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HIPERTIREOZA U MACAKA (Hyperthyreosis; Hyperthyreoidism)

» Hipertireoza je stanje pojacane funkcije SfitnjaCe uslijed prekomjernog
stvaranja njezinih hormona, tiroksina (T4) i trijodotironina (T3).

» Bolest je razmjerno Cesta u starijih macaka.

= Postoje stanja kada je razina hormona SsfitnjaCe povecana i zbog drugih
razloga, npr. pojacanog oslobadanja vec ranije stvorenih zaliha hormona
usljed upalnih bolesti stitnjace ili unosa hormona lijekovima. Takva stanja
nazivamo tireotoksikoza (trovanje hormonima stitnjace).

Etiologija

» Najcesci uzrok hipertireoze macaka (98 % oboljelih) su benigni multinodularni
tumori (adenomi) u Stitnjaci koji iz joS nerazjasnjenih razloga pojacano luCe
hormone. Vecinom zahvacaju oba reznja.

= Karcinomi se pojavljuju u manje od 2% sluCajeva.

* Hipertireoza moze nastati i kada tumor hipofize povecano stvara tireotropin
(TSH), koji potice stvaranje hormona stitnjace (sekundarna hipertireoza).

Klinicka slika

=  Hormoni stitnjaCe upravljaju metaboliCkim procesima i podizu simpatikotonus
pa porast njihove koncentracije u organizmu dovodi do brojnih promjena.
Tipican je gubitak tielesne tezine, moze se pojaviti polifagija, poliurija,
polidipsija, tahikardija, hiperaktivnost, prolievi i steatoreja, povracanje,
tahipneja, dispneja i kasalj, sr¢ani Sum, aritmije, galopirajuci ritam, znaci
kongestivhog zatajenja srca, ventrofleksija vrata, alopecije, neuredna dlaka,
zadebljala koza te palpatorno povecana stitnjaca.

Dijagnostika

= U okviru dijagnostiCke obrade treba uciniti hematoloske i biokemijske
pretrage, kardiolosku obradu i odrediti hormone §titnjace.

» Dijagnozu postavljamo na temelju porasta koncentracije T3, T4 i fT4

» Usporedne ozbilinije bolesti mogu dovesti do pada koncentracije ovih
hormona i prikriti hipertireozu

» U dvojbenim slucajevima ponavljamo odredivanje T4 i fT4.

LijeCenje

* LijeCenije je kirurSko odstranjivanje zahvacenog dijela il cijele stitnjace

» Prije zahvata potrebno je provesti medikamentozno lijecenje

» Lijekoviizbora su karbamizol i metamiazol.

*  Metamizol inhibira sintezu hormona stitnjaCe, ali ne sprijecava oslobadanje
prije sintetiziranin hormona. Preporu€ene doze za oba pripravka su 2,5 do 5
mg p.o.(na macku) svakih 12 sati. Do pada koncentracije hormona stitnjace
obicno dolazi nakon 2 tjiedna. Kad se postigne fizioloSka koncentracija treba
provesti operativni zahvat uz napomenu da se lijeCenje ne smije prekinuti,
zadnja doza propisuje se ha dan operacije.

= U sluCajevima kada nije moguce provesti operaciju medikamentozno
lijecenje se nastavlja najnizom dozom koja osigurava fiziolosku razinu hormona
(5 mg metamizola p.o. svaka 24 sata ili 5 mg karbamizola p.o. svakih 12 sati).

= Tri ffiedna nakon uvodenja terapije ili promjene doze treba provijeriti raznu T4.
Cilj je postici vrijednost T4 u donjoj polovici referentne, izmedu 15i 30 nmol/L.

» Daljnje kontrole provode se svakih 3 do 6 mjeseci.



