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SAMMENDRAG

I en patientgruppe af tilsyneladende raske katte over syv ar, tilknyttet Haderslev dyrehospital,
blev pavist en praevalens for hyperthyreoidisme pa 5,49 %. Der blev sammenlignet kliniske
symptomer hos hyperthyreoide og euthyreoide katte i den aktuelle undersggelse med resultater

fra to tidligere undersggelser fra USA.

INDLEDNING

Hyperthyreoidisme er en endokrinopati, der skyldes en eksessiv produktion og sekretion af
hormonerne thyroxin (T4) og 3,5,3’-triiodthyronin (T3) fra glandula thyreoidea (1.2).
Reguleringen af cirkulerende thyreoideahormoner er en kompleks proces, der involverer
hypothalamus, hypofyse, glandula thyreoidea og transportproteiner i plasma (3).
Thyreotropin-releasing hormon (TRH), produceret i hypothalamus, stimulerer produktionen
af thyreotropin (TSH) i hypofysen. TSH stimulerer syntese og udskillelse af T3 og T4 fra

glandula thyreoidea via en feed-back mekanisme 3). Figur 1 illustrerer dette.
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Figur 1: Reguleringen af T3 og T4



Thyreoideahormoner er sterkt proteinbundne i plasma (3). Kun ikke-bundet, frit hormon kan
passere cellemembranen enten ved passiv diffusion eller via receptormedieret transport 3). T4
undergar en de-jodering til T3, bindes herefter til thyreoidhormonreceptorer i cellerne og
udever dets virkning (3).

Thyreoideahormoner har indflydelse pa proteinsyntese, fedtstofskifte og pa mange enzym-og
hormonsystemer 4). En overproduktion kan fare til kataboliske forandringer (a).

Hos kat er arsagen til en forgget udskillelse af thyreoideahormoner oftest en benign, autonom
(TSH uafhengig) funktionel tumor i glandula thyreoidea (1.45. Hos 70 % af disse er der tale
om en multinoduleaer, adenomates hyperplasi af begge lobi i glandula thyreoidea (;5s6).
Sjeeldnere findes et funktionelt adenom i kun den ene lobus @s5). | disse tilfelde vil den
kontralaterale lobus ofte vere atrofieret (). Histologisk ses enkelte eller multiple
hyperplastiske noduli varierende i starrelse fra 1 mm til 3 cm ().

Tre til fem procent af de hyperthyreoide katte har ektopisk thyreoideaveyv i mediastinum (s).
Karcinomer i glandula thyreoidea ses kun hos to til fem procent af de hyperthyreoide katte og
findes da som regel kun i den ene lobus (4,6,7). Klinisk kan der ikke skelnes mellem maligne
0g benigne tumores (7). Hyperthyreoidisme sekundgrt til forandringer i hypothalamus eller
hypofyse ses sjeeldent ().

Symptomer

Beskrevne symptomer pa hyperthyreoidisme er: forstarret glandula thyreoidea, polyfagi,
takycardi, systoliske bilyde pa hjertet, hyperaktivitet, nervesitet, mat og strittende pels,
polyuri/polydipsi (PU/PD), vomitus, diarre og veegttab (s89,10,11). Sjeldnere beskrives en gget
vokalisering ().

Man kan palpere den forstgrrede glandula thyreoidea hos op imod 90 % af de hyperthyreoide
katte (4). Dette er dog ikke patognomisk ).

Polyfagien kan forklares med det ggede energiforbrug, hyperthyreoidismen medfgrer ().
Som svar pa det ggede kalorieforbrug, vil kroppens energilagre temmes og foderindtagelsen
ages ().

Thyreoideahormoner har en direkte effekt pA myocardiet og det sympatiske nervesystem ().
Resultatet heraf er, at hjertet skal pumpe et sterre blodvolumen, og arbejdskravet til

myocardiet gges ). Hjertet kompenserer herfor med ventrikeldilatation og hypertrofi ).



Over 80 % af de hyperthyreoide katte har et systolisk blodtryk pa over 170 mm Hg (). Dette
kan medfgre blgdninger i retina og eventuelt fgre til ablatio retina (s).

Som folge af en gget adrenerg aktivitet kan hyperthyreoidisme hos katte medfere uro,
hyperaktivitet eller aggressivitet (1).

Hyperthyreoide katte vil ofte undlade at udeve pelspleje, medfarende en mat, strittende pels
@9,10). Feerre udviser eksessiv pelsplejeadfeerd med deraf falgende alopeci (). Enkelte katte
hiver deres har ud i totter (1). Det foreslas, at denne adferd skyldes varmeintolerance, som er
et klassisk tegn pa human hyperthyreoidisme ().

Vomitus kan skyldes thyreoideahormonernes direkte pavirkning af kemoreceptorer (1). Det
kan ogsa vere en faglge af ventrikeldilatation efter optagelse af store fodermangder ().

En forholdsvis hurtig temning af ventriklen og forkortet transittid gennem tarmene kan hos
hyperthyreoide katte bidrage til en gget defekationsfrekvens og diarre (1). Feeces kan veere
blgd, volumings og ildelugtende ().

Hos fa patienter er ventroflexion af halsen det eneste symptom (). Arsagen kan vere
muskelsvaekkelse forarsaget af kattens kataboliske tilstand (). Oftere skyldes det

thiaminmangel og/eller hypokalaeemi som falge af anoreksi, diarre, vomitus, eller polyuri ().

Ved den sjeldnere apatiske form ses symptomer som anoreksi, apati, veegttab og
cardiovaskulare forstyrrelser s). Denne form opstar hos under 15 % af de hyperthyreoide

katte (1). Disse kan have polyfagi i manedsvis, far de bliver anorektiske ().

Diagnostik

Diagnostiske tests inkluderer maling af serums totale T4 indhold, scintigrafi, T3
suppressionstest eller Thyreotropin-releasing hormone stimulationstest.

Maling af total T4 i serum kan anvendes til diagnosticering af hyperthyreoidisme hos kat
45,12,13). Hos 98 % af de hyperthyreoide katte vil koncentrationen af total T4 i serum veere
forhgjet (10). Samtidig tilstedeveerende nonthyreoidale sygdomme og forskellige former for
medicin kan dog senke vardien af total T4 i serum, saledes at den vil ligge inden for
normalomradet (345,12,14. Hvis man har mistanke om, at en kat med normal serum total T4
koncentration er hyperthyreoid, kan man gentage malingen af total T4 efter en til to uger og

samtidig male frit (ikke proteinbundet) T4 ().



Ved scintigrafi administreres et radionuklid til katten (5. Nuklidet vil koncentreres i
glandula thyreoideas follikuleere celler ). Glandula thyreoidea vil herefter fremsta tydelig pa
den film, der optages med et scintillationskamera (1. Man far informationer om glandula
thyreoideas sterrelse, placering, samt om eventuel forekomst af ektopisk thyreoideavev (s).
Metoden beskrives som varende meget sensitiv (4,57). Den beskrives ligeledes som varende
en egnet test til at diagnosticere metastaser fra maligne tumores i glandula thyreoidea ().

T3 suppressionstesten bygger pa, at TSH sekretionen undertrykkes ved indgivelse af
eksogent T3 til en kat med et normalt hypofyse-glandula thyreoidea samspil (45,15). Faldet i
TSH sekretionen vil efterfglgende medfare et tydeligt fald i T4 koncentrationen (45,15. De
fleste hyperthyreoide katte har en funktionel tumor, der autonomt udskiller T4 og dermed
permanent supprimerer udskillelsen af TSH @5. En yderligere suppression kan hos disse
ikke opnas ved indgift af T3. T4 veardien vil derfor forblive uforandret (4,5,15).
Thyreotropin-releasing hormone (TRH) stimulationstesten er en funktionstest, der anvendes
til at skelne mellem raske katte og hyperthyreoide katte, der har normal serum T4
koncentration (4,16). Metoden har mange bivirkninger (). Testen kunne i en undersggelse
foretaget af Tomsa et al. (2001) ikke skelne mellem hyperthyreoide katte med samtidig

nonthyreoidal sygdom og euthyreoide katte (16).

Forekomst

Hyperthyreoidisme er blevet rapporteret hos katte mellem 4 og 22 ar, med en
gennemsnitsalder pa 13 ar (17.18). Det er beskrevet hos en killing pa 8 maneder (8. En
undersggelse fandt 16 % af tilfeeldene hos katte under ti ar (0.

Racekatte, iseer Siamesere og Himalayakatte rammes ifglge en undersggelse foretaget af Kass
et al. (1999) sjeeldnere end andre (odds ratio 0,44) (19). Samme undersggelse konkluderede, at
fritlsbende og indekatte rammes lige hyppigt, at neutralisering ingen indflydelse har pa
sygdomsrisikoen, samt at katte, der benytter kattegrus eller lever af dasefoder har en gget
risiko for at udvikle hyperthyreoidisme (9). Der er tilsyneladende ingen kanspraedisposition
(4,5,9).

Carlson (1913) beskrev hyperplasi af glandula thyreoidea associeret med endemisk
jodmangel hos katte i et omrade i USA (o). |1 1933 blev der fundet adenomer i glandula
thyreoidea hos katte i Bern (Schweiz) med en preevalens af 2,2 %; 3,6 % og 8,8 % hos
henholdsvis katte under otte maneder, over otte maneder og over otte ar ().

Fra 1979 ses en gget opmarksomhed pa felin hyperthyreoidisme s.s).



Incidensen har veret stigende gennem de sidste 20 ar (). Det vides ikke, om arsagen til denne
stigning skyldes en reel forgget sygdomsfrekvens, eller om dyrlaeger og ejere er blevet mere
opmarksomme og derfor opdager flere tilfeelde nu ).

Incidensen varierer med geografisk placering (21). Saledes diagnosticerer man i USA mange
hyperthyreoide katte. | Europa er antallet stigende s.6). Det samme gelder for Australien og
New Zealand ). | Japan diagnosticeres endnu kun fa tilfeelde af felin hyperthyreoidisme ().
Pa University of California blev det farste tilfelde af felin hyperthyreoidisme diagnosticeret i
1980 (). | perioden 1980 til 1985 fandt man samme sted 125 hyperthyreoide katte ().

P2 The Animal Medical Center i New York City steg antallet af diagnosticerede
hyperthyreoide katte fra tre om maneden i 1983 til 22 om maneden i 1993 (,9).

I USA er hyperthyreoidisme den hyppigst diagnosticerede endokrine lidelse hos aldre katte
(6,17).

I den tysktalende del af Europa er sygdommen beskrevet sjeldnere (22). | en periode over to
ar fandt Sassnau (1999) 17 hyperthyreoide katte i en population af 1200 katte (1,42 %) (22).
Pa universitetet i Giessen diagnosticerede man i perioden 1974 til 1978 tyve tilfeelde blandt
23000 indlagte katte (0,09 %) (23).

Pa veterinarklinikkerne pa Justus-Liebig universitetet i Giessen og pa Ludwig-Maximilians
universitetet i Munchen blev pravalensen af hyperthyreoide katte blandt medicinske
patienter undersggt i perioden 1987 til 1998. | perioden 1987 til 1994 var pravalensen 0,2 %.
1 1995, 1996, 1997 og 1998 steg preevalensen til henholdsvis 0,4 %, 0,8 %, 1,7 % og 2,6 %
23). Konklusionen pa denne undersggelse var, at preevalensen i hele kattepopulationen ville
veere lavere, idet undersggelsen baserede sig pa indlagte, syge Katte (23).

I Danmark er der foretaget en undersggelse i 1999, hvor praevalensen blandt syge katte blev

fundet vaerende 22 %. Det til grund liggende talmateriale er dog meget lille (24).

Formal

Hyperthyreoidisme er forholdsvis let at diagnosticere og kan behandles medicinsk eller
kirurgisk. Jo tidligere diagnosen stilles og behandlingen indledes, desto mindre er risikoen
for felgesygdomme og kroniske skader pa forskellige organer. Tendensen gar mod at
diagnosticere hyperthyreoide katte tidligt i sygdomsforlgbet @10). Kattene er pa
diagnosetidspunktet ofte under ti ar gamle, i fin foderstand og uden tydelige symptomer (10).

Incidensen af felin hyperthyreoidisme ma formodes ogsa at vare stigende i Danmark.



Formalet med denne undersggelse er at finde preevalensen for hyperthyreoidisme hos
tilsyneladende raske katte over syv ar i Haderslevomradet, der er blevet undersggt af en

dyrleege inden for det sidste ar.

MATERIALER OG METODER

Den ngdvendige stikprgvestarrelse blev beregnet ved hjelp af computerprogrammet Epi-
info, version 3.3, oktober 2004 (stikpravestarrelse og power, populationsoversigt) (25. Med
en populationsstarrelse pa 224 (totale antal levende katte over syv ar, der blev undersggt pa
Haderslev dyrehospital inden for det sidste ar) og et konfidensinterval pa 95 % blev falgende
stikprovestarrelser beregnet:

Ved en forventet preevalens pa 1 % med maksimalt 5 % afvigelse: 35.

Ved en forventet preevalens pa 2 % med maksimalt 5 % afvigelse: 61.

Ved en forventet praevalens pa 5 % med maksimalt 10 % afvigelse: 55.

Ved en forggelse af konfidensintervallet til 99 % blev stikprgvestarrelserne beregnet til
henholdsvis 35, 88 og 81. En stikpravestarrelse pa over 88 blev herefter tilstraebt.

Ejerne til samtlige katte over 7 ar, der havde vaeret pa Haderslev dyrehospital inden for de
sidste 12 maneder, uanset arsag for henvendelsen, fik tilsendt et brev med tiloud om en gratis
undersggelse for hyperthyreoidisme af deres kat. Undtaget blev ejere til katte, der i
mellemtiden var dgde.

91 katte fik udtaget blod i vena cephalica med en 19 gauge kanyle. Blodet blev centrifugeret
inden for 10 minutter, serum blev opsamlet og samme dag sendt til Vet. Med. Labor i
Ludwigsburg i Tyskland til undersggelse for serum total T4 veerdien.

Ejerne blev udspurgt om kattenes sundhedstilstand og eventuelle symptomer ved hjelp af et
spergeskema og kattene blev underkastet en klinisk undersggelse: palpation af glandula
thyreoidea, palpation af abdomen, palpation af tilgengelige lymfeknuder, inspektion af
mundhule og sveelg, inspektion af hud og pels, inspektion af gjne, otoskopi, auskultation af
hjerte og lunger.

Preevalensen blev beregnet ved hjelp af computerprogrammet vassar stats (proportioner,

konfidensintervallet af en proportion) (2).



RESULTATER

| alt deltog 91 katte i undersggelsen. Af disse var 17 indekatte. Serum total T4 veerdierne for

kattene er illustreret i figur 2.

Referencerammen for normale verdier opgives fra laboratoriet til at veere 0,8 ug/dl til 3,9

ug/dl. Hos fem Katte ligger total T4 vardierne over referencerammen. Hos de resterende 86

katte ligger vaerdierne inden for normalomradet.
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Figur 2: Total T4 (TT4) veerdierne hos kattene i denne undersggelse

Ud fra disse data kan praevalensen beregnes til at vaere 0,0549 (5,49 %) med et 95 %
konfidensinterval (K1) pa 0,0204-0,1293.

| tabel 1 er fordelingen af symptomer hos hyperthyreoide og euthyreoide katte i denne

undersggelse stillet op.




Tabel 1: Fordelingen af symptomer hos hyperthyreoide

og euthyreoide Kkatte i denne undersggelse

Hyperthyreoide |Euthyreoide katte
Symptomer katte i denne |i denne
undersggelse |undersggelse
(n=5) (n=86)
\Veegttab 4 (80 %) 16 (17 %)
Polyfagi 2 (40%) 13 (14 %)
Vomitus 2 (40%) 25 (28 %)
Gastro-
intestinale 2 (40 %) 25 (28 %)
fortstyrrelser
Hyperaktivitet 1 (20 %) 3 3%)
Polyuri/-dipsi 2 (40 %) 15 (16 %)
Takycardi 3 (60 %) 11 (12 %)
Systoliske
bilyde pa hjertet 2 (40 %) 5 (6 %)
Forstarret
gl. thyreoidea 2 (40 %) 3 (3%)

| tabel 2 er fodervanerne for kattene i denne undersggelse listet op.

Tabel 2: Fodervaner hos kattene i denne undersggelse

Antal hyperthyreoide  [Antal euthyreoide
Udelukkende dasefoder 0 1
Udelukkende tarkost 1 50
Tarkost og dasefoder 4 35

Sterstedelen af kattene i denne undersggelse er huskatte. Racefordelingen er opfart i tabel 3.



Tabel 3: Racefordeling for katte i denne undersggelse

Hyperthyreoid (n=5) |Euthyreoid (n=86)

Race Antal Procent |Antal Procent
Huskat 4 80 71 82,56
Norsk 1 20 2 2,33
skovkat
Maine coon 0 0 4 4,65
Hellig birma 0 0 5 5,81
Siameser 0 0 1 1,6
British 0 0 1 1,6
shorthair
Perser 0 0 2 2,33

DISKUSSION

I denne undersggelse deltog overvejende huskatte. Det er derfor ikke overraskende, at denne
race bidrager med fire ud af fem hyperthyreoide dyr. Den eneste siameserkat, der deltog i
undersggelsen, var ikke hyperthyreoid. Denne race beskrives sjeldent at rammes af

hyperthyreoidisme (,19).

Serumthyreoidhormonkoncentrationen fluktuerer og kan hos katte med mild hyperthyreoidisme
ligge inden for normalomradet (13). Ligeledes kan nonthyreoidale sygdomme medfare, at serum
T4 koncentrationen hos en hyperthyreoid kat falder ned i det normale referenceomrade (27,2s).
Denne undersggelse er foretaget pa tilsyneladende raske katte, der blev underkastet en klinisk
undersggelse, for de fik udtaget blod. Der er ikke foretaget yderligere undersggelser af nogen
art, ligesom der kun er foretaget en enkel serum total T4 bestemmelse hos hver kat. Det kan
derfor ikke udelukkes, at kattene pa tidspunktet for blodudtagningen led af subkliniske
sygdomme, eller at katte, der i denne undersggelse havde normale total T4 veerdier, i
virkeligheden led af mild hyperthyreoidisme. Fundet af tre katte med total T4 veerdier inden for

normalomradet, der havde forsterrede glandulae thyreoideae kan forklares dermed (Tabel 1).
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Den fundne praevalens pa 5,49 % vil derfor eventuelt kunne have vist sig at vaere hgjere, hvis der

var blevet foretaget yderligere malinger af T4 pa et senere tidspunkt.

Forskellige faktorer, der i tidligere undersggelser har varet naevnt som risikofaktor for udvikling
af felin hyperthyreoidisme er blandt andet et indendars liv, en kost bestaende af dasefoder, samt
brug af kattegrus (6.19).

I denne undersggelse var 4 af 5 hyperthyreoide katte fritlabende og brugte nesten aldrig
kattegrus. Det kunne vare interessant at kende pravalensen i et demografisk omrade med en
kattepopulation bestdende af overvejende indekatte.

Der foreligger en hypotese om, at der i kattefoder findes en komponent, der er ansvarlig for
udviklingen af hyperthyreoidisme (29). Der har tidligere veeret peget pa soja som vearende denne
komponent (29,30). Soja anvendes som billig proteinkilde i produktionen af kattefoder (29,30).
Indtagelse af soja medfarte hos Katte i et forsgg af White et al. (2004) en lille, men malbar
stigning af serum fri T4 og total T4 indholdet (29). Der er ikke lavet langtidsstudier, der beskriver
virkningen af denne stigning, men det foreslas, at en kronisk, lavgradig overstimulering af
glandula thyreoidea gennem laengere tid kan fare til dannelsen af adenomer i glandula
thyreoidea og til hyperthyreoidisme (29,30,31). Det var ikke muligt at klarleegge sojaindtagelsen
hos kattene i den aktuelle undersggelse, idet det ikke vides, hvilke produkter de er blevet fodret
med i lgbet af deres liv. Desuden bliver sojaindholdet ikke altid er deklareret korrekt. Saledes er
der selv i foder, der var deklareret fri for soja, fundet malelige maengder heraf (29).

Den eneste kat i den aktuelle undersggelse, der udelukkende lever af dasefoder, er ikke
hyperthyreoid. Denne kat var pa undersggelsestidstpunktet ti ar gammel, og havde faet dasemad
hele livet. En ud af de i alt fem hyperthyreoide katte i denne undersggelse levede udelukkende af
tarkost. Patientmaterialet er for lille til at konkludere noget ud fra disse tal. De fleste
undersggelser tyder dog pa, at katte, der overvejende fodres med vadfoder, har starre tendens til
at fa hyperthyreoidisme (s,19,32). Formentlig spiller stoffer, der anvendes til fabrikationen af
dasernes lag og migrerer over i foderet, en rolle (s,32). Saledes fandt Edinboro et al. (2004) at
katte, der konsumerer foder fra pop-top daser har en signifikant (p=0,01) forhgjet risiko for at
udvikle hyperthyreoidisme (s2). Derudover varierer jodindholdet i vadfoder mere end i tarfoder,
saledes at fodring med dasefoder medfarer store variationer i maengden af indtaget jod ().
Tarttelin et al. (1992) viste, at koncentrationen af serum fri T4 indholdet hos katte er akut

pavirkelig af endringer i indtagelsen af jod (p=0,01) (33).
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Af tabel 4 fremgar, at antallet af symptomer hos hyperthyreoide katte procentvist er faldet fra
1983 til 1993 (9,34). En arsag kunne veere, at der i de mellemliggende ti ar kom mere
opmarksomhed omkring felin hyperthyreoidisme, saledes at sygdommen i 1993 konstateredes
tidligere i forlgbet, far de forskellige symptomer havde udviklet sig. Formalet med

undersggelsen fra 1993 var netop at vise dette (o).

Tabel 4: Fordelingen af symptomer hos hyperthyreoide
katte i to udenlandske undersggelser i 1983 og 1993

Peterson Broussard
symptomer |et al. 1983 (34) et al. 1993 (9)
Hyperthyreoide Hyperthyreoide
katte katte
(n=131) (n=202)
Veegttab 128 (98 %) 176 (87 %)
Polyfagi 106 (81 %) 99 (49 %)
Vomitus 72 (55 %) 89 (44 %)
Gastro-
intestinale 84 (64 %) 46 (23 %)
forstyrrelser
Hyperaktivitet (99 (76 %) 63 (31 %)
Polyuri/-dipsi |78 (60 %) 73 (36 %)
Takycardi 87 (66 %) 85 (42 %)
Systoliske
bilyde 70 (53 %) 109 (54 %)
Forstarret
gl. thyreoidea |ingen data 198 (98 %)

Thyroxin virker direkte pa myocardiet (15). En hyperthyreoid kat kan udvikle en hypertrof
cardiomyopati, der ofte er reversibel, nar hyperthyreoidismen behandles s). | sjeldnere tilfaelde
udvikles en irreversibel dilateret cardiomyopati (s). | tabel 4 ses, at den procentvise
tilstedevaerelse af systoliske bilyde er stort set den samme for begge udenlandske undersggelser
(henholdsvis 53 % og 54 %). Dette tegn pa hyperthyreoidisme optraeder derfor muligvis tidligt i
sygdomsfasen, far mange andre symptomer viser sig. For kattene i den aktuelle undersggelse var
den procentvise tilstedevarelse af systoliske bilyde hos de hyperthyreoide katte 40 % og hos de
euthyreoide katte 6 % (tabel 1). Man bgr derfor veere opmarksom pa hyperthyreoidisme som

differentialdiagnose, nar en aldre kat fremstar med bilyde pa hjertet.
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Thyreoideahormoner har en beta-adrenerg effekt, der medfarer takycardi (1). Antallet af
hyperthyreoide katte med takycardi i sdvel de to udenlandske undersggelser (tabel 4) som i den
aktuelle undersggelse (tabel 1) ligger mellem 42 % og 60 % (9,34). Hos de euthyreoide katte i
denne undersggelse er tallet 12 % (tabel 1). Katte, der er vant til at blive transporteret og
handteret (for eksempel udstillingskatte), vil formentlig reagere roligere pa en undersggelse end
katte, der kun har kontakt med fa mennesker. Dette forhold ber der tages hgjde for, nar man

vurderer signifikansen af en tilstedeverende takycardi i forhold til hyperthyreoidisme.

En a&ldre kat, der taber sig, er hyperaktiv, eller udviser polyfagi, vil have en forhgjet risiko for at
veere hyperthyreoid 8,9,10,11). | tabel 4 ses, at den procentvise andel af hyperthyreoide katte, der
taber veegt, er faldet fra 98 % i undersggelsen fra 1983 til 87 % i undersggelsen fra 1993 (9,34). |
den aktuelle undersggelse er tallet 80 % for de hyperthyreoide og 17 % for de euthyreoide katte
(tabel 1). Da overveegt er et tiltagende problem hos Kkatte, vil et veegttab hos disse eventuelt
mere gleede ejeren end give grund til bekymring. Omvendt vil en god appetit for mange ejere
veere et tegn pa sundhed. Sandsynligheden for, at en kat med polyfagi lider af hyperthyreoidisme
vil maske afhange af lidelsens varighed, idet 81 % af katte, der blev diagnosticeret sent i
sygdomsforlgbet udviste symptomet, mod 49 % af katte, der diagnosticeredes tidligere (tabel 4)
©34). | den aktuelle undersggelse udviste 40 % af de hyperthyreoide katte og 14 % af de
euthyreoide katte polyfagi.

Mange ejere vil se det som et tegn pa velvere og godt helbred, nar en &ldre kat er aktiv. | den
aktuelle undersggelse mente kun en ejer, at hans hyperthyreoide kat var blevet hyperaktiv. Pa
grund af det lille patientmateriale giver det en andel pa 20 % (tabel 1). I de to tidligere
udenlandske undersggelser var tallene henholdsvis 76 % og 63 % (tabel 4) (9,34). Over for disse

tal star dog en andel pa kun 3 % hyperaktive euthyreoide katte i den aktuelle undersggelse.

Thyreoideahormoner har en diuretisk virkning (s). Polyuri/polydipsi (PU/PD) er beskrevne
symptomer pa hyperthyreoidisme (s,9,10.11). Disse symptomer vil blive opdaget hurtigere hos
katte, der lever indendgrs, udelukkende har adgang til vand, ejeren stiller frem, og benytter
kattebakke, end hos fritlgbende katte. 16 % af de euthyreoide katte i den aktuelle undersggelse
havde PU/PD mod 40 % af de hyperthyreoide i samme undersggelse (tabel 1) og 36 % i
undersggelsen fra 1993 (tabel 4) (9). Starstedelen af kattene i den aktuelle undersggelse er
udekatte (81 %). Det kan derfor ikke udelukkes, at antallet af katte med PU/PD er starre end

angivet, idet ejerne maske ikke har opdaget dette symptom. Hvis en aldre kat ikke udviser andre
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symptomer end PU/PD, vil andre sygdomme (for eksempel diabetes mellitus eller
nyresygdomme) veere vigtige differentialdiagnoser.

Gastrointestinale forstyrrelser er beskrevet som symptom pa hyperthyreoidisme (s,9,10,11). Den
procentvise tilstedeveerelse heraf er hos de hyperthyreoide katte i undersggelserne fra 1983 og
1993 faldet fra 64 % til 23 % (tabel 4) (9,34). Dette tal er lavt i forhold til de 28 % der blev fundet
hos de euthyreoide katte i den aktuelle undersggelse. Selvom tallene ikke kan sammenlignes
direkte, vil hyperthyreoidisme formentlig ikke vare den mest sandsynlige diagnose, hvis en kat

udelukkende har gastrointestinale forstyrrelser.

Ingen af de hyperthyreoide katte i den aktuelle undersggelse viste umiddelbart tegn pa at vaere
syge. Det underbygger ikke det traditionelle syn pa den hyperthyreoide kat som veerende
hyperaktiv, sulten, med uplejet pels. At hver tyvende af disse tilsyneladende raske katte var
hyperthyreoid, ber give anledning til at have sygdommen i baghovedet, nar en @ldre kat
undersgges, hvad enten der foreligger en konkret anamnese og symptomer, eller katten
undersgges eller behandles forebyggende (vaccination, tandrensning, med mere). Ikke alle
symptomer pa hyperthyreoidisme vil vaeekke bekymring hos dyrenes ejere. De vil maske ikke
tillegge dem betydning og derfor muligvis ikke gare deres dyrleege opmarksom pa dem.
Ngdvendigheden af en god anamnese ma derfor fremhaeves.

KONKLUSION

Praevalensen af hyperthyreoidisme blandt tilsyneladende raske katte over syv ar, der var

patienter pa Haderslev dyrehospital var 5,49 %.
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