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- BEHANDLING

.af felin hyperthyroidisme

Artiklen giver et overblik
over de tilgengelige behand-
lingsmuligheder for felin
hyperthyroidisme
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Felin hyperthyroidisme er den hyppigste
endokrine sygdom blandt ldre katte og
opstar pa grund af kraftig overproduktion
af de aktive thyroid hormoner (T3 og T4) i
skjoldbruskkirtlen (1).

Atiologien er ukendt, hvorfor forebyg-
gelse af denne sygdom ikke er muligt.

Hyperthyroidisme gar ikke i spontan bed-
ring, og af den grund bgr terapi eller alter-
nativt eutanasi anbefales ud fra medicinske
og etiske aspekter. Sygdommen vil ube-
handlet fare til kraftig afmagring, alvorlige
metaboliske og kardiologiske komplikatio-
ner og i sidste ende, ded. Faerre end 2 % af
hyperthyroide katte har et karcinom i thy-
roidea (1). Sygdommen skyldes hos de fle-
ste katte en benign funktionel adenomatas

hyperplasi (mindre hyppigt et adenom) af
enten en (ca. 30 % af kattene) eller begge
(70 % af kattene) lobi, hvorfor prognosen
er favorabel med terapi.
Terapimuligheder omfatter:

1. Medicinsk behandling med antithyroide
stoffer (methimazole, carbimazole)
. Ablation af det hyperfunktionelle thyro-
ideaveev med radioaktiv jod
. Kirurgisk fiernelse af thyroidea (thyroi-
dektomi)
4. Dieet

Medicinsk behandling
| Danmark har vi Felimazole vet™ (thiama-
zole, Dechra, 2,5 og 5 mg tabletter) til




radighed til behandling af hyperthyroide
katte. Medicinsk behandling er en god
behandlingsoption for nydiagnosticerede
katte inden jodterapi og for at bedgmme
respons pa terapi med henblik pa et poten-
tielt »skjult« nyreproblem. Den glomerulzere
filtrationsrate (GFR) er abnormt forhgjet i
hyperthyroide katte, samtidig med at krea-
tinin koncentrationen er nedsat (2, 3).
Disse faktorer kan komplicere diagnostice-
ring af kronisk nyresvigt.

Behandling af hyperthyroidisme resulterer i
et fald i GFR-niveauet i lebet af en maned
efter behandling (2), og ofte kan kronisk
nyresvigt ferst endeligt verificeres/afkraef-
tes, nar GFR er normaliseret. Flere studier
viser, at hyperthyroide katte med azotaemi
og kronisk nyresvigt inden behandlings-
start har en signifikant kortere overlevel-
sestid sammenlignet med hyperthyroide

katte uden azot=mi eller tegn pa nyresyg-
dom (3, 4). Williams et al. rapporterer en
median overlevelsestid pa 178 dage i hyper-
thyroide katte med azotzemi eller kronisk
nyresvigt ved diagnosestilling sammenlig-
net med 612 dage i hyperthyroide katte
uden azotaemi eller kronisk nyresvigt (3).

Kronisk medicinsk behandling er desuden
et praktisk alternativ for de katte, hvor de
gvrige behandlingsmuligheder ikke er en
mulighed (ejers skonomi, komorbiditeter,
indlaeggelse i forbindelse med jodbehand-
ling mv.). Kontraindikationer for den medi-
cinske behandling er et thyroid karcinom.
Bivirkninger i form af gastrointestinale
symptomer, hepatopati, letargi, facial pruri-
tus og ekskoriation pa hoved og hals samt
haematologiske komplikationer (i milde til-
feelde udvikling af eosinofili, lymfocytose,
leukopeni - i alvorlige tilfelde udvikling af
haemolytisk anemi, neutropeni eller agra-
nulocytose og thrombocytopeni) kan fore-
komme (5).

Den medicinske behandling er ikke kura-
tiv, og symptomer pa hyperthyroidisme vil
opsta indenfor 24-72 timer efter opher af
medicineringen (6).

De fleste katte bliver hurtigt euthyroide
pa den medicinske behandling. Startdosis er
2.5 mg hver 12. time (alternativ5 mg 1 gang
daglig for katte, der er svere at give tablet-
ter) (7). Specielt i begyndelsen af behand-
lingen vil der veere behov for hyppige kon-
trolbesag og blodprgvetagninger for at
justere dosis (2,5 mg ad gangen), monito-
rere respons pa behandlingen og undersage
for potentielle bivirkninger (7).

Regelmassige kontrolbesgg anbefales,
ogsa efter at den rette dosis er fundet (som
regel hver 6.-12. mdned). Disse kontrolbe-
s@g samt kb af medicinen vil vaere forbun-
det med lgbende omkostninger for ejeren.
Tabletterne skal indgives 1-2 gange daglig
livslangt, hvis de gvrige behandlingsformer
fravaelges. Tabletindgivelsen kan vaere van-
skeligt for nogle ejere. | et nyligt publiceret
studie fra Storbritannien er dog beskrevet,
at tabletindgivelsen er et mindre problem i
forbindelse med behandling af hyperthyroi-
disme (8). Det skal kort navnes, at trans-
dermal applikation af methimazole til
behandling af felin hyperthyroidisme er
beskrevet fra andre lande, men dette pro-
dukt erikke til radighed i Danmark.

Radioaktiv jod
Behandling med radioaktiv jod ("*'l) er den

mest sikre og mest effektive behandling af
felin hyperthyroidisme og anses som det
primare behandlingsvalg (9).

Behandlingen er kurativ i modszetning til
den medicinske behandling og er minimal
invasiv sammenlignet med kirurgisk thyroi-
dektomi, hvor der er risiko for skade pa
parathyroidea og andre cervikale strukturer.
Desuden vil ektopisk thyroideavaev ogsa
blive destrueret.

Virkningsmekanismen er, at jod fortrins-
vis opkoncentreres i det hyperplastiske
(eller neoplastiske) thyroideavaeyv, men kun
minimalt i det resterende atrofiske normale
thyroideaparenchym. Efter jodbehandlin-
gen vil det atrofiske thyroideavaev derfor
regenerere og begynde at virke normalt
indenfor fa uger efter destruktion af det
hyperplastiske thyroideavav (9). Bivirknin-
ger er minimale, men kan ses i form af en
transient dysfagi (synkebesveer) i nogle
dage efter jodinjektion (9).

Et studie fra 2006 - som sammenligner
overlevelsestid for hyperthyroide katte, der
blev behandlet med methimazole, radioak-
tiv jod eller begge behandlingstyper - viser,
at katte, som blev udelukkende behandlet
med radioaktiv jod (median overlevelse 4 ar)
eller med en kombination af methimazole
og radioaktiv jod (median overlevelse 5,3
an) har en signifikant la2ngere overlevelses-
tid, end katte som udelukkende blev
behandlet med methimazole (median over-
levelse 2 ar) (4). Katte med praeeksiste-
rende nyresygdom blev udelukket fra
denne analyse. Andre studier har fundet en
median overlevelsestid pa hhv. 24 maneder
(9) og 25 maneder (10) for behandling med
radioaktiv jod. | et studie med 300 katte
(median alder pa 14,3 ar ved diagnostice-
ring) blev en median overlevelsestid pa 417
dage fundet (3). Kun 2 af disse katte blev
behandlet med radioaktiv jod, mens de
ovrige katte udelukkende blev behandlet
med antithyroid medicin (methimazole eller
carbimazole) eller antithyroid medicin i
kombination med thyroidektomi (3).

Omkring 95 % af kattene bliver euthyro-
ide efter en enkelt subkutan jod injektion
(9). Nogle af disse katte vil fortsat have
hgje T4 koncentrationer i de farste uger til
maneder efter jodbehandling, men de vil
veere faldende, og der opnas euthyroidisme
indenfor 6-12 maneder efter behandlingen.
Under 2 % vil forblive hyperthyroide og vil
kraeve en opfelgende injektion med jod
eller anden form for behandling.

DVT 142013 | 31



KAT

Faktorer, som kan fare til et utilstraekke-
ligt respons pa jodbehandling, er en kraf-
tig forstarret skjoldbruskkirtel, meget
kraftige kliniske tegn pa hyperthyroidisme,
markant forhgjet serum T4 koncentration,
et karcinom af skjoldbruskkirtlen eller
samtidig indgivelse af antithyroid medicin.
For katte med en markant forsterret
skjoldbruskkirtel kan det derfor veere en
fordel af fjerne den starste lobus kirurgisk
inden jodbehandlingen. Behandling med
antithyroide stoffer vil typisk blive stoppet
1-2 uger inden jodbehandlingen for at for-
hindre resistens mod jodbehandling (9).
Dog har Oman og Lunn for nyligt sammen-
lignet udgang af jodbehandling i 60
hyperthyroide katte, som blev behandlet
med radioaktiv jod fem eller flere dage
eller dagen efter seponering af methima-
zole og fandt ingen forskel mellem grup-
perne (11).

Omkring 2,5 % af de behandlede katte
vil opleve tilbagefald og blive igen hyper-
thyroide mellem 1,1 og 6,5 ar (median 3 ar)
efter den initielle jodbehandling (9).

Praevalensen af udvikling af hypothyro-
idisme efter jodbehandling ligger mellem
2,1-4,3 % (9). For nogle katte vil serum T4
koncentrationen ligge langt under refe-
rencen uden kliniske tegn pa hypothyroi-
disme og vil ikke vaere behandlingskrae-
vende.

T4 veerdier kan normaliseres efter nogle
uger til maneder (transient hypothyroi-
disme). Kliniske tegn vil typisk vaere
letargi, markant vaegtegning og udvikling
af perifere neuropatier (fx abnorm gang).
Behandling med L-thyroxin (0,05-0,1 mg/
kat en gang daglig) pabegyndes i disse
katte (1). Risiko for udvikling af hypothy-
roidisme er ogsa beskrevet i forbindelse
med de @vrige behandlingstyper (12).

Den mediane plasma kreatinin koncen-
tration og forekomst af azoteemi er signi-
fikant hgjere i katte med iatrogen hypo-
thyroidisme sammenlignet med
euthyroide katte efter behandling (12).
Der er desuden fundet en markant forskel
i den mediane overlevelsestid af hypothy-
roide azotemiske katte (456 dage) sam-

menlignet med hypothyroide ikke-azotee-
miske katte (905 dage) (12). For katte
med iatrogen hypothyroidisme og mild
kronisk nyresygdom (International Renal
Interest Society (Iris) stadie | eller Il a) kan
det derfor mistankes, at den reducerede
GFR kan fare til azoteemi og dermed en
forveerring af en underliggende nyresyg-
dom (12). Udvikling af kronisk nyresydom
sekundzer til hypothyroidisme er ikke
beskrevet i katte.

Det er vigtigt at udelukke non-thyroi-
dale arsager til lav T4 koncentration sdsom
kronisk nyresvigt, leversygdomme, diabe-
tes mellitus, inflammatoriske enteropatier
og neoplasier (9). T4 koncentrationer
under referenceveerdierne og TSH inden-
for referencevardierne indikerer et
sakaldt »sick-euthyroid« syndrom (12).

Kirurgi

Kirurgisk thyroidektomi (uni- eller bilate-
ral) er en relativ simpel og potentiel kura-
tiv operation (1). Inden et operativt ind-
greb anbefales stabilisering med

JODBEHANDLING I PRAKSIS

Pa Universitetshospital for Familiedyr
tilbydes jodbehandling af hyperthyro-
ide katte. Inden jodbehandling far kat-
tene foretaget en grundig klinisk
undersggelse og blodpraver (haemo-
gram, biokemisk profil, total T4 og fri
T4), og en urinprave udtages. Endvi-
dere foretages en abdominal og hjer-
teultralydsundersegelse med EKG. P4
baggrund af disse indledende undersg-
gelser vurderer vi, om der er kontraindi=
kationer eller risici i forhold til jodbe-
handling og den efterfglgende
isolationsperiode pa 14 dage.

Hvis kattene har veeret i behandling
med antﬁl’fyroid medicin inden jodbe-
handling, seponeres behandling 2 uger,
inden den planlagte indlaggelse.
Dagen inden behandling males thyroi-
deanivealet igen uden medicinpavirk-
ning, hvorefter dosis af radioaktivt jod
beregnes ud fra et simpelt scoringssy-
stem baseret pd sveerhedsgraden af de
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kliniske tegn, serum T4 koncentration og
starrelsen af thyroidea (9). P& grund af
omkostningerne til behandlingen (prisen
pa jod mv.) og strélebelastning af perso-
nale, tilstraebes det at samle behandlin-
gerne i grupper. Der kan behandles op til 3
katte pa en gang pa nuverende tidspunkt.

Kattene skal vaere indlagt pa Universi-
tetshospitalet i samlet 2 uger under sarligt
beskyttede forhold med restriktiv adgang
pa grund af radioaktivitet. Deindlegges
som regel dagen for jodbehandling. De fle-
ste katte tolererer denne indlzEggelsespe-
riode uden problemer,.0g personalet, som
sarger for kattene, prover at underholde
kattene sa meget som muligt under de
givne.omsteendigheder.

I forbindgﬁeql‘ed injektion af radioaktiv
jod skal kéttéﬂg veere kortvarigt sederet for
at mindske risiko forselvinjektion af perso=
naletHalveringstiden,afi®'l e edage. |
indlaeggelsesperiodﬁh?dskille?‘kattene
derfor langt starstedélen af det radioaktive

stof. Der foretages daglig kontrolmdling
i 50 cm afstand fra dyrene samt over
urin og faeces, hvori det radioaktive stof
udskilles. Der er ingen risiko ved at vaere
sammen med sin kat efter hjemsen-
delse, men da der stadig kan veere gan-
ske sma mangder radioaktivitet i uri-
nen, anbefales det, at der i den farste
uges tid anvendes presset papir i bak-
ken som temmes (hyppigt) i toiletkum-
men, hvor der skylles godt efter. Der-
udover ber det undgas, at katten sover
med hovedet meget teet op af ejer (fx
ligger pa hovedpuden)i de fgrste 2 uger
efter hjemsendelse’

Serum T4 .koncentrationer males
igen pa hjemsendelsesdagen, 2-3
manederog 6-12 maneder efter
behandling og derefter en gang arligt
(fx i forbindelse med den drlige geriatri-

ske undersggelse).




antithyroid medicin, for at minimere risiko
for kardiologiske og metaboliske kompli-
kationer samt for at undersgge katte for
prae-eksisterende nyresygdom. Den mest
signifikante potentielle postoperative
komplikation er udvikling af hypoparathy-
roidisme pd grund af operativ skade,
devaskularisering eller fjernelse af begge
parathyroideae (1).

Hypoparathyroidisme er dog sjeldent
permanent. Mild hypocalcami ses i de fle-
ste katte efter bilateral thyroidektomi.
Behandling er kun ngdvendig, hvis der
opstar kliniske tegn pa hypocalcemi. T4
koncentrationen er som regel under refe-
rencen i ugerne til manederne efter thyro-
idektomi, specielt efter bilateral thyroi-
dektomi. Hvis kliniske tegn pa
hypothyroidisme opstar, anbefales sup-
plement med levothyroxin (1).

Andre mindre hyppigt forekommende
postoperative komplikation kan vaere
udvikling af et Horner’s syndrom, larynx-
parese og stemmezndring (1).

Mellem 20 % - 25 % af katte har ekto-
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Hill’s Pet Nutrition tilbyder et foder med et
meget lavt jodindhold, hvilket er specielt
fremstillet til behandling af hyperthyroide
katte. Y/d er en ny behandlingsoption for
felin hyperthyroidisme og kan veere et
godt alternativ til de @vrige behandlings-
muligheder. Navnlig for ejere, som har
svaert ved at give tabletter til stabilisering
af deres katte inden en anden form for
behandling eller til ejere, som ikke gnsker
anden form for behandling.

Indtil videre er der kun Hill’s egne forsk-
ningsresultater, som dokumenterer effek-
ten af Hill’s y/d (14, 15, 16). Virkningsme-
kanismen af y/d er baseret p3, at jod er en
essentiel byggesten i thyroidhormonsyn-
tesen (T4 og T3), og ved at fodre katten
med en diaet, som har en kraftigt reduceret
jodindhold, vil syntesen af T4 og T3 blive
kraftigt reduceret (iatrogen jodmangel)
(17). Dizten er dermed ikke kurativ, men
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kan hjzlpe til at kontrollere symptomerne,
sa lenge katten udelukkende holdes pa
denne dizt. Dette kan vaere en praktisk
udfordring i udekatte og hushold med
flere katte. Ydermere har jodindholdet i
drikkevand indflydelse - i Danmark kan
jodindholdet i vandet variere fra region til
region. Nogle regioner har et dokumente-
ret hejt indhold af jod i drikkevand (<1-139
ug/L) (18). Derfor anbefales det at tilbyde
deioniseret drikkevand frem for poste-
vand.

Hill’s y/d indeholder ca. 0,2 mg/kg jod
(0,2 ppm (dry matter basis)) (19). Det dag-
lige minimum behov for voksne katte er
angivet med 0,46 mg/kg eller 0,46 ppm),
men der er ikke rapporteret mangelsymp-
tomer for katte fodret med y/d over lang
tid ifelge firmaet (20).
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