatyta, kad dauguma tiriamyjy kaciy Sie
rodikliai buvo normos ribose, daliai (10,0 proc.) nustatyta eritrocitoze, kuri gali biiti siejama su
hipertireozei biidinga suintensyvejusia eritropoeze (46). 7,5 proc. kaciy RBC rodiklis buvo zemiau
normos riby ir joms nustatyta normocitiné anemija, kuri taip pat buvo pastebéta viename i$ tyrimy ir
nurodoma, jog to priezastimi gali biiti gretutine liga (46). Hematokrito (HCT) padidéjimas nustatytas
7,5 proc., o sumazejimas 20,0 proc. pacienty. Mikrocitoze fiksuota 12,5 proc. hipertireoze serganciy
kaCiy. Be to, nustatytas statistiSkai reikSmingas neigiamas rySys tarp MCV rodiklio ir TT4
koncentracijos prie$ gydyma (r = -0,362; p = 0,022). Tai i$ dalies atitinka literatiros duomenis, kur
pateikiama, kad 29,5 proc. hipertireoze serganciy kaciy nustatyta mikrocitoze. Taip pat nurodoma,
kad sunkesnés formos hipertireozés grupeje (pagal TT4 koncentracija) didesnei daliai kaciy buvo
stebima mikrocitoze palyginti su lengvos ar vidutinio sunkumo ligos grupe. Verta paminéti, kad Siame
moksliniame Saltinyje MCV zemiausia referenciné riba buvo 41,3 fl, o Siame tyrime — 35,9 fl, kadangi
buvo naudoti skirtingi analizatoriai ir tai gali turéti jtakos rezultaty palyginimui. Taip pat,
mikrocitozes patvirtinimui, papildomai reikéty atlikti kraujo tepinélio mikroskopavima (12) . Tyrime
nei vienai katei nenustatytas padidéjes MCV, o tai paneigia kai kuriuos mokslinius Saltinius,

nurodancius makrocitozés buvimg hipertireoze sergancioms katéms (8,46).

Kraujo biocheminiy rodikliy (CREA, BUN, ALT, ALP) analiz¢ parodé¢, kad 50 proc. tiriamyjy
kaciy kreatinino koncentracija buvo referencinése ribose, o 45 proc. sumazéjusi. Tai galima sieti su
hipertireozei biidingu kiino raumeny masés sumaz¢jimu, kuris lemia mazesnes CREA reikSmes
(32,34). Azotemija (padid¢jusi CREA ir BUN koncetracija) nustatyta 5 proc. tiriamyjy kaciy.
Literatriiroje nurodoma, kad nepaisant padidéjusio GFG hipertireoze sergancioms katéms, 10 — 23
proc. atvejy gali biiti stebima azotemija diagnozés nustatymo dieng (13). Karbamido (BUN)
koncentracija 75 proc. tyrime dalyvavusiy kaciy buvo normos ribose, o 25 proc. — padidéjusi. Be to,

nustatytas statistiSkai reikSmingas neigiamas rySys tarp TT4 koncentracijos prie§ gydyma ir
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kreatinino (r = -0,335, p = 0,034), kuris parodo, jog didéjant TT4 koncentracijai, kreatinino

koncentracija ima mazéti. Toks rySys aprasomas ir kituose moksliniuose tyrimuose (9,56).

Alaninaminotransferazés (ALT) koncentracija normos ribose nustatyta 42,5 proc. pacienty, o
57,5 proc. padidéjusi. Sarminés fosfatazés (ALP) koncentracija referencinése ribose fiksuota 55 proc.
tiriamyjy, o 45 proc. buvo padidéjusi. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp kepeny fermenty
ir TT4 koncentracijos prie§ gydyma (ALT: r = 0,562, p < 0,001; ALP: r =0,672, p < 0,001). Sie
rezultatai atitinka literatiiros duomenis, kuriuose hipertireoze sergancioms katéms ALT koncentracija
vir§ijo normos ribas 56,7 proc. atvejy, o ALP — 24,4 proc. tiriamyjy, taip pat nustatytas statistiSkai

reikSmingas rySys tarp Siy kepeny fermenty aktyvumo ir TT4 koncentracijos (7).

Tiriamasias kates iSskirscius ] skirtingo hipertireozés sunkumo grupes pagal TT4 koncentracija
prieS gydyma nustatyta, kad lengvos (TT4: 60 — 124,9 nmol/l) hipertireozés formos grupei priklause
52,5 proc. kaciy, vidutinés (TT4: 125 — 250 nmol/l) — 25 proc., o sunkios formos (TT4: > 251 nmol/l)
22,5 proc. tiriamyjy. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp kepeny fermenty ir skirtingy
hipertireozes grupiy (ALT: H = 15,203, p <0,001; ALP: H= 19,514, p <0,001). Didziausios ALT ir
ALP rodikliy reikSmés stebétos sunkios ligos formos grupéje. To priezastimi gali buti tiesioginis
skydliaukés hormony toksinis poveikis kepenims (8). CREA ir BUN koncentracijos statistiSkai

reikSmingai nesiskyrée tarp skirtingo sunkumo hipertireozes grupiy (p > 0,05).

Palyginus CREA, BUN bei ALT koncentracijas tarp skirtingo atsako grupiy pragjus 2 — 3
savaitéms nuo gydymo pradzios (TT4: 10 — 60 nmol/l ir TT4: > 60 nmol/l), statistiSkai reikSmingy
rySiy nenustatyta (p > 0,05). Visgi, ALP fermento aktyvumas statistiSkai reikSmingai skyrési tarp
skirtingo atsako grupiy (p = 0,029). Didesnis fermento aktyvumas nustatytas toje grupéje, kurioje
pragjus 2 — 3 savaitéms nuo paskirto gydymo medikamentais pradzios, TT4 koncentracija vis dar
virSijo referencines ribas. Literatiroje minima, kad didesnés TT4, ALT, ALP ir mazesnés CREA
koncentracijos yra asocijuojamos su didesnés tiamazolo dozés poreikiu (> 5 mg) norint pasiekti
eutireoze (10 — 40 nmol/l) (3). Siame tyrime dalyvavusioms katéms buvo taikyta vienoda 2,5 mg 2xd.
tiamazolo dozeé, todé¢l galima daryti prielaida, kad daliai pacienty ji buvo nepakankama, ypac esant
sunkesnei ligos formai, kuri galéjo atsispindéti padidéjusiu ALP fermento aktyvumu. Verta paminéti,
kad prie§ tai minétame tyrime katés pakartotinai po tiamazolo skyrimo buvo vertinamos pra¢jus 3 —
4 savaitéms ir pagal eutireozés (TT4 10 — 40 nmol/l) pasiekima. Siame tyrime katés buvo vertinamos
anksciau (po 2 — 3 savaiciy) ir remiantis TT4 koncentracijos referencinémis ribomis (10 — 60 nmol/1),
nes literatliroje minima, kad prag¢jus 2 — 3 savaitéms po medikamenty skyrimo daugumai hipertireoze

serganc¢iy kaciy TT4 koncentracija griZta  normos ribas (6).
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nustatyta silpna neigiama koreliacija tarp CREA ir klinikiniy poZymiy balo (r = -0,334; p = 0,035).
Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp kepeny fermenty ALT (rs = 0,589; p < 0,001)
ir ALP (rs = 0,598; p < 0,001) bei klinikiniy pozymiy balo, o tai parodo, kad sunkesné klinikiné
iSraiska gali atspindéti didesnj kepeny fermenty aktyvuma, kuris, kaip nurodoma moksliniuose

Saltiniuose, gali labai stipriai suintensyvéti esant sunkiai tirotoksikozei (8).

Tiriamyjy kaciy TT4 koncentracijos vidutiné reikSmé pries gydyma buvo 158,23 + 73,8. Po
paskirto gydymo tiamazolu (2,5 mg 2xd.) prag¢jus 2 — 3 savaitéms pakartotas TT4 koncentracija
statistiSkai reikSmingai sumaze¢jo (Z = -5,511, p < 0,001), o vidutiné reikSme sieke 81,13 + 64,9

nmol/l, t.y. sumzéjo apie 1,95 karto.

Prag¢jus 2 — 3 savaitétms nuo gydymo pradzios, 50 proc. tiriamyjy kaciy pasieke TT4
koncentracijos referencines ribas. Tai parodo, kad daliai pacienty gydymas nebuvo pakankamai
efektyvus ir reikalavo dozés korekcijy. To priezastimi gal€jo biiti nepakankama tiamazolo dozé arba
per ankstyvas TT4 koncentracijos vertinimas (3). Svarbu paminéti, kad Siame tyrime buvo vertinamas
TT4 koncentracijos grizimas | normos ribas (10 — 60 nmol/l), bet ne eutireozes pasiekimas (10 — 40

nmol/l), tod¢l realus gydymo efektyvumas galé€jo biti pervertintas.
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ISVADOS

kritimas ir vémimas. Didesnis klinikiniy pozymiy balas buvo siejamas su didesne TT4
koncentracija (p < 0,001). Lengvus klinikinius pozymius (1 — 2 pozymiai) turin¢ioms katéms
ankstyvas teigiamas atsakas ] medikamentinj gydyma nustatytas dazniau nei toms, kurioms
pasireiské ryskiis pozymiai (> 3 pozymiai) (p < 0,001).

Hipertireoz¢é dazniausiai nustatyta miSrinéms, vyresnio amziaus katéms, kuriy amziaus
mediana sieké 14 mety. Didesng dalj tiriamyjy sudare patelés, kurioms nustatyta reikSmingai
didesné TT4 koncentracija prie§ gydyma palyginus su patinais (p < 0,05).

Daugumai tiriamyjy kaciy eritrocity rodikliai buvo normos ribose, taciau daliai nustatyta
eritrocitoze, normociting anemija ir mikrocitozeé. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
TT4 koncentracijos ir MCV rodiklio (p < 0,05).

45 proc. tirlamyjy kaciy kreatinino koncentracija buvo sumazéjusi, o ALT 57,5 proc. ir ALP
45 proc. padid¢jusi. Didéjant TT4 koncentracijai, kreatinino koncentracija statistiSkai
reikSmingai mazgjo (p < 0,05), kai ALT ir ALP aktyvumas didéjo (p < 0,001), o didZiausios
Siy fermenty reikSmeés nustatytos sunkios hipertireozés grupéje. Didesnis klinikiniy poZymiy
balas buvo siejamas su aukStesne TT4 (< 0,001) ir mazesne CREA (p < 0,05) koncentracija
bei padidéjusiu kepeny fermenty ALT ir ALP aktyvumu (p < 0,001). Katéms, kurioms po 2 —
3 savai¢iy gydymo tiamazolu TT4 koncentracija iSliko padidéjusi, nustatytas statistiSkai
reikSmingai didesnis ALP aktyvumas (p < 0,05).

Po 2 — 3 savaiCiy gydymo tiamazolu, TT4 koncentracija katéms statistiSkai reikSmingai
sumazéjo (p < 0,001). Vis délto, j rekomenduojamas normas (10 — 60 nmol/l) TT4

koncentracija grjzo tik pusei kaciy.
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REKOMENDACIJOS

. Vyresnio amziaus katéms, kurioms pasireiskia svorio kritimas, vémimas, polifagija, PU/PD,
hiperaktyvumas, rekomenduojama nustatyti bendrojo tiroksino koncentracija kraujyje.

. Pries pradedant hipertireozés medikamentinj gydyma svarbu jvertinti CREA, ALT ir ALP
rodiklius, kuriy poky¢iai gali lemti didesnés tiamazolo dozés poreikj.

. Katéms, kurioms pasireiSkia daugiau klinikiniy pozymiy ar nustatytas padidéjgs ALP
aktyvumas, rekomenduojama taikyti atidesn¢ stebéseng, nes joms gali biiti didesné rizika

nepakankamam ankstyvam teigiamam gydymo atsakui.

. Paskyrus medikamentinj gydyma, svarbu po 2 — 3 savaiciy atlikti pakartotin; TT4

koncentracijos nustatymg gydymo efektyvumui jvertinti.
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2 priedo tesinys. Tiriamyjy kaciy duomenys

Kate Amzm.s, Veislé Mityba Lytis Kastracija
metai
36 18 Misrtnas Misri mityba Patelé  Kastruotas
37 14 Misrtnas Konsevrvuotas Patinas  Kastruotas
pasaras
38 10 Misrunas Misri mityba Patelé  Kastruotas
39 14 Misrunas Sausas paSaras Patelé = Kastruotas
40 13 Misriinas Sausas paSaras Patele = Kastruotas

Svorio Klinikiniy
Katé Kkritimas Polifagija PU/PD Vémimas Hiperaktyvumas Tachikardija poZymiu
balas
1 Taip Ne Ne Taip Ne Ne 2
2 Taip Ne Taip Ne Ne Taip 3
3 Taip Ne Ne Taip Ne Ne 2
4 Taip Taip Ne Taip Ne Taip 4
5 Taip Ne Ne Taip Taip Taip 4
6 Taip Ne Taip Ne Ne Taip 3
7 Taip Ne Ne Ne Ne Ne 1
8 Taip Taip Ne Taip Ne Taip 4
9 Taip Taip Ne Taip Ne Ne 3
10 Taip Ne Taip Ne Ne Taip 3
11 Taip Ne Taip Taip Ne Taip 4
12 Taip Taip Taip Taip Ne Taip 5
13 Taip Ne Ne Ne Ne Ne 1
14 Ne Ne Ne Taip Ne Ne 1
15 Ne Ne Ne Taip Ne Ne 1
16 Taip Ne Ne Ne Ne Ne 1
17 Taip Ne Ne Taip Ne Taip 3
18 Taip Ne Ne Ne Taip Ne 2
19 Ne Ne Taip Taip Ne Ne 2
20 Ne Ne Ne Taip Ne Ne 1
21 Ne Ne Taip Ne Taip Ne 2
22 Taip Taip Ne Taip Ne Taip 4
23 Ne Ne Ne Ne Ne Taip 1
24 Taip Ne Ne Ne Ne Ne 1
25 Taip Ne Ne Taip Ne Ne 2
26 Taip Ne Ne Taip Ne Ne 2
27 Taip Ne Ne Taip Taip Ne 2
28 Taip Taip Ne Taip Ne Taip 4
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Svorio Klinikiniy
Kateé e Polifagija PU/PD Vémimas Hiperaktyvumas Tachikardija poZymiy
kritimas

balas
29 Taip Ne Taip Ne Taip Ne 3
30 Taip Ne Ne Ne Ne Taip 2
31 Taip Taip Taip Ne Taip Ne 4
32 Taip Taip Ne Taip Taip Ne 4
33 Ne Ne Ne Ne Taip Ne 1
34 Taip Taip Taip Taip Taip Ne 5
35 Taip Ne Ne Taip Ne Ne 2
36 Taip Ne Ne Ne Taip Ne 2
37 Taip Taip Taip Taip Ne Ne 4
38 Taip Taip Ne Taip Taip Ne 4
39 Ne Ne Ne Taip Taip Ne 2
40 Taip Taip Taip Taip Taip Ne 5

4 priedas. Tiriamyjy kaciy morfologiniy ir biocheminiy kraujo tyrimy rezultatai
RBC CREA, BUN le4v TT4 (po
X ’ HOCT, MCYV, umol /I: mmol, / ALT, ALP, (pries aydymo
102 %0, fL, L U/l, U/l, gydymg )

Kateé normz; norma norma no;ma norl,na norma norma ), nm(’)l 1

:30,3- :359- : 12 - : 14 - nmol/l, i

05- 53 s 7o 375 1300 111 norma:  MOMME

12,20 212 12,9 10 - 60 10 - 60
1 12,93 31,7 24,6 79 9,6 275 196 188 31
2 8,02 31,1 38,8 140 13,4 170 116 240 72
3 8,43 30 35,6 50 8,2 478 233 257 29
4 11,05 39 35,3 68 10 160 162 224 54
5 7,42 29,5 39,9 65 9,6 146 197 257 94
6 6,12 27,7 453 29 243 99 110 218 75
7 5,77 24,9 43,1 252 18,9 126 117 65 37
8 7,86 30,8 34,6 23 7,3 196 165 257 251
9 14,18 54,8 38,6 28 6,4 195 159 205 169
10 4,94 21,8 44 65 6,8 96 82 90 76
11 11,39 41,1 36,1 94 10,4 136 186 257 232
12 9,38 38,4 40,9 216 13,1 192 110 257 215
13 9,12 35,1 38,6 66 10,4 49 28 85 56
14 9,35 37,9 39,9 55 8,6 71 75 88 52
15 12,87 55,2 42,9 109 7,1 84 156 70 10
16 9,9 41,9 42,3 115 8,2 125 96 89 24
17 11,16 37,4 33,5 99 19,2 147 63 192 76
18 9,02 46,9 51,9 26 6 110 111 111 48

54



4 priedo tesinys. Tiriamyjy kaciy morfologiniy ir biocheminiy kraujo tyrimy rezultatai

TT4
R]f‘c’ HCT, MCY, Culfn]i‘:; Iﬁgjf , ALT, ALP, (pries g;ygl’;’
107 Yo, fL, L L U/, U/, gydyma )
Katé normz: norma norma nor;na nor;na norma norma ), nm(’)l 1
:30,3  :359 :12-  :14-  nmol/l, i
654 53 -s3p G710 37 430 111 norma:  MOTMA
-12,20 ’ ’ 212 12,9 10 - 60
10 - 60
19 9,15 35,2 38,7 960 13,6 136 54 84 24
20 11,66 43 36,8 101 8,1 105 63 106 27
21 10,97 46 41,9 105 9.1 162 132 100 11
22 12,18 46,1 37,8 96 10,5 139 192 257 178
23 10,35 42,1 40,7 143 7,4 23 49 108 85
24 8,95 40,8 45,6 88 9,3 78 52 95 52
25 10,41 41,1 39,5 99 8,6 104 77 124 56
26 9,19 40,1 43,6 117 15,1 68 77 68 12
27 9,51 41,9 44 65 12,9 139 103 116 115
28 11,8 46,3 36,2 94 10,2 138 189 232 173
29 7,62 29,8 39,2 63 6,8 333 95 115 10
30 10,68 40,9 38,3 69 7,4 64 87 106 81
31 6,92 298 442 65 15,4 139 172 213 192
32 7,42 30,4 41 69 15,5 131 82 252 110
33 12 51,9 433 72 12,8 128 84 70 25
34 12,46 52,9 425 78 7,4 203 226 257 115
35 10,52 449 42.6 122 9,7 54 101 92 38
36 9,3 424 45,6 190 15,6 50 76 97 26
37 6,91 30,7 445 60 12,1 134 125 206 67
38 10,14 41,9 41,3 41 7,2 482 120 155 106
39 9,83 39,5 40,3 83 7,9 215 61 69 31
40 7,8 29,3 41,5 26 7,8 426 221 257 110
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