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Feline Hyperthyreose

Von Polyphagie bis Szintigraphie
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Anamnese;

Auch bei Lethargie und Schwache an die Hyperthyreose

denken
Klinik;

Basis fur die Interpretation der Laborwerte

Diagnose:

T4 bleibt im Screening der wichtigste Laborparameter

Therapie:

Erweitert um eine flussige Thiamazol-Formulierung

und die digtetische Behandlung

Physiologie

Die Schilddruse ist ein zentrales
endokrines Organ, das vielfaltige
Aufgaben im Stoffwechsel regelt und
die meisten Organsysteme beeinflusst.

Die Schilddruse sezerniert uberwiegend
T4, welches im Blut groftenteils an
Plasmaproteine gebunden vorliegt. Das
gebundene T4 bildet ein Reservoir fur
das biologisch aktive fT4 welches in
den Zielzellen wiederum in das
potentere T3 umgewandelt wird. Zu
einem geringen Anteil wird auch T3 von
der Schilddruse selbst gebildet.

Neben der Wirkung am Protein-,
Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel
sind die Schilddrusenhormone auch am
Stoffwechsel zahlreicher anderer
Hormone und deren Wirkung an den
Zielorganen beteiligt. Auf3erdem haben
sie einen erheblichen Einfluss u.a. auf
das kardiovaskulare System, die fetale
Entwicklung, die Erythropoese sowie
den Knochenstoffwechsel.

Geregelt wird die Hormonproduktion
von TSH aus der Hypophyse und TRH
aus dem Hypothalamus sowie
entsprechenden Feedback-
Mechanismen.
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Hypothalamus TRH TSH —> T310%

—

Schilddrise — T4 90%

Hypophyse

ABB. 1 Regelkreis der Schilddriuse

Atiologie

Die Hyperthyreose der Katze resultiert
aus der exzessiven Bildung in und
Sekretion von T4 und T3 aus der
Schilddruse, zumeist bedingt durch
eine gutartige adenomatos-
multinodulare Hyperplasie des
Schilddrusengewebes.

Auch benigne Adenome spielen eine
Rolle, seltener kommen Karzinome mit
exzessiver Hormonbildung vor
(Inzidenz ca. 3%).

[

Interessant ist der Anstieg der
Erkrankungshaufigkeit bei alteren
Katzen in den vergangenen 30 Jahren.

Die Ursachen sind trotz zahlreicher
epidemiologischer Studien noch nicht
hinreichend geklart. Zusammenfassend
lasst sich jedoch feststellen, dass die
Ursachen multifaktoriell sind und dass
die Futterung mit Dosenfutter eine Rolle
zu spielen scheint.

Theoretisch kommen Mangelzustande
oder ein ubermalliger Konsum von
bestimmten Nahrungsbestandteilen in
Frage, am ehesten scheint hier Jod eine
Rolle zu spielen.

Auch der Einfluss von Soja und Selen ist
in diesem Zusammenhang untersucht
worden, scheint aber weniger relevant
zu sein.

Die Aufnahme von strumigenen
Substanzen wird ebenfalls diskutiert,
v.a. Bisphenol A und polybromierte
Diphenylether.



Anamnese und Klinik

Die Hyperthyreose betrifft v.a. altere
Katzen, das mittlere Alter liegt bei
13 Jahren.

Nur etwa 5% der Tiere sind junger als
8 Jahre. Reinrassige Katzen,
insbesondere Siam- und Himalaya-
Katzen, erkranken seltener.

Die klinischen Symptome beginnen
schleichend und ergeben sich aus der
Hormonwirkung auf die verschiedenen
Zielorgane. Am haufigsten werden die
Tiere wegen Gewichtsverlust,
Polyphagie, Polyurie/Polydipsie,
Erbrechen und/oder Durchfallin der
Praxis vorgestellt. Einer der wichtigsten
Befunde bei der klinischen
Untersuchung ist eine palpable
Schilddruse.

Die Kombination von Gewichtsverlust
und Polyphagie ist hochverdachtig fur
das Vorliegen einer Hyperthyreose.

Zu den wichtigsten
Differentialdiagnosen zahlen Diabetes
mellitus und Maldigestion/
Malabsorption. Sehr selten ist fur diese
Kombination der Symptome ein

Hyperadrenokortizismus verantwortlich.

Ophthalmologie:
Hypertensive Retinopathie

Atmungsapparat:
Maulatmung

Muskulatur:

Ventroflexion des Kopfes
(heute selten)

ABB. 2
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Haufige Laborveranderungen

Bei hyperthyreoter Stoffwechsellage
sind nachfolgend aufgelistete
Veranderungen moglich:

m Hdmatologie

= Hamatokrit N

= Heinz-Korperchen
(oxidativer Hamoglobinschaden)

= Evil. Stressleukogramm

m Klinische Chemie

= ALT N
= AP
= 75% der Tiere:
Beide Enzyme erhoht
= 90% der Tiere:
Eines der Enzyme erhoht
= Phosphat N
= |onisiertes Calcium ¥
= Kalium
= Fruktosamine ¥ (CAVE:
Interpretation Diagnostik/
Einstellung Diabetes mellitus)
= Harnstoff und Kreatinin
= 10% bei Vorstellung azotamisch

(CAVE: Anzahl der betroffenen
Tiere unterschatzt, da die

Herz-Kreislaufapparat:

Tachykardie,
Galopprhythmus,
Herzgerausche

Beschriebene Symptome bei der felinen Hyperthyreose

Glomerulare Filtrationsrate
erhoht und die Muskelmasse
erniedrigt sind)

= Ammoniak N

m Urinuntersuchung

= Vermindertes spezifisches Gewicht
= Proteinurie (75-80% der Tiere)

= Anzeichen einer
Harnwegsinfektion

Ketonurie (mogliche Ursachen sind
(3-adrenerge Lipolyse und
verstarkte hepatische Ketogenese)

Sonstige typische Befunde
m Blutdruckmessung

= Hypertension
= 10-20% bei Diagnosestellung

= Studien zeigen,
dass 20-25% der Tiere nach
Behandlung hypertensiv werden

= Rontgenuntersuchung
des Thorax

= Haufigster Befund ist eine
geringgradige Kardiomegalie

Urogenitaltrakt:
Polyurie/Polydipsie

Haut/Haare:

Struppiges,
glanzloses Haarkleid
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Algorithmus bei Verdacht auf Hyperthyreose — Diagnostik

T4\ oder untere Hailfte
Referenzbereich

T4 grenzwertig

l

T4 wiederholen

T4 grenzwertig

fT4 grenzwertig

l

T3 Suppressionstest
oder Szintigraphie
Evtl. TSH *

fT4 I oder untere Hilfte
Referenzbereich

ABB. 3  Algorithmus bei Verdacht auf Hyperthyreose - Diagnostik
(Unter Bertcksichtigung der Anamnese, Klinische Untersuchung, Hamatologie, Klinische Chemie, Urinuntersuchung)

modifiziert nach Scott-Moncrieff JC. Feline Hyperthyroidism. In: Feldman EC, Nelson RW eds. Canine & Feline Endocrinology.
4th ed. St. Louis, MO: Elsevier Saunders; 2015:136-195.

* Messbares TSH dient als Ausschluss der Hyperthyreose bei Katzen mit T4/fT4 im grenzwertigen Bereich
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Spezielle labordiagnostische Aufarbeitung bei Verdacht auf Hyperthyreose

Die Testergebnisse mussen immer im Zusammenhang mit Anamnese und den Befunden der klinischen Untersuchung,
Hamatologie, Klinischer Chemie und Urinuntersuchung interpretiert werden.

Ein T4/fT4 Wert, der nicht zur ubrigen Befundlage passt, sollte immer kritisch hinterfragt und uberpruft werden.

T4

Screeningtest fur Katzen mit V.a. Hyperthyreose mit guter Sensitivitat und Spezifitat

Referenz-
bereich

= Futhyreose
= Milde/beginnende Hyperthyreose

& Werti.d.R.in der oberen Halfte des Referenzbereiches, bei klinischem Verdacht
serielle Wiederholungsuntersuchung und fT4 empfohlen

= Hyperthyreose mit gleichzeitig vorliegenden Erkrankungen (Euthyroid Sick Syndrome (ESS))

& Werti.d.R.in der oberen Halfte des Referenzbereiches, bei klinischem Verdacht
serielle Wiederholungsuntersuchung und fT4 empfohlen

Erniedrigter
Wert

= Hyperthyreose mit gleichzeitig vorliegenden anderen Erkrankungen (Hyperthyreose mit ESS)
&= eherselten, da der T4-Wert dieser Tiere sich haufiger im oberen Referenzbereich befindet

= Euthyroid Sick Syndrom (ESS)

= |atrogene Hypothyreose (Thyreostatika, Radioiodtherapie, Thyreoidektomie)

= Echte Hypothyreose (bei der Katze sehr selten, v.a. angeboren)

= Gabe von Medikamenten (z.B. Glukokortikoide)

Erhdhter
Wert

= Hyperthyreose

T4

Folgetest, bei V.a. milde/beginnende Hyperthyreose mit guter Sensitivitat,
aber mafiiger Spezifitat

= Bei Katzen mit V.a. milde/beginnende Hyperthyreose und T4 in der oberen Halfte des Referenzbereiches

® CAVE: BeiKatzen mit erhdhtem fT4-Wert und T4-Wert im unteren Referenzbereich ist eine alternative diagnostische
Aufarbeitung sinnvoll (Szintigraphie), da eine gesicherte Diagnosestellung in diesen Fallen nicht moglich ist
(fT4 falsch positiv)

13

= Keine Bedeutung bei der Diagnostik der Hyperthyreose
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TSH

Folgetest zur Diagnose der Hypothyreose und Ausschluss Hyperthyreose

SJZzhter = Bei erniedrigtem T4, Diagnose der iatrogenen oder echten Hypothyreose

svngrstsbarer = Ausschluss der Hyperthyreose bei Katzen mit einem T4-Wert im oberen Referenzbereich
z\;errlt\l:gﬁr = Aufgrund der unzureichenden Sensitivitat hat der Assay nur eine sehr begrenzte Aussagekraft
weisgrenze bzgl. milde/beginnende Hyperthyreose

T3-Suppressionstest

® Bei unklaren Befunden T4/fT4

= Unterstutzender Test bei der Differenzierung von euthyreoten gegenuber hyperthyreoten Katzen

mit grenzwertigen T4-Befunden

rh-TSH-Stimulationstest

= Keine Bedeutung bei der Differenzierung von euthyreoten gegenuber hyperthyreoten Katzen

mit grenzwertigen T4 Befunden

TRH-Stimulationstest

= Keine Bedeutung bei der Differenzierung von euthyreoten gegenuber hyperthyreoten Katzen

mit grenzwertigen T4 Befunden

Zusammenfassung der Diagnostik

Der V.a. Hyperthyreose sollte aufgrund
von Anamnese und klinischer
Untersuchung gestellt werden. Bei der
klinischen Untersuchung wird
insbesondere Wert auf die Palpation der
Schilddruse gelegt, da diese bei den
meisten hyperthyreoten Katzen deutlich
tastbar ist (CAVE: eine nicht tastbare
Schilddruse ist evtl. ins Mediastinum
verlagert).

Die Diagnose kann in der Regel mit
einer T4 Messung gestellt werden
(siehe ABB. 3). Wenn dies keine
Diagnose erlaubt, sollte der Test nach
einigen Tagen oder wenigen Wochen
inkl. einer fT4 Messung wiederholt
werden.

Kann die Diagnose auch dann nicht
bestéatigt werden, besteht klinisch aber
weiterhin der Verdacht und andere
Differentialdiagnosen sind
ausgeschlossen, sollte ein T3-
Suppressionstest oder eine
Szintigraphie in Betracht gezogen
werden.

Mit der Szintigraphie kann neben der
Bestimmung des funktionellen Status
der Schilddruse u.a. auch festgestellt
werden, ob der Prozess uni- oder
bilateral ist und ektopisches
Schilddrusengewebe oder Metastasen
vorhanden sind. Meist kbnnen auch
Informationen hinsichtlich der Dignitat
des Prozesses gewonnen werden.

Neben der Diagnosestellung sollen mit
den genannten weiterfUhrenden
Untersuchungen (Hamatologie,
Klinische Chemie, Urinuntersuchung
etc.) Komplikationen der Hyperthyreose
und Komorbiditaten aufgedeckt bzw.
Differentialdiagnosen ausgeschlossen
werden.

Bei nicht eindeutiger Befundlage
mussen differentialdiagnostisch u.a.
Diabetes mellitus, chronische Nieren-
sowie gastrointestinalen Erkrankungen,
Kardiomyopathien,
Lungenerkrankungen und diverse
Neoplasien in Betracht gezogen
werden. Seltener vorkommend, aber
differentialdiagnostisch zu bedenken,
sind Diabetes insipidus und
Akromegalie.



Behandlung

Fur die Hyperthyreose gibt es reversible
und irreversible Therapien (siehe ABB. 4
und 5). Die Behandlungsart hangt vom
klinischen Gesamtzustand des Tieres
und den Wunschen der Besitzer ab.

Wichtigste Komorbiditat mit
signifikantem Einfluss auf die
Behandlung der Hyperthyreose ist die
chronische Nierenerkrankung. Es wird
geschatzt, dass ca. 40% der
hyperthyreoten Katzen betroffen sind.
Wegen der erhohten Glomerularen
Filtrationsrate (GFR), sind Harnstoff und
Kreatinin niedriger als bei euthyreoter
Stoffwechsellage. Die Hyperthyreose
kann also eine gleichzeitig bestehende
Nierenerkrankung maskieren. Dies ist
insbesondere bei der Entscheidung
Uber eine reversible oder irreversible
Therapie sowie der Einstellung mit
Thyreostatika wichtig.
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Ziel ist eine Behandlung ohne
Entstehung einer hypothyreoten
Stoffwechsellage, welche ein erhdhtes
Risiko fur Azotamie hervorruft. Im
Vergleich zu euthyreoten azotamischen
Katzen ist die Uberlebenszeit hier
verringert. Wichtige Hinweise zur
Behandlung der Hyperthyreose bei
gleichzeitig bestehender
Nierenerkrankung liefern die ,AAFD
Guidelines” [1]. Leider lasst sich bisher
nur mithilfe der GFR-Bestimmung - und
auch hier nur begrenzt - vorhersagen,
inwieweit eine Katze betroffen sein
konnte.

Die irreversiblen Behandlungen sollten
also nur dann gewahlt werden, wenn
bekannt ist, wie sich die Nierenwerte
und die klinischen Symptome bei
Erreichen einer euthyreoten
Stoffwechsellage verandern werden.

Als reversible Moglichkeiten kommen
die diatetische Behandlung
(jodreduziertes Futter) oder die
thyreostatische Behandlung (in
Tablettenform Carbimazol, z.B. Vidalta®,
sowie Methimazol, z.B. Felimazol®, oder
als flussige Formulierung Thyronorm @)
in Frage. Die Thioureylene werden als
Dauertherapie mit enstprechenden
Kontrollen zur optimalen Einstellung
(siehe ABB. 6) oder auch vor einer
Radiojodbehandlung oder
chirurgischen Exstirpation eingesetzt,
um die Effekte auf GFR und klinische
Symptomatik abschatzen zu konnen.

Irreversible Behandlungen sind die
Radiojodtherapie und die
Thyreoidektomie. Alle Behandlungen
gelten als wirksam zur Kontrolle der
Hyperthyreose.

Medikamentelle Behandlung mit Thioureylenen

VORTEILE

= Ambulante Behandlung

= Keine Narkose
= Reversible Effekte auf die GFR

= Kostengunstig

NACHTEILE

= Nebenwirkungen

= Gastrointestinal

(nicht bei Anwendung als Salbe)

= Thrombozytopenie,
Granulozytopenie
(seltener bei Carbimazol)

= Hepatopathie

= Hautexkoriationen

Selten Myasthenia gravis
Hypothyreose

Tagliche Medikamentengabe
notwendig

Keine Therapie der Atiologie

Evtl. progressive Erh6hung der
Dosis aufgrund der Zunahme
des erkrankten Gewebes nétig

Didtetische Behandlung

NACHTEILE

» Keine Therapie der Atiologie

» Langzeiteffekte der lodrestriktion unbekannt

» Ausschlie3liche Futterung der Diat notwendig

(bei Freigangern nicht moglich)

CAVE: Die diatetische Behandlung darf nicht mit Thioureylenen kombiniert werden (Gefahr der Hypothyreose)!

ABB. 4

Reversible Behandlungsmethoden: Vor- und Nachteile
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Radiojodtherapie

NACHTEILE

VORTEILE

= Keine Medikamentengabe
notwendig

= Therapie der
atiologischen Ursache

= Strahlung
= Stationarer Aufenthalt notwendig

» Risiko der Hypothyreose

= Unter Umstanden zweite Behandlung erforderlich

= Kostenintensiv

Thyreoidektomie

NACHTEILE

ABB. 5

Kontrolle der Therapie

Die Kontrolle der Therapie mit
Thioureylenen sollte nach dem
Algorithmus durchgefuhrt werden
(sieche ABB. 6). Der Zeitpunkt der
Blutentnahme nach der Tablettengabe
spielt keine Rolle. In jungster Zeit wird
auch die Bestimmung von TSH
diskutiert, um eine iatrogene
Hypothyreose auszuschlielen.

Die meisten Tiere werden nach
Thyreoidektomie oder Radiojodtherapie
euthyreot. Selten kann sich eine
persistierende Hypothyreose
entwickeln, die gegebenenfalls
behandelt werden muss.

» Stationarer Aufenthalt notwendig

= Narkoserisiko

® |atrogener Hypoparathyreoidismus moglich

® Jatrogene Hypothyreose moglich

m Risiko, dass erkranktes Gewebe nicht komplett entfernt wird

= Mogliche Komplikationen:

Schadigung des Nervus laryngeus recurrens

Irrversible Behandlungsmethoden: Vor- und Nachteile

Prognose

Die mittleren Uberlebenszeiten
variieren je nach Studie und
Behandlungmethode zwischen
ca. 1%2 Jahren und 5 Jahren.

Generell scheinen Katzen, die mit
Thioureylenen behandelt werden,
eine kurzere Uberlebenszeit zu haben
als solche, die eine Radiojodtherapie
erhalten (Katzen mit vorbestehender
Nierenerkrankung wurden
ausgeschlossen).

Tiere mit einer Azotamie vor
Behandlungsbeginn haben hinsichtlich
der Uberlebenszeit eine schlechtere
Prognose als solche ohne Azotamie. Zur
diatetischen Behandlung liegen noch
keine Zahlen zur Uberlebenszeit vor.
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Algorithmus bei Verdacht auf Hyperthyreose - Behandlung

1 x tgl. 10-15 mg Carbimazol (Retardtablette Vidalta °)

1-2 x tgl. 1.25-2.5 mg Methimazol (Felimazole °) * Bei Veranderungen Behandlungsstop
2 x tgl. 2,5 mg pro Katze Thiamazol der Hamatologie, andere Behandlungsmethode
(Thyronorm 5mg/ml Lésung zum Eingeben) Hepatopathie oder frd erwigen, bei geringgradiger
klinisch signifikanter Azotamie darf auch diatetisch
| Azotamie behandelt werden (hill's y/d**)
nach 2-3 Wochen

J T

T4, Hamatologie, Klinische Chemie

o T4 niedrig normal T4 hoch normal
T4 niedrig - o :
nicht azotamisch hoch
Dosis reduzieren um Compliance?
Methimazol: 1.25-2.5 mg Medikamentelle Dauertherapie Dosis erhéhen um:
Carbimazol: 5 mg oder Thyreoidektomie Methimazol: 1.25-2.5 mg
alle 2 Tage Radiojodtherapie Carbimazol: 5 mg
Thiamazol: 1,25-2,5mg Thiamazol: 1,25-2,5mg
I I
nach 2-3 Wochen nach 2-3 Wochen
J N

T4, Hamatologie, T4, Hamatologie,
Klinische Chemie Klinische Chemie

T4, Hamatologie,
Klinische Chemie

T4 niedrig normal
nicht azotamisch

T4 niedrig normal Alle 2-3 Wochen fiir die ersten
nicht azotamisch 3 Monate der Behandlung

nach 3 Monaten

N

T4
Radiojodtherapie alle 3-6 Monate, Radiojodtherapie
Thyreoidektomie niedrigste effektive Dosis far Thyreoidektomie

Erhaltung T4 niedrig-normal

ABB. 6  Algorithmus bei Verdacht auf Hyperthyreose - Behandlung

modifiziert nach Scott-Moncrieff JC. Feline Hyperthyroidism. In: Feldman EC, Nelson RW eds. Canine & Feline Endocrinology.
4th ed. St. Louis, MO: Elsevier Saunders; 2015:136-195.

* Die Dosierungsangaben beziehen sich auf mg/Katze
*+ y/d enthélt Omega-3-Fettsduren und kontrollierte Mengen Phosphor, Natrium sowie qualitativ hochwertiges Protein
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