Hypothyreóza (snížená funkce štítné žlázy)

Štítná žláza je párová žláza jejíž laloky jsou uložené po stranách štítné chrupavky. Skládá se ze žlázových buněk uspořádaných do uzavřených váčků (folikulů). Tyto buňky produkují jód obsahující hormony thyroxin (T4) a trijodthyronin (T3). Funkce štítné žlázy je regulována adenohypofýzou (část podvěsku mozkového) pomocí TSH (thyreostimulační hormon), který zvyšuje průtok krve ve štítné žláze a zároveň ji stimuluje k produkci většího množství hormonů. Adenohypofýza sleduje, jestli je v krvi dostatek hormonů štítné žlázy. Pokud ne, zvýší produkci TSH, čímž štítné žláze „řekne“, že má začít pracovat. Samotná adenohypofýza je pak regulována hypothalamem (část mozku o něco výš než je podvěsek mozkový). Štítná žláza je tak posledním článkem v regulaci po ose hypothalamus-hypofýza-štítná žláza. 
Hormony thyroxin (T4) a trijodthyronin (T3) se ve svých funkcích doplňují: zrychlují metabolismus, zvyšují spotřebu kyslíku ve tkáních, zvyšují produkci tepla, zlepšují využití bílkovin a působí jako růstové faktory. Hormony štítné žlázy se v krvi mohou vyskytovat volně (FT4, FT3) nebo jsou vázané na bílkoviny. V posledně jmenovaném případě jsou pak nedostupné pro buňky - jinými slovy jsou sice v oběhu, ale buňky je z něj nejsou schopné „vychytat“.
Hypothyreóza může být primární nebo sekundární. Primární znamená, že prvotní příčina snížené funkce je v poškození štítné žlázy jako takové, zatímco u sekundární je prvotní příčina někde jinde (např. nádor na hypofýze). Jednou z nejčastějších příčin primární hypothyreózy u psů je autoimunitní zánět štítné žlázy (thyroiditis). 

Psi mohou být před nástupem příznaků onemocnění zdraví i několik let. Hlavní marker onemocnění – autoprotilátky proti thyroglobulinu (TgAA) jsou v krvi obvykle přítomné ještě před klinickými projevy onemocnění. Vyšetření na protilátky už je možné provádět v rámci běžného odběru krve. Tyto autoprotilátky ničí buňky štítné žlázy produkující hormony. Většina postižených psů je začne tvořit ve 3-4 letech věku. Vzhledem k tomu, že se onemocnění může rozvinout prakticky v jakémkoliv věku, je pravděpodobné, že příčina onemocnění bude v genech a jedná se tedy o onemocnění dědičné. Plemenná predispozice byla pozorována např. u dobrmana, retrievera, jezevčíka, německého ovčáka, boxera rotvajlera.

Prvotními příznaky mohou být zimomřivost, intolerance fyzické zátěže (líný otupělý pes), přibývání na váze (obezita), přitom může být také snížená chuť k jídlu, prodloužené intervaly mezi háráními nebo neplodnost. Vzhledem k tomu, že se příznaky obvykle začínají projevovat ve věku kolem 5ti let, bývají často považovány za útlum aktivity související s věkem psa. Díky tomu zůstává u velkého procenta psů toto onemocnění nepodchycené a tím pádem neléčené. Pes pak neuhyne v důsledku “změn ve stáří”, ale díky tomuto onemocnění, které postupně a plíživě oslabuje celý organismus.

Specifičtějšími příznaky mohou být onemocnění kůže nebo srsti, trávicího aparátu, nervového aparátu a srdce. Problémy se srstí se obvykle projevují tak, že je suchá, lomivá, matná nebo nadměrně vypadává. Problémy s kůží se mohou projevovat jako hyperpigmentace (tmavé zabarvení kůže), holá místa (alopecie), zvýšený mazotok (seborea), nadměrné rohovatění kůže (hyperkeratóza). Dále může pes trpět chronickými infekcemi kůže a uší, které se obvykle znovu vracejí po ukončení léčby. Pokud je postižen trávicí aparát může pes trpět opakujícími se průjmy, nebo naopak zácpou. V případě, že je postižena nervová soustava může mít topornou chůzi nebo být apatický. V případě, že hypothyreóza trvá již několik let bez povšimnutí, bývá nejvážněji postiženo srdce. Postupně se rozvine kardiomyopatie (poškození srdečního svalu). V některých případech se může rozvinout anemie (nedostatek červených krvinek). Z výše popsaných příznaků se  mohou na jednom psovi projevovat jen některé, případně jen nespecifické příznaky. 

Diagnostika
Je velmi důležité správně diagnostikovat, zda se opravdu jedná o hypothyreózu a ne o pouhé snížení hormonů štítné žlázy v krvi, dříve než se začne s léčbou! Pouhé snížení hodnot může nastat při těžkém nebo chronickém onemocnění, stresu, po podávání glukokortikoidů (např. Prednison), nesteroidních antiflogistik (léky proti bolesti), terapii potencovanými sulfonamidy (používají se k léčbě lehčích průjmů nebo zánětů močových cest), antikonvulziv (léky proti křečím, epilepsii) atd. Stačí např. to, že se pes krmí strumigenní dietou (např. brukvovité rostliny – zelí, kedlubny), nebo má v dietě nedostatek jódu atd. Právě z tohoto důvodu většina endokrinologů nedoporučuje zakládat diagnostiku na koncentraci celkového T4, protože může dojít k přecenění jeho snížené koncentrace v krvi právě v těchto případech. 

Názory na to, jaký diagnostický parametr či test je nejvhodnější se v různých pramenech liší. Dle OFA (orthopedic foundation for animals) a ANTECH Diagnostics jsou nejdůležitějšími parametry pro diagnostiku FT4 (volný thyroxin – nenavázaný na bílkovinu viz. výše), cTSH (psí thyreostimulační hormon), TgAA (antithyreoglobuliny). Stanovení volného a celkového trijodthyroninu (T3) nemá u psa pravděpodobně větší diagnostický význam. 
Testování FT4 je považováno za „zlatý standart“ ke stanovení toho, zda štítná žláza produkuje T4 v dostatečné míře a zda je tento hormon dobře dostupný pro buňky. Pokud bychom zkoumali celkový  T4 nepoznáme z výsledných hodnot, jakou část ze zjištěného množství tvoří FT4 využitelný pro buňky (vysoká koncentrace T4 navázaného na bílkoviny je buňkám k ničemu). U psů se sníženou funkcí štítné žlázy je v důsledku autoimunitního zánětu FT4 snížený. Následně se pomocí stanovení koncentrace psího TSH určí místo, které v rámci hypothyreózy nefunguje správně. V případě autoimunitní hypothyreózy onemocnění zasahuje pouze štítnou žlázu a adenohypofýza normálně produkuje TSH. „Vidí“, že je v krvi málo hormonů štítné žlázy a proto je koncentrace TSH v krvi nemocných psů zvýšená (snaží se stimulovat štítnou žlázu atrofovanou (zakrnělou) díky autoimunitnímu zánětu). Autoprotilátky proti tyhroglobulinu (TgAA) jsou přímým důkazem autoimunitního zánětu štítné žlázy. 
U nás je již možné kompletní testování „zlatého standardu“ pro diagnostiku onemocnění štítné žlázy (FT4, cTSH i TgAA). Dříve používaný test na lidský TSH je v dnešní době už příliš specifický pro člověka a psí TSH jednoduše nerozpozná, to samé platí i v případě diagnostiky antithyroidální protilátek v humánní laboratoři. Lidské testovací sety se již nedají použít, jelikož jsou příliš specifické (fungují jen u člověka). Protilátky se navíc mohou objevit u zvířat různého stáří. Znamená to, že zvíře, které v době vyšetření bylo zdravé, může o rok později začít tvořit protilátky.
Ortopedická organizace pro zvířata (OFA, www.ofa.org, Columbia Missouri) vede otevřený registr psů, kteří byli testováni na autoimunitní thyroiditis ve 12ti měsících nebo později. Vzhledem k tomu, že pes, který byl v 1 roce negativní, může onemocnět až jako šestiletý, lze doporučit provádět testy opakovaně (nejlépe každé 1-2 roky). U většiny psů se nemoc projeví ve 4 letech, OFA tedy doporučuje začít s každoročním testováním nejpozději v tomto věku. Žádný negativní test však stoprocentně nevylučuje možnost pozdějšího rozvinutí onemocnění. Testován je pouze aktuální stav štítné žlázy. Z výsledků vyšetření nelze předvídat změny v budoucnosti a nedá se říci, jestli rodiče budou produkovat zdravé potomky či nikoliv. Dalším důvodem pro pravidelné testování je skutečnost, že u nemocných psů někdy dojde k poklesu množství autoprotilátek a cTSH v krvi, výsledek vyšetření pak může být falešně negativní. Z tohoto důvodu by bylo dobré, kdyby chovatelé testovali své psy pravidelně, obzvláště v případech některého z klinických projevů.

Výsledky vyšetření (klasifikace dle OFA):
Normální: FT4, cTSH ve fyziologických hodnotách, TgAA negativní
Pozitivní na autoimunitní thyroiditis: FT4 nižší, cTSH vyšší než fyziologické hodnoty, TgAA pozitivní
Pozitivní na autoimunitní thyroiditis, kompenzovaný pes: FT4 normální, cTSH vyšší nebo normální, TgAA pozitivní
Idiopaticky snížená funkce štítné žlázy: FT4 nižší, cTSH vyšší, TgAA negativní

Léčba
Jakmile se jednou s léčbou začne, musí být dodržována do konce života psa. Pokud jsou suplementy hormonů štítné žlázy podávány zdravému psovi, dojde k atrofii jeho vlastní funkční štítné žlázy a pak už musí být léčen do konce života. Vlastní léčba hypothyreózy není složitá ani drahá. Psovi se podávají suplementy thyreoidních hormonů-thyroxin (levothyroxine). Je však potřeba začínat s nižší dávkou, aby nedošlo k náhlému předávkování! V případě, že pes trpěl onemocněním delší dobu, je nutné zkontrolovat, zda již netrpí kardiomyopatií (rentgen, sonografické vyšetření). Pokud  pes již kardiomyopatii má, může po zahájení léčby dojít k rychlému úhynu. Nemocné srdce díky terapeutickému dodání hormonů štítné žlázy musí zvýšit výkon, ale tuto zátěž již nezvládne.
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