cat Xpert

A MACSKA - EGY KIVETELES ALLAT

A macskapopuldcidé egyre no, a macska pedig egyre fontosabb he-
lyet foglal el az életiinkben. A macskatulajdonosok szeretnék a le-
heto leghosszabb ideig megtartani és szeretni a macskdjukat. Nagy
elvdrdsaik vannak azzal kapcsolatban, hogy macskdjuknak a leheté
legjobb gondoskoddst biztosithassdk.

CAT’XPERT - EGY KIVETELES KEZDEMENYEZES

A Cat'Xpert kezdeményezés célja, hogy tdmogassa a macskdk
gydgykezelését és az egész életre szdld preventiv gondozdsdt.
Olyan megolddsokat kindl az dllatorvosi rendelék szdmdra, melyek
segitségével a lehetdé legmagasabb szinvonald gondozdst tudjdk
nyUjtani a macskapdciensek szdmdra és meg tudnak felelni a tulaj-
donosok elvdrdsainak.
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MACSKASZAKERTO?

BOEHRINGER INGELHEIM CAT’XPERT PODCAST SOROZAT
MACSKAK HYPERTHYREOSISA DR. MATHE AKOSSAL

MACSKAK HYPERTHYREOSISA

ELOFORDULAS

> Prof. Mark Peterson irta le a 1980-as években
> Napjainkban a macskdk leggyakoribb hormondlis betegsége (2. a cukorbetegséq)

> El6fordulds né:
e macskdk hosszabb ideig élnek
e tobb a lakdsban tartott dllatt

> Elsésorban idés macskdk betegsége, de kdzépkoruban is megjelenhet

KOROKTAN

> Nem tudjuk pontosan

> Sokféle hajlamositd tényez6 szerepe felmerlt
e lakdsban tartds, macskaalom haszndlata
e kdrpitok, szényegek tlizgdtlé anyagai
e konzerv és tasakos eleség (mlUanyag bevonat, izfokozdk)

> Fajta prediszpozicid nincs, s6t egyes fajtatiszta macskdk taldn kevésbé fogékonyak
(pl. szidmi, burmai)

> A betegség analdég a humdn toxikus multinodularis golyvdval (Plummer-kér)

TUNETEK

> Leggyakoribb: polyphagia, fogyds
e Fokozott étvdgy: gazdi egészség jelének vélheti
e Fogyds rejtve maradhat: pl. perzsa macska

> PD/PU (enyhébb) — DM elkilonitése
> hdnyds-hasmenés — pancreatitis, EPI, gastrointestinalis lymphoma elkiilonitése

> ingerlékenység, agresszivitds, stressztlrés csokkenése, szimpatikus tulsuly
e dllatorvosndl sokszor kutyaszertien lihegnek
e tachycardia

> Atipikus apatikus” (<10%): testtomegcsokkenés, anorexia, letargia

> izomgyengeség (nyaki ventroflexid)

FIZIKALIS VIZSGALAT SORAN

> pontos testtdmegmérés kisebb mérlegen — monitorozdsndl is fontos

> kiméletes bdndsmadd

> szivverésszdm felvétele az elején

> pajzsmirigy tdjék kiméletes tapintdsa
e hiivelyk és mutatdujj végigcsusztatdsa a kétoldali torkolati bardzddban
e ujjaink alatt elugré nodulusok
e nem biztos, hogy 0sszeset érezzlk (pl. kisebb gdcok, hyperplasia)

e ectopids gobok lehetésége (nyelv gydkere, mellkas)
e tapintdsi lelet alapjdn nem mondhatjuk biztosan, hogy egyoldali a folyamat

> keringés és |égzés vizsgdlata

SZERVI ELTERESEK

> hypertonia (13-36%)
e szemfenék bevérzés, retina levdlds, hirtelen vaksdg:
tdg pupilldk (mydriasis), latdskiesés, reflexkiesések (PLR, reakcid és vattakovetés)
e vesekdrosodds
e myocardium hypertrophia

> szivelégtelenség (bal szivfél, ritka)
e hydrothorax/chylothorax: belégzési dyspnoe, cyanosis, tompulat kopogtathatd
e tachycardia, szivzorej, galoppritmus

> krénikus vesebetegség (CKD)
e egyidejl idéskori bdntalom is lehet
e hypertonia kdvetkezménye is lehet

KORJOSLAT

> életkortdl, sulyossdgtdl, stadiumtdl, kezelési lehetéségektdl, egyéb betegségektdl fligg

> rosszabb példdul, ha
e diagndzis idépontjdban a beteg mdr azotaemids
(vesefunkcid kezelés alatt varhatéan romlani fog)

e PM carcinoma dll fenn — nagy malignus nyaki/mellkasi daganat, dttétek (2-3%)

LABORATORIUMI ELTERESEK

> polycytaemia, thrombocytosis, neutrophilia

> mdjenzimek jelentés emelkedése gyakori
e mdsodlagos hepatopathia, T4 csokkenésével dltaldban javul
e nem jelent komoly mdjelégtelenséget (Id. normdl bilirubin, albumin, karbamid, epesav)

> vesefunkcio értékelése nagyon fontos
> hypokalaemia lehet
> SAA gyakran emelkedett, kezeléssel javul

> vércukor/FRA - DM elkilonitése
e FRA 6ndllé hyperthyreosisban csékkent lehet

> TLI - EPI elktlonitése

JAVASOLT KIEGESZIiTO VIZSGALATOK

> vérnyomdsmérés
> sziv UH
> mellkas RTG (dyspnoe — mellkasi folyadék? tiidévizeny6? mellkasi daganat? carcinoma dttétek?)

> hasi UH - pancreatitis, gastrointestinalis lymphoma elkilonitése

DIAGNOZIS

> klinikum + magas T4 (megbizhatd dllatorvosi laboratériumban)

> kezdddd/enyhébb esetben lehet klinikai gyand, de T4 referencidn belil lehet
e NTIS is okozhatja
e ismétlés néhdny hét mulva
e T4 +1T4
e T3-szupresszids teszt is felmertlhet

> PM szcintigrdfia (Bécsi Allatorvosi Egyetemen érhetd el)
e arany sztenderd diagnosztikai médszer
e 0sszes tulmikodod PM szovetet dbrdzolja
e egyoldali — kétoldali elkilonitése
e ectopids gdcok (3-4%)
e carcinoma - tudédttétek

> A betegségnek kilonboz6 formdi, stddiumai vannak:
e tUlnyomo tobbségben kétoldali folyamat (70% vs 30%)
e hyperplasia -> multinodularis adenoma -> adenocarcinoma
évek alatt progredidlé folyamat

GYOGYKEZELESI MODOK

> gydgyszeres terdpia — a tiroxin szintézis gatldsa
> mUtét — tulmikddo PM szovetek eltdvolitdsa
> jodszegény diéta — a tiroxin szintézis lehetetlenné vdlik

> radiojod terdpia — a tulmikodé PM szigetek roncsolddnak

GYOGYSZERES TERAPIA

> metimazol (karbimazol, régen propiltiouracil)

> szdjon 4t (tabletta, oldat - Apelka)
e beadds nehézséget jelenthet, oldat konnyebb (Apelka)
e humdn tabletta keserll — nydlzds
e dllatorvosi készitmények farmakokinetikai tulajdonsdgait a macskdhoz tervezték,
jobban hasznosulnak
e oldat (Apelka) hatdseréssége kissé nagyobbnak tlnik a tablettdhoz képest
e oldat esetén nagyobb eséllyel kapja meg a megfelelé ddzist az dllat, finomabb
Iépésekkel dllithatd a ddzis, mint a tablettds applikdcid esetén
e Apelka adagolhatd akdr kozvetlen a fecskenddbdl, akdr eleséggel 6sszekeverve

> magisztrdlis transdermalis gél — fllkagyld, gumikesztyU: bizonytalanabb adagolds

> kilfoldon injekcid is Iétezik (pajzsmirigy vihar akut kezelése)

> A gydgyszeres kezelés elényei:
e gyorsan hat
e ha a macska jol tolerdlja, élethosszig adhatd
e T4 szint szabdlyozhatd a mUtétig vagy radiojod kezelésig
e egyéb terdpidkhoz képest (révid tdvon?) alacsonyabb koltség (?)

> Monitorozds, kontrollvizsgdlatok:
e gyogyszer elkezdése vagy terdpia médositdsa utdn 3-5 héttel
e stabil betegeknél 3-6 havonta
e testtomeg, pulzusszdm
e T4 (TSH)
* T4 céltartomdny 10-35nmol/l (referencia alsé fele)
e vérképet, vesefunkciot mindig ellenérizni kell
e a vérvétel idozitése nem Iényeges, de a gydgyszert kontroll el6tt is be kell adni

> Metimazol lehetséges mellékhatdsai:
e hdnyds, étvdgytalansdg
e fej/nyak pruritus
e leukopenia, neutropenia, (thrombopaenia, haemolysis)
e teratogen hatds: vemhes dllat, szuléképes kord néi tulajdonos

PAJZSMIRIGY MUTETI ELTAVOLITASA

> biztosan egyoldali folyamat: egyoldali lobectomia kurativ

> kétoldali folyamat, ha biztosan nincs ectopids meleg goéb
e mUtétet kovetden tiroxin pdtlds sziikséges

> Lehetséges szovodmények:
e kétoldali mUtét:
« iatrogén hypoparathyreoidismus, hypocalcaemia veszélye
* betegek kalcium szintjét néhdny napig ellenérizni kell
e gégebénulds, Horner-szindréma veszélye (féleg nagyobb carcinomdk eltdvolitdsakor)
o vérzés, fertdzés

JODSZEGENY DIETA

> jodhidnyos és vesekiméld 0sszetétel

> csak akkor muUkodhet, ha ez a macska kizdrélagos tdpldlékforrdsa, és csak vizet iszik
> kijdré macskdkndl nem opcid

> vdlogatds macskdk nem fogadjdk el

> sokszor az dllat megunja az eleséget

RADIOJOD TERAPIA

> Bécsi Allatorvosi Egyetemen érhetd el

> képes megdllitani a betegség progresszidjdt (carcinoma megelézhetd)
> az 6sszes tulmikodd szovetet roncsolja (esetleges metasztdzist is)

> MPM biztosan nem kdrosodik

> aterdpia elétt 5 nappal a metimazol (Apelka) fel kell fliggeszteni
e a meleg gobok Ujra aktivdlédnak, és aktivan felveszik az '3 izotdpot

> 131 dézis kiszdmitdsa szcintigrdfids lelet, testtomeg és T4 szint alapjdn térténik
> |31 injekcid utdn 5 napig izoldcid szikséges (macska sugdrzik)

> eleinte otthon is korldtozni kell a macskdval vald érintkezést,
Urulékét/vizeletét koraltekintéen kell kezelni

> kezelés utdn idészakos T4, TSH, vesefunkcid kontrollok sziikségesek

> dtmeneti iatrogén hypothyreosis vdrhato
(a szunnyadé dllapotban l1évé PM dllomdny idével magdhoz tér a funkciondlis atrophidbdl)
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