=< cplus

ATF-ZERTIFIZIERT

Fortbildungsreihe



Inhaltsangabe

Fall 1 “Selma” Seite 4
Diagnostik der felinen Hyperthyreose ........................................... 7
Therapie der felinen Hyperthyreose ............................................. 28
Diagnose und Management der iatrogenen Hyperthyreose .............. 43
Fall 2 ,,YOUki” Seite 46

Interessante Fdlle jenseits des Alltéglichen

Routinefdlle und Patienten, bei denen klar ist, dass die sofortige Uberwei-

sung an Spezialisten erfolgen muss, machen in der téglichen Praxis wenig
Probleme. Aber dann gibt es eben die Félle, mit denen man sich intensiver
befassen muss, um helfen zu kénnen. Mit dieser kompakten Fortbildungsrei-
he geben wir Praktikerinnen und Praktikern alles an die Hand, was wirklich
weiter bringt.
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Hyperthyreose

Bekanntes und Neues zur Diagnostik
und Therapie

Hyperthyreotische Katzen gehéren heute zur taglichen tierdrztlichen Routine.
Das war nicht immer so und tatsdchlich sind die genauen Ursachen nicht ge-
sichert bekannt. Oft leiden die Katzen schon einige Zeit an Schilddriseniber-
funktion, bevor der Besitzer besorgniserregende Symptome bemerkt. Diese sind
jedoch von Katze zu Katze unterschiedlich und fir den Tierhalter oft nicht direkt
mit einer Hyperthyreose in Verbindung zu bringen. Am haufigsten féllt Besitzern
auf, dass ihre Katze Gewicht verliert, aber mehr Appetit hat und mehr trinkt,
sich anhaltend ruhelos und nervés verhélt und die Kérperpflege vernachlassigt.
Es gibt aber auch Katzen mit Hyperthyreose, die z.B. teilnahmslos werden.

Da die Folgen einer Hyperthyreose gravierend sein kénnen, ist bei entspre-
chender Symptomatik auf jeden Fall immer tierérztliches Handeln gefragt.

Prof. Dr. med. vet.

Reto Neiger

Tiermedizinischer Direktor IVC Evidensia

Dipl. ECVIM-CA
Dipl. ACVM
FTA fir Innere Medizin der Klein- und Heimtiere

PhD
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Hyperthyreose bei Katze (und Hund)
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“Selma”, EKH, weiblich-kastriert, 13-jahrig

Anamnese (17.6.2017)
* Hat tGber 12 Monate ca. 1kg Gewicht verloren
* Normale Futteraufnahme

¢ Weder Durchfall noch Erbrechen

Normale Aktivitat fir 13-jahrige Katze

Reine Wohnungskatze
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Klinische Untersuchung

* Body Condition Score: 3 /9
¢ Schleimh&ute: rosa
¢ Haut & Haar: obB

* Maul: keine Zahne mehr vorhanden, keine Gingivitis

* Schilddrise: bilateral palpierbar 1-2mm
* Periphere Lymphknoten: obB

* Thoraxauskultation: da ununterbrochen knurrt, ist eine Auskultation unmaoglich

* Puls: obB
* Palpation Abdomen: nicht schmerzhaft, beiden Bieren und Harnblase normal,
alles obB
T Y e
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Chemieprofil (17.6.2017)

Nisxs.

SOMA (EIA) 11 ( 0-14 ) ug/dl

Kreatinin 0.8 { « 1.9 ) mg/dl

Naznstoff-N 26 ( 1€ - 38 ) mg/dl

Natxium 152 { 147 « 159 ) mmol/)

Chlorid a8 ( 209 = 129 ) mmol/1

Kl dum 3.4 [ 3.3 -5%.8 ) mmol/)

aneoxyg. Phosphat i.s (0.8 = 2.2 ) mmel/l

Lekex.

Bilirubin 0.2 (I <o0.4 ) mg/di

ALT (aPT) 331 0+ | <178 ) u/1

Alk. Phosphatase 45 { < 73 )y U/

y-GT «l 1 « S ) u/a

AsT (GoOT) 22+ | «mMm ) u/r

GLON L ( < 11 ) u/r

Gasamteiwelid 8.1 (5.9 - 8.7 ) g/d)

Albumin im Serum 2.2 (2.7 - 4.4 ) g/4)

Globulin 4.9 (2.9 - 5.4 ) g/d2

Albumin-3lobulin-Quotient 0.65 { > 0.5 )

Glucosw 106 ( 63 - 140 ) mg/dd

Cholestarin 165 I < 329 ) mg/dl

Cholesterin (nuchterns normalgewichtige Katzen): < 200 mg/dl

Pruktozamin 230 { 190 - 365 ) umeocl/1

Muskel.

cx 216 | < 542 ) U/

Caleium 2.4 (2.2 ~2.9 ) mmol/) - -

Magnesium 0.6 (0.6 - 1.1 ) smol/1

Triglycaride gesamt 24 { 21 - 432 ) mg/dd

Triglyzeride (nichtezne normalgewichtige Katzen): 21 = 100 mg/dl

TN Y e
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Differentialdiagnosen (17.6.2017)

* Hyperthyreose
T4 (Basalwert) 3.1 (0.8 = 4.7 ) ug/dl

* Hepatopathie

# Ultrasc sl Abdomen:

Leber von normiaer Form und Grole, Parenctiym wedestgehend homogen met ener kieinen typoechogenen runden
Verardenan (Durchemesses ca 3.8 mm) Gatienblase: moe gelilt. Inhalt anechogen. Gallengang niche
cilatient

* Akromegalie
¢ Exokrine Pankreasinsuffizienz

IGF-I (Insulin-Like Growth Factox) 3 286 a ng/ml
(CLIA)
£TLI 53.5 { 12 -82 ) ug/l

(Trypszin-Like Immunoreactivity) (RIA)
* Proteinverlustnephropathie

Protein/Kreatinin-Quotient 0.4+ ( <0.33 )

Follow-up

* Dezember 2017:
* T4: 4,4 pg/dl (Normal bis 4,7 ug/dl)
e ALT und AST weiterhin ggr erhoht

* Januar 2018:
* T4:4,1 pg/dl (Normal bis 4,7 ug/dl);
e ALT und AST weiterhin ggr erhoht

. IVC EVIDENSIA
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Diagnostik feline Hyperthyreose

NBV
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Feline Hyperthreose

» Haufigste Endokrine Erkrankung der dlteren Katze (mittleres Alter: 12-13 Jahre;
nur 5% < 10 Jahre)

* Hohe Prédvalenz weltweit
* Fast keine Rassepradisposition

* Histologie: fast immer adenomatotse Hyperplasie oder Adenom
unilateral: 30%
bilateral: 70%

o IVC EVIDENSIA
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Atiologie
* Autoantikorper selten vorhanden: also keine Basedow‘sche Erkrankung in
Analogie zum Menschen

* Entspricht der Hyperthyreose mit toxischem solitarem Schilddriisenknoten
des Menschen

* Risikofaktoren bei der Katze sind:
— Wohnungskatze
— Benutzung von Katzenstreu
— Fast ausschliesslich Dosenfutter (speziell Fisch) mit speziellen Inhaltsstoffen
(z.B. polybromierte Diphenylether)
— Flavonoide in der Diat
— Benutzung von Antiparasitika
— Ménnliche Katzen (?): m:f = 1.25:1

* Vermindertes Risiko
— Einige Rassen (Siamese, Himalaya, Tonkinese, Abessinier)
AT e
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Pravalenz Weltweit

US / Canada: etwa 10% Katzen > 10 jahrig
* London: 7,4% Katzen > 10 jahrig

* Japan: 8,9% Katzen > 10 jahrig

* Deutschland: 11,4% Katzen > 10 jdhrig
Polen: 20,1% Katzen > 10 jahrig

* Sidliches Irland: 21% Katzen > 10 jahrig

* Anzahl Katzen in Deutschland: 16,7 Millionen (davon ca. 25% > 10 jahrig)
- fast 500.000 Katzen sind hyperthyreot

AT e
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Anamnese
Symptome in % Peterson |Broussard |Mooney |Dijl et al., |Giessen
et al., et al., et al., 2008 20M
1983 1995 2004
n=131 |n=202 ?? n =83 n =196
Gewichtsverlust 98 87 92 83 71
Erbrechen 44 55 38 5 42
Polyurie/Polydipsie 36 60 47 16 34
Verhaltensanderung 31 76 40 27 29
Anorexie 7 25 14 8 23
Durchfall 15 33 39 4 21
Hautsymptome 3 7 36 23 11

%
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Befunde der klinischen Untersuchung
Palpierbare Schilddriise 89% Leicht gestresst 18%
Vermindertes Gewicht 76% Kachektisch 16% . .. .
ermindertes Bewie ° acnertse ° Schilddrise im Thoraxbereich —
Hyperaktiv 74% Dritter Herzton 10% nicht palpierbar
Tachykardie 40% Galopprhythmus 8%
Struppiges Fell/Alopezie 36% Aggressiv 6%
Kleine Nieren 34% Lethargisch/schwach 4%
Herzgerausch 28% Schwanenhals 1%
@ cplus IVC EVIDENSIA =|(¢plus IVC EVIDENSIA
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Schilddrisengrdsse und T4-Konzentration

16 l Table 1. Selected blood parameters of hyperthyroid cats and euthyroid cats with a palpable thyroid gland
144 ¢ Variable Hyperthyroid cats Euthyroid cats (score >0) Reference range P
% 12 ~ Median Range Median Range
=
: 10 - . Packed cell volume (%) 37 27-50 34 1318 3315 0.012
0o Y . Protein (g/1) 62.0 54.0-75.0 70.5 29-92 64.0-80.0 0.007
g 8 . . % Bilirubin (umol/1) 44 2.0-13.0 27 0.7-51.7 1.7-7.2 0.004
g * ALP (U/1) 105 40-256 34 1-165 16-43 <0.001
g 64 ¢ . o b4 ALT (U/D) 213 74—-502 64 21442 3498 <0.001
8 4 B . ;/ AST (U/)) 725 24—-173 36.5 15—-372 19—44 0.003
-+ s A Creatinine (pmol/1) 101 47—388 142 51-960 98.0—-163 <0.001
b 2 ] s Phosphate (mmol/1) 15 1.1-4.5 1.3 0.5—4.6 0.9-1.8 0.041
¢ $ . . Fructosamine (pmol /1) 267 234341 303 164—742 202—340 0.020
0 . ' . i i Urine specific gravity 1046  1018-1050 1030 10061050 0.034
1
Mean score largest lobe
— ) e N e — T Y e
h Boretti et al. JFMS 2009 - A ; -
=|( cplus ) oretieta IVC EVIDENSIA =|( cplus ) Boretti et al. JEMS 2009 IVC EVIDENSIA

Mogliche Laborveranderungen Was findet man sonst so ....

« CBC  Chemieprofil * Rontgen
Erythrozytose 25% Erhohte ALT 88% * Kardiomegalie, selten Hinweise auf
Erhohtes MCV 22% Erhohte ALP 76% kongestives Herzversagen
Leukozytose 18% Azotdmie 34% .
Lymphopenie 16% Hyperphosphatamie 40% Ultraschall ) ]
Elektrolytveranderungen 11% * Hypertrophe Cardiomyopathie
Hyperbilirubindmie 3% * Selten Dilatative Cardiomyopathie
* Harnuntersuchung Hyperglykimie 3%
SG > 1035 68% * EKG
SG <1015 6% * Sinus Tachykardie
Glukosurie 3% * Andere Verdnderungen * VergréRerte R Amplitude
Bakteriurie 2% vermindertes Fruktosamin * Rechts-Schenkelblock
— AT N e TN ST
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Wie haufig ist eine Hypertension bei = o= s

‘The Mercury Challenge’: feline IO

systolic blood pnuun in primary =
Andraw o.n--g. mw SEAGE
No reported disease CKD Hyperthyroid
(n=4255) (n=1936) (n=1068)
36.2%
28.7% 28.3% 28.6%
25.8% gLts
24.5% 22.6%
21.4% 21.1% -
17.1% 18.0%
savmomnp semmsmm ssmmmmg Sesz)man .

19-65% CNE Katzen 25-87% Hyperthyreoter Katzen

-
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« Altere Katze ....
* Gute Futteraufnahme aber trotzdem Gewichtsverlust ....

Evtl. ab und zu Erbrechen .....

Teilweise aggressive ....
Evtl ehrhohte ALT & AP ...
Und moglicherweise eine Kardiomegalie ...

-2 Koénnte hyperthyreot sein Minimale Daten:

Hamatologie,
Chemie, Urin, T4 P—

—>Konnte eine andere Erkrankung haben

->Koénnte Hyperthyreose und andere
Erkrankung haben

A
) IVC EVIDENSIA
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Summary of the categorical approach to diagnosing suspected feline hyperthyroidism
After evaluating signalmant, history, physical exam and & database, patients will p a5

with probable fhyroid without with confirmed normal
clinical FHT

CLIMNICAL PRESENTATION  CATEGORY

MNEXT STEFS

FHT = feline hyperthyroldisr NTD = non-thyrobdal disease; T4 = total serum thyroxine concentration; fT4ed = free thyroxine rmeasured

by equilibrium dialysis; T3 = triiedothyronine; PE = physical exam

2016 AAFF faline hyperthyroidism guidelines

GROUP & GROUP 32 GROUP & GROUP &:
Paossible FHT Enlargad Climical FHT Clinically

M’/
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Diagnostik auf Hyperthyreose

* Gesamt-Thyroxin (TT4)

* Gesamt Trijodthyronin (TT3)

* Freies Thyroxin (fT4) (Equilibrium dialysis)
* T3-Suppressions Test

* TRH Stimulations Test

 TSH Stimulations Test

* Szintigraphie

AT e
IVCEVIDENSIA
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Basales T4 und T3

Freies T4 (equilibrium dialysis)

* T4 klar besser als T3 G T 5

ru
« Spezifitat von TT4: 98-100% T

* Sensitivitat von TT4 1201 . [
* 90% (alle hyperthyreoten Katzen) "; =3 10

* 60% (Friihform der Hyperthyreose) | .2' i = -;g

* T4 supprimiert durch 5 e "%
Euthyroid Sick Syndrom ; | , §

* Nur bessere Resultate wenn mittels
equilibrium dialysis gemessen

* Sensitivitat bis zu 95%
* Spezifitat sinkt auf 88%

»Erst TT4, falls (hoch) normal und
weiter Verdacht, ggf. fT4 (ED)
messen

.'J)w = ﬁ_: = "':i‘v‘-a' ﬁj T
B i o ’i \'
« 1 s - |3
Normal HMyperttyrond  Omnor Hiness J"I —_ =< - - L
Cr.)|US Feldman & Nelson 2004 , Noimal  Hyperityrod ‘Coher s IVC EVIDENSIA
J Ver fntern Med 2015:2%:1327-1334
Ba Sal T4 Evaluation of Serum Thyroid-Stimulating Hormone Concentration as
a Diagnostic Test for Hyperthyroidism in Cats
* T4-Schwanku ngen M.E. Peterson. 1N. Guterl, R. Nichols, and M. Rishniw
Aa 'T‘ B =
. o T
= 14
3 %0
: i P T -
[
é = oo B sl 3 204
H ; §
1004 o 404 8
PRI -
- e -
29 -
J— R St Nt M R a—— s I
Feldman & Nelson 2004 | N=917 | | N=32 | [ N=131 | | N=017 | | N=32 | [ n=131 | N=917 || N=32 | [ N=131 |
AT -
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Verdocht oul Hyperthyresse
Mesung TT4

= Necht-#yrecidale Eksankung (N1 wee CNE

Be: orhohendem Verdocht ermeute TT4. und
Ta-Messungen (ggf. ouch 154-Messeg)
= scbold binische Arreichen decticher
= & Wochen noch Ab der Medi
= & Wochen noch Behandlung der NTI

v ‘ ‘
(YSH suppeimant) noemol

TT4in e
oberer Hole des unterer Halte des

£ h

w v * *

T PLOS|ONE March 6, 2019

Expected total thyroxine (TT4) concentrations
and outlier values in 531,765 cats in the
United States (2014-2015)

Mayn Lottatin" <, David Aucaing®™, David 5, Bruyetts™

T VO Vilsrindey Spacaaials of B Vilay Dyt ol Inkiord M i, Whoodend Hilk. CA_ Linded
Tabts of Mmewica T VOA Rodech Lod At ©A Uvebind ades of s 3 Arvei Lidcedat, Long
Bty CA, Lirdted Bladis of Ao

TT4 concentrations >3.5ug/dL represent outliers from the expected distribution of TT4 concentration.
Furthermore, age has a strong influence on the proportion of cats. These findings suggest that patients
with TT4 concentrations >3.5ug/dL should be more closely evaluated for hyperthyroidism, particularly
between the ages of 7 and 14 years. This finding may aid clinicians in earlier identification of
hyperthyroidism in at-risk patients.

O
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YPLOS|ONE March 6, 2019

Expected total thyroxine (TT4) concentrations and outer

values in 531.765 cats in the United States (2014-2015)

A |

| =TT}

<1

» Samples 9% T Mertion ™ x| tew [ iogh | Outher + Owtiiers ~ Owtliers
Ny (5] ) () PR} ] | ns S Ay L)

" Wiy R} (£} 4 as LU L) L) o o
LS 0 s 1 3 =) L 8. 1 2 239, A8 =1
u S s | 3 18 u e | o ) T 15208
() man L | 3 3 12 as (5] s e 17908
i S L5 | 3 s 1) 05 . { AN LA 1.20%
TS oam | s | 3 ] s 13 | es | o | 0 T T
—w | wm s [y s_ 1w Tws Tw 1 on | em )
1 s s 21 )2 ' | o8 LU AT 20N
i | wm s | 2 " 1 | o5 | ss b s 22 o e
" i . 4 | 2 0 | 1 | e | a2 | &l 17e 290 = =
0 A% | 2 M 3 | o | s | 4 o 20008
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mmol/| TSH
0,8
- [ ]
0,7
0,6 .
- [ ]
0,5 "
<=0,02 o
, , Sens: 91,1 § .
non-hyperthyroid hyperthyroid Spec: 92,5
| n=226 n=179 AT e
=)(cplos IVC EVIDENSIA
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Evaluation of Serum Thyroid-Stimulating Hormone Concentration

as a Diagnostic Test for Hyperthyroidism in Cats
A B

0.5 0.5
Q :b___%
o
= «© S = = (o] o
bl 3 T Elo e ¢
Pl s B R
g &) g oo o o
E e —c T T c
0.03ng/ml —— J—
0.01 T T r 001

t Normal Mid MM Modemte MS  Sovere
N=917 N=32 N=131

Journal of Veterinary Internal Medicine, Volume: 29, Issue: 5, Pages: 1327-1334, First published: 20 July 2015, DOI:
(10.1111/jvim.13585)
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Evaluation of Serum Thyroid-Stimulating Hormone Concentration
as a Diagnostic Test for Hyperthyroidism in Cats

Sensitivitat (95%Cl) Spezifitat (95%Cl)

Hyperthyroid Hyperthyroid Clinically normal All Euthyroid Cats
(917) Suspect (32) (131) (163)

TRUFORMA

The Only Feline-Optimized TSH
(fTSH) Assay to Help Diagnose
Hyperthyroidism is Here '

Only TRUFORMA® combines point-of-care
convenience with a groundbreaking feline hyperthyroid assay.

Aktuell in D nicht erhaltlich

AT e
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Serum T4 95,2% (93,4-96,5%) 87,5% (71,0-96,4) 98,5% (94,6-99,8) 96,3% (92,2-98,6)
Serum T3 65,3% (62,1-68,4%) 96,6% (83,7-99,5)  98,5% (94,6-99,8)  98,2% (94,7-99,6%)
Serum fT4 96,8% (95,5-97,9%) 84,4% (67,2-94,6) 97,7% (93,4-99,5) 95,1% (90,6-97,9)
Serum TSH 98,0% (96,9-98,8)  84,4% (67,2-94,6) 66,4% (57,6-74,4)  69,9% (62,3-76,9)
T4 + T4 93,2% (91,4-94,8)  93,8% (79,2-99,1)  99,2% (95,8 +99,9)  98,2% (94,7-99,6)
T4 +TSH 93,4% (91,5-94,9)  96,9% (83,7-99,5) 100% (97,2-100)  99,4% (96,6-99,9)
T3+ TSH 65,1% /61,9-68,2)  96,9% (83,7-99,5) 99,2% (95,8-99,9)  98,8% (95,6-99,8)
T4 + TSH 95,4% (93,9-98,7)  100% (89,0-100)  99,2% (95,8-99,9)  99,4% (96,6-99,9)
(T4 ofT4)+TSH 97,0% (95,6-98,0)  96,9% (83,7-99,5) 99,2% (95,8-99,9)  98,8% (95,6-99,8)
-3
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Dynamische Untersuchung ml,hé:
e e e
T3-Suppressionstest

Medikament Liothyronin

Dosis 15-25 mg q8h flr 7 Gaben

Verabreichung Oral

Zeiten 0 und 2h nach letzter Gabe

Bestimmung TT4 (ggf. TT3)
Euthyreose < 20 nmol/l mit >50% Suppression
Hyperthyreose >20 nmol/l + <35% Suppression

Seite 20
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Dynamische Untersuchung

Serum total T, (kg/dl)
bedore and after T4 suppression
o - N «w i o a ~ @« L] o
" i : L A A e

Pre Post
Healthy cats

Pre Post Pre 7 Post
Nonthyroidal iliness Hyperthyroid cats

My
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250+

200+

150

100

% stimulation

50

T T
hyperthyroid healthy

Miller & Neiger, ECVIM 2011

M’/
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Dynamische Untersuchung

TSH-Stimulationstest
Medikament rH-TSH
Dosis 25 pg/Katze
Verabreichung Intravenods
Zeiten 1und 8 h
Bestimmung TT4
Euthyreose Mediane Stimulation 127% (62-220%)
Hyperthyreose Mediane Stimulation 13% (0-120%)

Miller & Neiger, ECVIM 2011

Dynamische Untersuchung

TRH-Stimulationstest

Medikament TRH
Dosis 0.1 mg/kg
Verabreichung Intravends
Zeiten 0 und 4h
Bestimmung T4
Euthyreose < 60% Erhohung
Hyperthyreose > 50% Erhéhung

w
IVC EVIDENSIA
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Dynamische Untersuchung

ton 120 T S
100+ 100
i

= 804 20+
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£ =
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Normal  Hyperiyeold  Other Normal  Hyperthyrold  Other -
finoss liness

Schilddrisenszintigraphie

1L

i)

J Vet Intern Med 2001;15:89-93

Thyrotropin-Releasing Hormone Stimulation Test to Assess
Thyroid Function in Severely Sick Cats

Kamil Tomsa, Tony M. Glaus, Georg M. Kacl, Andreas Pospischil, and Claudia E. Reusch

Basal serum thyroxine (T.) concentration and the thyrotropin-releasing hormone (TRH) stimulation test were used to assess thyroid
function in 36 critically ill cats examined between July 1996 and October 1998, Of the 36 cats, hyperthyroidism (as underlying
or complicating discase) was suspected in 22 based on clinical signs, palpable thyroid nodules, and abnormal thyroid gland histology
(study group). Hyperthyroidism was not suspected in the remaining 14 cats, which served as the control group. Based on serum
T, concentrations, suppression of thyroid function was d d in 14 (64%) cats of the study group and in 10 (71%) cats of
the control group. The TRH stimulation test revealed an increase in serum T, of less than 50% of the bascline concentration in
18 (82%) cats of the study group. and in 6 (43%) cats of the control group. In conclusion, based on the results of serum T,
determinations and the TRH stimulation tests, it was not possible to differentiate between cats with clinical and histologic evid

of thyroid dysfunction (hyperthyroidism) and cats with severe nonthyroidal illnesses.

Key words: Hyperthyroidism: Nonthyroidal illness: Thyroid function tests.

Seite 24

Szintigraphie

T4 = 2.6pg/dl

B IVC EVIDENSIA
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Szintigraphie

T4 = 5.6pg/dl T4 =11.6pg/dl T4 =73.5pg/dl

2l

B
.

* -
.

NB‘/
IVC EVIDENSIA

T4 =2.1pg/dl

Szintigraphie

) »‘“..
B -

T3-Suppressionstest war positiv

IVC EVIDENSIA

Szintigraphie

T4 = 22.6pg/dl

#

is

9

.
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Selma

* T3-Suppressionstest

T4 Basalwert: 3.3 pg/dl
T4 post stimulation: 3.3 pg/dl

mmmmmms)  Hyperthyreose

Seite 26
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Therapie der felinen Hyperthyreose

M’/
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Medikamentos

-+ Ansprechen auf Therapie meist recht rasch

v keine Anasthesie oder Chirurgie E:
-+ Medikament und Kontrollen kurzfristig glinstig =|
v reversibel (meist innert 48-72h) z |
v keine Hospitalisation notig ?,
,w\‘ s .’:.‘- El’,J
¥ Medikamentennebenwirkungen moglich S
' muss taglich Medikament bekommen (oral / transdermal)
¥/ selten iatrogene Hypothyreose
' Medikament und Kontrollen langfristig recht teuer S
-
IVC EVIDENSIA

Behandlung der feline Hyperthyreose

Méglichkeiten Wichtige Uberlegungen
* Medikamentos * Schweregrad der Symptome

* Oral * Andere Erkrankung vorliegend

* Transdermal

) ) * Alter der Katze
* Radioaktives Jod (1311) ,
Chirureie * Zugang zu 13!-Therapie
* Chirurgi
g * Compliance der Besitzer

" bt : * Mogliche Nebenwirkungen
* (Ethanolablation)
* Kosten

* (Homdoopathie) [

IVC EVIDENSIA
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Methimazol / Carbimazol

* Methimazol/Thiamazol (Thyrasol, Thiamatab,
Felimazol, Felidale, Thiamacare, oder Thyronorm) —
in D zugelassen

* Carbimazol (Vidalta) —in D zugelassen

e Carbimazol wird sofort in Methimazol umgewandelt p -
(5 mg Carbimazol entspricht ca. 3 mg Methimazol)

* Wird aktiv in der Schilddriise angereichert

. %_J_Ir_ﬁ)erdrijckt die Schilddriisenhormonsynthese (v.a.

* Serumhalbwertszeit: 6 h (aber intrathyroidal langer,
bis zu 20h)
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Standarddosierung

@][Behandlungsschema “

Feline Hyperthyreose - Therapieopti mit Thi

* Start mit 2.5 mg q12-(24)h Methimazol fur 2-3
Wochen

* Dosis anpassen (um 1,25mg) je nach Bedarf (die
meisten Katzen benotigen 2.5 oder 5 mg / Tag)

* TT4-Kontrolle nach gq14-21 Tagen und nach jeder
Dosisanpassung (14 Tage)

* AuRerst selten braucht eine Katze bis zu 15-20 mg
* Ziel: TT4 im unteren Referenzbereich
* Wenn T4 obB, Kontrollen q4-6 Monate (Dosis

s Gt T4 Wi o S wrd
2 W e sk

. . .. m oy R
muss mit der Zeit ggf. erhoht werden) S 10mme 8 ks o g St o e

O Lot Lotes v v 4 e
gt D Sudedevzicw Retsenche e i G Law st Dewegt 508 avachen 10 wnd AD el

o - aente TR e b T s e ot g

c plus @ oy Samain et s e s

Perkutane medikamentelle Therapie

* Perkutane Medikamentengabe mit Methimazol moglich

* Wird von Apotheke in pluronic lecithin organogel (PLO)
gegeben in einer Konzentration von ca. 5 mg/0,1 ml

* Startdosis wie bei oralem Medikament, dauer aber langer bis
euthyroid (+ 8 wochen)

* Weniger Nebenwirkungen (v.a. weniger Erbrechen/Durchfall)
* Aktuell kein zugelassenen Medikament (Stabilitatsfrage)

Adler Apotheke

REISKIRCHEN

AT e
IVC EVIDENSIA

Medikamentennebenwirkungen

* Treten meist innert ersten 3 Monaten nach Start auf

* Haufige Nebenwirkungen: erbrechen, Anorexie (bis 15%)
— meist transient

* Nebenwirkungen, die zum Absetzen des Medikaments
fUhren:
* Hgr. Juckreiz und Kratzen (v.a. im Gesicht)
* Thrombozytopenie, Agranulozytose (< 5%)
* Hepatotoxisch (Erhéhung der Leberenzyme)
* Immunbedingt (Myasthenia gravis)

AT e
IVC EVIDENSIA

3Vl rdern Ned 2004 Sap-Oct A5 E54.5
Efficacy and safety of transdermal methimazole in the treatment of cats with hyperthyroidism.

Sartor LL, Trepanier LA, Kroll MM, Rodan |, Challoner L
Univrsy of Yeconsin Macson School of Veterinary Madicne, Madison, v $3706. 1102, USA,

134 * « Oral
164 v v
* 47 Katzen y Trmtenm
14 .
* oral oder transdermal % 2] . vy
(2.5mg q12h) 2] . )
= h A idd
¢ Kontrollen: 0, 2, 4 Wochen g g ot v =
-] _W_ v
. . . E 6 = v ¥ =
* Oral hiufiger GI-Nebenwirkung g "oy "
. . G e - - - !-———C—-—-:--— Tyt - -
* Kein Unterschied: i 3 W e e
* Neutropenie S e e
* Juckreiz Week 0 Week 2 Week 4

Lee Sartor et al:
JVIM 18:651, 2004
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131] (Radiojod)
& fast immer eine Behandlung ausreichend
& keine Medikamentengabe
-+ meist keine Narkose (ggf. Sedation) und keine OP
& rasches Absinken der Schilddriisenhormonerhdhung
= keine OP Risiken (iatrogener Hypoparathyroidismus, etc.)

¥ wenige Zentren mit Erlaubnis (Norderstedt, GieRen)
/" radioaktive Strahlung nach Behandlung

D 2 iatrogene Hypothyreose (2%-10-20%)

D 2 langere Hospitalisation notig

¥ Zweitbehandlung bei bis zu 5% notig

" nicht reversibel

D 2 Behandlung kurzfristig recht teuer

TIERKLINIK

NORDERSTEDT

TIERARZTLICHE KLINIK
FUR KLEINTIERE

Evidensia Therdratiche Kink
ot Keintiere Nerderstedt Gembay
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Efficacy of Low-dose (2 millicurie) versus Standard-dose (4 millicurie)
Radioiodine Treatment for Cats with Mild-to-Moderate Hyperthyroidism

A P= 170 B P<.0001 c P< 0001 ] P= 0045
¥ ' - -

14 . — fr—
]
‘:’ i o°° H o
w R
O,
- - go- Q?; . . g« P
= =
e BB
o é" e =y A P o -
TR e anc e amal MY
Pretreatment 1 month 3 months 6 months
* 189 Katzen mit ggr. bis mgr. Hyperthyreose (T4: 4-14ug/dl) —
* Nicht-randomisiert — e
¢plus)  + 39 behandelt mit 2mCi, 150 behandelt mit 4mCi IVC EVIDENSIA

Efficacy of Low-dose (2 millicurie) versus Standard-dose (4 millicurie)
Radioiodine Treatment for Cats with Mild-to-Moderate Hyperthyroidism

A P= 690 B P< 0001 c P< 0001 4] P< 0001

. o — . — L —
10 o 104 OO
] - s
o 4 o
; 8 2 ;
; i1 T ;|
= 3
2 b "
ek e — .
0 - - 0.0t r v 01 r T 001 v T
2mCl 4mcl 2mCi  4mCi 2mCi 4mCl 2mCl 4mcCl
Pretreatment 1 month 3 months 6 months

Journal of Veterinary Internal Medicine, Volume: 31, Issue: 2, Pages: 326-334, First published: 03 February 2017, DOI:
(10.1111/jvim.14646) [

NBV
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Efficacy of Low-dose (2 millicurie) versus Standard-dose (4 millicurie)
Radioiodine Treatment for Cats with Mild-to-Moderate Hyperthyroidism

A After 3 months B After 6 months
Ly 504

Overt
Hyperthyrosd Hypothyrold  Hypothyroks B Hypoovyroid  Mypothyroid

The prevalence of euthyroidism at 6 months is twice as high in cats treated with low-dose 13|, whereas the
prevalence of overt and subclinical hypothyroidism is 3-fold higher in cats treated with standard-dose 131.

AN e
Journal of Veterinary Internal Medicine, Volume: 31, Issue: 2, Pages: 326-334, First published: 03 February 2017, DOI:
cplus)  fumstieernan IVC EVIDENSIA

Thyreoidektomie

i)
7y

) IVC EVIDENSIA

Chirurgie (Thyroidektomie)
-+ meist rasche Normalisierung TT4
v Schilddriisengewebe einfach zu entfernen
v Gerate (OP-Materialien) meist vorhanden

¥ Anasthesierisiko

' Gefahr iatrogener Hypothyreose

¥ Gefahr von iatrogenem Hypoparathyroidimsus

¥ Mogliche OP-Komplikationen (Larnyxparalyse, etc.)

" Rezidivgefahr (ca. 3% ektopes Gewebe, 5-11% kurzfristig; bis 44% langfristig)
7 nicht reversibel I
“# Behandlung kurzfristig recht teuer |

IVC EVIDENSIA

Diatetisch
Jodarme Diat (y/d — Hills) = Jod 0,2mg/kg (normal: 0,6,g/kg Trockenmasse)

v sehr einfache Behandlung (tiberall vorhanden)
v einfach reversibel

-+ keine Gerate notig (OP, Szinti, etc.)

= kein Anasthesierisiko

= sehr selten Gefahr iatrogener Hypothyreose
-+ Behandlung kurzfristig recht glinstig

' Lange Dauer bis euthyreot (bis 180 Tage) -
¥ schlechte Compliance (zusatzliches Futter, Palatibilitat) -

IVC EVIDENSIA

Seite 34
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Diatetisch

* Jod-reduzierte Diat (kein Fisch, etc.)
* Kein anderes Futter darf verfuttert werden!!

http://www.hillspet.com/products/ e
pd-feline-yd-can-canned.html —

Tt
B IVC EVIDENSIA
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hterrial of Kl bliciorss @t |
Effects of an iodine-restricted by oy o
food on client-owned cats with s b
B TR 1201 2 LT
hyperthyroidism Frrs
104
Marleke van der Kool|', lveta BeEvifovi?, Heln P Meyer?, :
Erik Teske' and Hans S Kooistra® .
:
-
e 225 hyperthyreote Katzen wahrend 8 Wochen § .
kontrolliert £ + -
* TT4 im Referenzbereich bei 56/88 (63%) Katzen : >
nach 4 Wochen und bei 51/68 (75%) Katzen nach .»- i
8 Wochen
* 157 Katzen waren keine 8 Wochen in der Studie o
Weeh

T4 Konzentration unter y/d bei einer Katze

12,0

10,6
10,0 \\

8,0 \
6.0

4.1
4,0 —37 32
2,0
0,0 T T T T T T
Qo Q¥ Q¥ 5 N Qv Q¥
Vv v Vv v v v
Na S ® N Na N N
> > Nal Nal Nal Nl Nal

TSH immer < 0,03 pu/dl

O
B IVC EVIDENSIA

J Ve fnrern Med 201 320: 10631068

Effect of Feeding an lodine-Restricted Diet in Cats with Spontaneous
Hyperthyroidism

T.Y. Hui, D.5. Bruyette, G.E. Moore, and J.C. Scoti-Moncrieff

* 49 hyperthyreote Katzen wahrend 6 Monate kontrolliert
* TT4 im Referenzbereich bei 20/48 Katzen (42%) nach 21-60 Tagen

und 39/47 Katzen (83%) nach 61-180 Tagen
*

° T Y e
CplUS 0 30 0 % 120 150 18¢ IVC EVIDENSIA
Days fod restrictad lodina gt ]
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One-year study evaluating efficacy of an iodine-restricted diet for Double-blinded randomised Pla(ebO'COI'ItI'OHEd
the treatment of moderate-to-severe hyperthyroidism in cats clinical trial of individualised homeopathic

o treatment of hyperthyroid cats
. Veterinary Medicine Research and B £ Dy pereas
* 8 Katzen mit Hyperthyreose ! e yp y
* 3 Katzen Studie abgebrochen wegen CNE 8 ORIGINAL RESEARCH A. L. Bodey, C. J. Almond, M. A. Holmes
Feline hyperthyroidism is 3 common endocrine disorder i older cats for which homeopathec
A treatment has been advocated. A double-binded, placebo-controlied randomised trial was
28 8 petformed to look for evidence of efficacy for the use of individual pathy in the
244 o treatment of this disease. Using 3 case definition of a conce ion of the thy id ho
g 12 - 14 66 nmel /1, cats were randomised into two treatment arms. Either a placebo or a
gzo- _ homeopathic treatment was given to cach cat blindly. After 21 days, the T4 levels, weight
a2 . . g B L LT T - (W) and heart tate (HR) were m”f‘ with pretre valves. There were #o
E ° 8 slalsnul, MQM differences in the changes seen between the two treatment arms
12 4 4 ®ee . i of homeopathic treatment (14 P=0.96, Wt P=0.16, HR P=0.36) of between
S 8 == = * :: o ° °® Ihmumdu(h'ummloodlhenmmlnnbd«eoudmﬂucbou
3 (4 . ¢ & ® . E 44 v L o homeopathic treatment (all P values ~0.13). In a second phase of the study, patients in both
4 - = ;". - o= 5 ® e & o treatment arms were given methimazole treatment for 21 days and T4, Wt and HR
e (] L determined again. Again there were no statistically significant differences between the
Months 0 1 2 3 & 12 0= T T T T T groups, but there were statistically significant reductions in 14 (P<0.0001) and MR (P+0.02),
n= 8 8 8 7 6 5 Months 0 1 2 3 6 12 and a statistically significant increase in Wt (P+0.004) in both groups compared with thew
= 8 8 8 7 & s gy pre methimazole treatment levels. The resuts of this study falled to provide any evidence of

the efficacy of homeopathic treatment of felne hype rthyroidism.

T e A
IVCEVIDENSIA IVC EVIDENSIA

Open Veterinary Jovnal, (2019), Vol. 9(3)z 196 204

1SS 22264485 (Prinh) Origphwe! Rewevwrh
ISSN: 22156050 (Onling) DO bagr 2 de.cleod ong/ 10 £31 8ieny wVid §
Submitied: 12022019 Accepied, 05072019 Pubilished: 24072019 P r‘.D g n D S e

lodine-restricted food versus pharmacological therapy in the management of
feline hyperthyroidism: A controlled trial in 34 cats

Glorgio Grossi’, Anddrea Zaia', Psola Palagiano', Nadia Leont’, Federicn Bubini-Reginl’, Eleonom Malerba', — 4B yeans ]
Angelo Peli', Gracomo Biagi' and Foderico Fracassi” ——— 1011 years
----- 1416 yosrs
1l years
@ roup A (locine-restricied food) 1 Kaplan-Meier curves of survival times for 167
=& group B (ransdermal methimazole) | ) R L hyperthyroid cats treated with methimazole, iodine
«@+ group C(oral methimazole) J-I,l;j.. S 131, or methimazole followed by %1 and grouped
I J according to age at the time of initial treatment.
b Circles represent censored individuals.
w7
-
L
e
T T
4 ] L] )
Time (¥}
/-\MB’/ w
IVC EVIDENSIA cplus Milner et al. JAVMA 2006 IVC EVIDENSIA
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Milner et al JAVMA 2006

Kaplan-Meier curves of survival times for 167
hyperthyroid cats treated with methimazole, 139, or
methimazole followed by 2 and grouped according
to whether they did or did not have serum
biochemical evidence of renal disease prior to
initiation of treatment,

—~——
IVC EVIDENSIA

Progeortion surviving

LS

a2
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Milner et al JAVMA 2006

Kaplan-Meier curves of survival times for 167
hyperthyroid cats treated with methimazole, 23,
or methimazole followed by 31 and grouped
according to treatment.

—~——
IVC EVIDENSIA
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Association of latrogenic Hypothyroidism with Azotemia and
Reduced Survival Time in Cats Treated for Hyperthyroidism

T.L. Williams, J. Elliott, and H.M. Syme

104
08
g 08+
04
02
00
L) T T T T L] L] 1 T T T !
-] 500 000 500 000 2S00 3000 o 500 1000 1500 2000
Survival jdays) Survival (days)
Euthyroid cats (n=47) 6 months after Hypothyroid cats (n=28) 6 months after
medical therapy medical therapy

IVC EVIDENSIA

Journa! of Felrm Meccine sl Surgety

Radioactive iodine dose and S
survival in cats with hyperthyroidism Ani 09 gudngs

DOt 10.1177/1006612X21 1056637
(2015-2020) p eyt e

s oo mas hanctiodd o processect
by ho Eusopoan Eatona Omco (15FWV)
o publcation in JSMS

Joyce LY Chow* and Joanna White

Table 2 Multivariable Cox regression analysis of factors
aflecting survival of cats treated with ™| (n= 198)

nw129
HR = hazard ratio, Cl = confidence inlerval

Ll v
Median survival time was 1153 days (range 16—-1871). s — s - —~
Surveaal (aye)

Figure 1 Kaplan—Meier curve of survival times for 198 hyperthyroid cats treated with 1311

A A
IVC EVIDENSIA
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Prevalence and degree of thyroid

-] o % N DO 30 17000 1 2% 18716 0
increases with disease duration: oo
: . SSAGE ]
a cross-sectional analysis of 2096 cats 3
referred for radioiodine therapy 3
Mark E Peterson, Michael R Broome and Mark Rishniw _? -
(a) (b) 3
7001 707 F

Serum T, concentration (nmoll)

T/S ratio

N=2096
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504

404

N=2096

3004
2004
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T T T T
8 P 8 N )
& & & S o
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(<)
< 1 year hyperthyoid (n=1773)
1-2 years hyperthyroid (n=169)
2-3 years hyperthyroid (n=88)
3-4 years hyperthyroid (n=35)
> 4 years hyperthyroid (n=31)

Journ of Folino Moacne and Sirpery
2016, Vol 1802) 5. (K
© M e ANV 2018
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pathology in hyperthyroid cats h co ke

o

3
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o
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FELINE COMORBIDITIES

Balancing hyperthyroidism

and concurrent chronic

kidney disease
* Hyperthyreose: 10-12% Katzen > 10 Jahre

* CNE (Azotamie): 30% Katzen > 15 Jahre

VERDECKUNG DER ANDEREN ERKRANKUNG

fournal

’ .
of Feline Medicine

»and Surgery (2022) 24, 641-650

Simultanes Auftreten (15-50%)

* CNE: euthyroid sick = erniedrigte TT4-Konzentration

* Hyperthyreose: = erhohte GFR +/-Muskelmassenverlust = keine
Azotdamie (SDMA schlechter Parameter)

BEHANDLUNG

* CNE: gemass IRIS Guidelines
* Hyperthyreose: TT4 im unteren Referenzbereich (KEINE Hypothyreose)

Ls.'j('cplus\l

* Regelmassige Kontrolle (TT4, Blutdruck, Kreatinin, UPC)

N&‘K"
IVC EVIDENSIA
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Diagnose & Management der iatrogenen Hypothyreose

* Kann nach Medikation, Radiojod oder Thyroidektomie entstehen

Symptome: oft nicht klinisch; ggf. Gewichtszunahme, Anorexie, Lethargie und
Hautveranderungen

Hypothyreose & CNE = ungunstige Prognose

Diagnose: Klinik, niedrige TT4-Konzentration, hohe TSH Konzentration
* TT4 z.T. tief wegen anderer Erkrankungen (CNE, Neoplasie, Hepatopathie, Diabetes, etc.)
* Euthyreose oft weniger aktiv als Hyperthyreose (Abgrenzung zur Hypothyreose)
* Andmie & Hypercholesterindmie selten bei Katzen mit Hypothyreose
* Nach definitiver Behandlung meist erst massive Reduktion von TT4 = Normalisierung nach
3-6 Monaten (keine klinische Hypothyreose)

* Abklarung: cTSH & TT4 (CAVE: TSH falsch hoch durch Adipositas und Diabetes)

/_\N‘.‘PK"
IVC EVIDENSIA

\
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Therapie iatrogene Hypothyreose

TT4 tief/tief-normal

Post RIT / OP

Thyreostatikum

Therapie vor 3-6 Mte

Symptome Hypothyreose

Nein Ja Nein

TSH Symptome Hypothyreose cTSH
Reduktion Dosis Z
959 -
(10-25%) erhoht normal Nein erhoht normal

Kontrolle nach 4 Wo

Kontrolle nach 4 Wo

Kontrolle nach 4 Wo

— Substitution —
Ej cplus ) IVC EVIDENSIA
Seite 43



Table 23-2 When to Institute Thyroid Hormone Replacement in Cats with Suspected Hypothyroidism, Based

on Serum Thyroxine and Thyroid-Stimulating Hormone Concentrations and Degree of Azotemia

Serum Thyroid-Stimulating Worsening Thyroid Hormone
Serum Thyroxine Hormone Azotemia Diagnosis Supplementation
Low High No Overt hypothyroidism Yes
Low High Yes Overt hypothyroidism Yes
Low Normal No Nonthyroid illness No
Early hypothyroidism?
Low Normal Yes Nonthyroid illness Yes?
Early hypothyroidism?
Low-normal High No Subclinical hypothyroidism No
Low-normal High Yes Subclinical hypothyroidism Yes
Low-normal Normal No Subclinical hypothyroidism No
Low-normal Normal Yes Subclinical hypothyroidism Yes?
High-normal High No Subclinical hypothyroidism? No
High-normal High Yes Subclinical hypothyroidism? No
Petersen: August's Consultations in Feline Internal Medicine, Volume 7
O
IVC EVIDENSIA

Substitution Schilddrisenhormon
Komplette Hypothyreose (TT4, fT4 tief, TSH hoch)

* Thyreostatika = Dosisreduktion

* Post RIT / OP = L-Thyroxin (75ug/Katze q12h oder 100-150ug/Katze q24h)
* Moglichst auf leeren Magen (1h vor oder 3h nach Fltterung)
* g12hist besser als q24h
* Andere Medikamente konnen Absorption von L-Thyroxin vermindern

* Subklinische Hypothyreose (TT4, fT4 tief-normal, TSH hoch)

* Azotdamie oder Kreatininanstieg: wie komplette Hypothyreose
* Keine Azotdamie oder Kreatininanstieg: Kontrolle nach 4 Wochen

* Kontrolle (nach 4 Wochen)
* Verbesserung der klinischen Symptome einer iatrogenen Hyypothyreose

* Kreatinin, TT4, TSH (4h post-pill). Ziel: TT4 im mittleren Ref.-Bereich, TSH normal

M’/
IVC EVIDENSIA
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Selma

* Januar 2018: T4 = 4.1 pg/dI
»Begonnen mit Thyronorm® (Methimazol/Thiamazol) 2mg po g24h

* Mitte Februar 2018: T4 = 2.9 ug/dI
» Dosis erhoht auf 2.5mg Thyronorm®

* Alle Kontrollen danach komplett obB (Gewichtszunahme)

/\mny
IVC EVIDENSIA

 Hyperthyreose Hund

My
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Youki“
Mischling (17 kg)
mannlich-kastriert , 9-jahrig

My

IVC EVIDENSIA

Anamnese

* Gewichtsverlust von ca. 2 kg tber letzten Monat

Polyphagie

Kein Durchfall oder Erbrechen

Normaler Harnabsatz

Normale Wasseraufnahme

Komplett geimpft und entwurmt
Lebt in Deutschland

¢ Diat: normale Hundefutterdosen von kommerziellem Anbieter

AT e
IVC EVIDENSIA
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Klinische Untersuchung

* BCS3/9

* Auskultation: Kein Herzgerausch, Frequenz 100/min, keine Arrhythmie; Lunge

obB
* Abdomenpalpation: weich, nicht dolent, obB
* Palpation Hals: keine Masse zu finden
* Periphere Lymphknoten: normal
* Temperatur: 38.7°C

NBV
IVC EVIDENSIA
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Erhohtes T4 beim Hund — Differentialdiagnosen?

* Schilddriisentumor — 10-20% hormonell aktiv (fast immer Karzinom, selten
Adenom)

* Unbeabsichtigte Aufnahme von Schilddriisenhormon

* Uberdosierung bei Hypothyreosebehandlung

* Koprophagie von Kot von Tier mit L-Thyroxinsupplementation
* Alimentare Thyreotoxikose

* Laborfehler

* Verletzung der Schilddrise (Fallbericht Dachbiss)

* Hypothyreose mit T4-Autoaktikorper

* Juvenile Hyperthyreose

Vutetinary Record Case Reports

COMPANION OR PET ANIMALS

Juvenile hyperthyroidism in a dog

Cherstins Maundee £d 1 Frend,” Michael Bay,” Chrissopher Waeren Smith'

Alimentare Thyreotoxikose

* Oft bei BARF, kann aber bei allen Didten (auch kommerziell) auftreten
* Plan: komplett anderes Futter fiir 2-3 Tage

* Kontrolle TT4 nach 3 Tagen
* Falls im Referenzbereich = alimentire Thyreotoxikose
* Falls weiter hoch = Ursachensuche

M’/
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Dietary hyperthyroidism in dogs
B. Konurer, C. Stencer anp R. Necer®

Small Animal Clinic Hofheim, Im Langgewann 9, 65719 Hofheim, Germany
*Small Animal Clinic, Internal Medicine, Justus-Licbig University Giessen, Frankfi Strasse 126, 35392 Gicssen, Germany

Oesecrives: Evaluation of dogs with elevated plasma thyroxine concentration fed raw food before and
after changing the diet.

Merwops: Between 2006 and 2011 all dogs presented with an elevated plasma thyroxine concentration
and a dietary history of feeding raw food were included. Thyroxine (reference interval: 19-3 to 51-5
nmol/L) and in many cases also thyroid-stimulating hormone concentrations (reference interval: <0-30
ng/mL) were measured initially and after changing the diet.

Resuurs: Twelve dogs were presented with a median age of five years. The median plasma thyroxine
concentration was 156-1 (range of 79-7 to 391-9) nmol/L; in six dogs, thyroid-stimulating hormone

M’/
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Exogenous thyrotoxicosis in dogs attributable
to consumption of all-meat commercial dog food o ORI

or treats containing excessive thyroid hormone:

Michael R. Broome, ovu, vs; Mark E. Peterson, vw; Robert | Kemppaisen, vne, o,
Valewie | Pasker, ovw. Keith P Richter, vy

Katitik

e
T i rtacie o achwle Varvowe, Kok L Brom. Ladosrvoboge, Fawoser T arie s ook Voo

B e Ty
Fenr evwewed | Tingegerges 3062017 | Angeraneses 14902077

Alimentidre Hyperthyreose beim Hund -
eine prospektive Studie

Lavs Potubeot™, Briths Rutemane’, Amre Miwsatnr’. Marion S vmscis (Pachelts)
Maron,

14 cases (2008-2013)

M’/
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Alimentare Thyreotoxikose bei zwei Hunden Smswmmian . SEEmmmmiseU-iise ey

Karsten Kempker'; Ame Gissow'; Andeea M. Cook"; Markus Ridc’; Reto Nelger'

Hyperibyrotdiam in dogs w9

“Comdk tr e, ierwne Mk, fachiurmk h Wiariadrmuion ey Ariban L Unhveritt Ganfem, Diagroit ot far frpotation and Avad Mesth,
oot o Wiminary Madkow, Sdocnotiy osen, MIChoan St Semndty Linsig Mictgin, LA

Hyperthyroidism in dogs caused by consumption
of thyroid-containing head meat

Case Report Rapport de cas
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