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Summary

Hyperthyroidism has become the most commonly diagnosed endocrine disorder in
cats. The recommended treatment of choice in the literature is administration of
radioactive iodine. This treatment has been available at a few veterinary clinics in
Sweden since 1999. Forty-six cats treated with a standard dose (80 MBq) of
radioactive iodine ("*'T) at the Swedish University of Agricultural Sciences in the
period 2000-2004 were followed for a median of 13 months (range 3-42 months)
by means of a retrospective cohort study design. Tables predicting time of survival
after treatment were made.

At final follow-up thirty-nine cats (85%) were euthyroid, six cats (13%) remained
hyperthyroid and one cat (2%) was hypothyroid. The seven cats which were
hyperthyroid at the six-weeks follow-up had significantly higher serum thyroxin
values before treatment than the cats that became euthyroid (p=0,015). Seventy-five
per cent of the cats (median age 13 years) are estimated to survive 13 months post-
treatment, which is comparable to other similar studies.

Possible improvements of the handling of these cases such as the calculation of
acquired dose of radioactive iodine is discussed in this article.

Inledning

Hypertyreoidism &r numera ansett som kattens vanligaste endokrina rubbning.
Sjukdomen beskrevs forsta gdngen pa katt sa sent som 1979 i 6stra USA (Peterson,
2000, Gerber, 1994, Mooney, 1994). En 6kning av antalet diagnostiserade fall har
noterats i Sverige de senaste aren. Figur 1 visar frekvensen utbetalda erséttningar
for veterindrvard av katt med diagnosen hypertyreos fran Agria djurforsidkring 1999
till 2003. Den stora okningen av antalet diagnostiserade fall kan antingen forklaras
med en 6kad exponering for en etiologisk faktor eller helt enkelt att sjukdomen inte
ir ny utan bara diagnostiseras oftare. Det senare kan bero pd att katter lever lidngre,
samt att djurdgarna oftare soker vard for sina ildre katter. Aven veterinirer har
blivit mer uppmirksamma pa sjukdomen (Gerber, 1994).

Sjukdomen forekommer framfor allt hos medelalders och #ldre katter och beror pa
en okad insondring fran skoldkorteln av hormonet tyroxin (T4) vilket ger
multisystemiska effekter. Den kliniska bilden innefattar bland annat viktforlust,
takykardi, polyfagi, krdkningar, polydipsi/polyuri och hyperaktivitet (Broussard
och Peterson, 1999) Etiologin till hypertyreoidism hos katt dr inte klarlagd, sa
behandlingen avser att minska den O©kade insondringen av tyroxin. Tre
behandlingsalternativ finns f6r nirvarande:

+ tyreostatiska mediciner som tiamazol (Thacapzol®, Recip)
+ tyreoidektomi (kirurgisk)
¢ administration av radioaktivt jod
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Samtliga tre behandlingsprinciper har for- och nackdelar vad avser kostnader, risk
for biverkningar och kompetens/resurskrav. I litteraturen beskrivs ofta radioaktivt
jod som forstahandsval pa grund av den goda prognosen och den minimala risken
for negativ paverkan pa individen (Peterson and Becker, 1995). T Sverige har
behandling med radioaktivt jod utforts pa katt sedan 1999, bland annat pa
Djursjukhuset i Jonkoping och pé Sveriges Lantbruksuniversitet, SLU, Uppsala.
Akerlund Denneberg och Eliasson redogjorde for fem fall i en artikel 1999.

Principen for radiojodbehandling &r att radioisotopen BT tas upp och forstor de
fordndrade skoldkorteldelarna via framfor allt B-strdlning. Nir den sjukliga
vivnaden forstorts sjunker nivan av T4 i serum till normala virden, eutyreoidism.
Behandling med radioaktivt jod kréver tillstdnd fran Statens stralskyddsinstitut, SSI
och djuren maste av stralskyddsskil hallas avskilda under behandlingstiden.

Syftet med denna studie #r att f6lja upp de pa SLU hittills behandlade katterna vad
avser tillfrisknande och 6verlevnad samt att beridkna forvintad dverlevnadstid.

Litteraturoversikt
Patologi

Skoldkorteln paverkar kroppens alla organ. Den har en reglerande effekt pa
metabolismen, tillviaxt och utveckling. Skoldkorteln insondrar tyroxin, T4, och i
mindre méngd det potentare triiodotyronin, T;_ till blodbanan. T, metaboliseras
sedan i kroppen till T3 (Rijnberk, 1996). Swenson och Reece (1993) sammanfattar
de metabola effekterna av hormonet, se nedan;

okad termogenes och syrekonsumtion
lagre stimulanstroskel i nervsystemet
okad muskelaktivitet

potentierande effekter av katekolaminer
stimulans av metaboliska nyckelenzymer

* & & o o



En normal skoldkortel innehaller subpopulationer av follikulédra celler med en hog
tillviaxtskapacitet. Vilka faktorer hos blivande hypertyreoida katter som kan
péaverka dessa celler hos den gamla katten borja dela sig sjélvstindigt dr oklart.
Olika immunologiska, infektiosa, nutritions-, miljo- och genetiska faktorer har
genom aren foreslagits. Hos tva procent av insjuknade katter har ett funktionellt
karcinom pavisats. Histologi av skoldkorteln hos 6vriga 98 % visar en adenomatds
noduldr hyperplasi i ena eller bada loberna (30% respektive 70 %) (Gerber, 1994).
I forsok diar man transplanterat dessa noduli till nakenmoss fortsétter de
adenomtosa fordndringarna att producera stora mdngder hormon vilket indikerar att
fordandringen i detta stadium 4r oberoende av cirkulerande faktorer (Gerber, 1994).

Kass et al (1999) visade i en fallkontrollstudie en tva till tre ganger 6kad risk for
insjuknande hos katter som at burkmat, en tre ganger 6kad risk hos katter som hade
kattstrd och en minskad risk for siamesrelaterade raser. Martin et al (2000) visade
ocksa pa okad risk for katter som féredrog burkmat och da friamst av fisk, lever och
fagelindlvor. Edinboro et al (2004) fann en 6kad risk vid konsumtion av burkmat
frin s& kallade "pop-top"-burkar, det vill siga sddana burkar man ej behover
konservoppnare till. Dessa burkar har ett skikt pa insidan som innehaller mer sa
kallade organosoler @n andra burkar. Flera av de dmnen som finns i konservburkar
har kunnat sparas i maten. Bland annat finns ett d&mne i dessa burkar som hos
gnagare interfererar med Ts-receptorer vilket ger en 6kad TSH-stimulering som
skulle kunna bidra till utveckling av en hyperplasi av tyreoidea. Till teorin hor
ocksd att pop-topburken lanserades i boérjan pa 80-talet ungefir samtidigt som
hypertyreoidism borjade diagnostiseras pa katt. Kattmat &r ofta fet och tar alltsa
upp denna typ av dmnen léttare fran burken och dessutom har burkarna blivit
mindre, vilket gor att den relativa kontaktytan blir storre. I den refererade studien
hade dock hela 23 % av de hypertyreoida katterna blivit utfodrade enbart med

torrfoder.
Klinik
Kliniska fynd och anamnes

Hypertyreoidism foérekommer foretriadelsevis hos medelalders och idldre katter
(rapporterad aldersspridning 8 ménader till 22 &r, medelvirde 13 ar). Fem procent
ar yngre &n tio ar vid tiden for diagnos. Det finns ingen rapporterad kons- eller
raspredilektion (Peterson, 2000, Broussard och Peterson, 1999, Gordon et al 2003)
forutom den tidigare ndmnda minskade risken hos siameskatter. Tabell 1 visar de
vanligaste anamnestiska och kliniska fynden fran en studie av 202 katter som under
ar 1993 fatt diagnosen hypertyreoidism (Broussard och Peterson, 1999).

Bild 1.

Avmagring trots
god aptit &r ett
vanligt symtom pa
hypertyreoidism.

Foto: Christopher
Naffah




Tabell 1. Anamnes och klinisk bild hos 202 katter med hypertyreoidism.
Efter: Broussard, (1995)

Fynd Andel av 202 undersokta katter
Anamnes
Viktforlust 87%
Polyfagi 49%
Krikningar 44%
PU/PD 36%
Okad aktivitet 31%
Diarré 15%
Muskelsvaghet 12%
Flidmtar (Panting) 9%
Stor fekal volym 8%
Anorexi 7%
Klinisk undersokning
Stor tyreoidea vid palpation 83%
Mager 65%
Blasljud vid hjirtauskultation 54%
Tackykardi 42%
Okad klotillvixt 6%
Alopeci 3%
Hjirtsvikt 2%
Ventral flexion av nacken 1%
Blodprov
ALAT? 83%
ALP? 75%
ASAT? 54%
Azotemi 23%
Hyperglykemi 21%
Hematokrit? 47%
MCV1T 44%

Eftersom tyroxin har multisystemiska effekter uppvisar manga hypertyreoida katter
symtom som reflekterar dysfunktion av flera organsystem. Den kliniska bilden
varierar mycket, vilket medfor att frinvaro eller nérvaro av ett kliniskt tecken
varken verifierar eller utesluter diagnosen. Andra sjukdomar hos den idldre katten
kan ocksd misstagas for hypertyreoidism (Peterson, 2000). Symtombilden har
fordandrats under 1990-talet med en mildrad symtombild, troligen till foljd av en
tidigare stilld diagnos (Broussard and Peterson, 1999). Katter med hypertyreoidism
kan ha problem med att hantera stress, vilket bor beaktas vid veterindrundersokning
da hjértsvikt och respiratoriska problem rapporterats upptrida (Peterson, 2000).



Over 80 % av de hypertyreoida katterna har en palpatorisk forstorad skoldkortel.
P4 en frisk katt kan vanligtvis inte skoldkorteln urskiljas vid undersokning. For att
undersoka storleken bojs kattens huvud létt bakat och trachea foljs med tumme och
pekfinger i jugularfaran fran larynx till brostaperturen. Det édr viktigt att inte trycka
for hart eftersom korteln da kan tryckas in i underliggande vivnad. En forstorad
tyreoideanod kénns som en forskjutbar subkutan nybildning eller som ett "blip"
under fingrarna. En fordndrad skoldkortel dr ofta forskjuten ventralt lidngs trachea,
ibland dnda in i brosthdlan och kan da inte palperas. (Peterson, 2000; Rijnberk,
1996).

Bild 2.

Palpation av en
ventralt forskjuten
tyreoidea.

Foto: Christopher
Naffah.

Diagnos

Basen for att stilla diagnos dr ett serumprov diar méngden totalt T4 méts. Referens
for friska katter pa Avd. for Klinisk kemi, SLU dr 15-35 nmol/L. Vissa katter (2-
10% ) med hypertyreoidism har virden som ligger inom det vre referensomradet.
Detta beror dé antingen pa att koncentrationen Ty fluktuerar upp och ner over
referensgrinsen mellan olika dagar (Peterson er al 1987) eller att en annan allvarlig
icke tyreoidea associerad sjukdom (ex njursjukdom, diabetes mellitus) trycker ned
nivderna av T3 och Ty (Peterson, 2000). Tyreoideas aktivitet sidnks generellt vid
katabola tillstdnd via olika hdmningsmekanismer (Kaptein ef al 1994).

Andra metoder att stilla diagnos kan innefatta T;-suppressionstest, TRH-test och
TSH-test. Bilddiagnostik genom scintigrafisk undersokning avseende upptag av
radioisotoperna 'I, "I eller *"Tc kan utforas. Scintigrafin ger information
avseende funktion och anatomi. Skoldkortelns storlek kan bestdmmas och dven visa
om ektopisk védvnad finns, vilket dr virdefull information exempelvis infor kirurgi.
Vid vissa upptagsmonster pa scintigrafibilden kan misstanke om karcinom uppsta
men en sidker diagnos stills forst vid biopsi (Kintzer och Peterson, 1994).



Njur- och hjéirtpaverkan

Katter med béade kronisk njursjukdom och hypertyreoidism kan utveckla njursvikt
efter behandling mot hypertyreodism. Detta skulle kunna bero pa en sidnkning av
filtrationen i njurglomeruli (GFR) efter behandling da det patologiskt hoga
blodtrycket sénks. Dessa katter har i regel ej azotemi fore behandling dd GFR halls
hogt men utvecklar symtom pé njursvikt med kreatininstegringar i serum tiden efter
behandling (Peterson 2000). Becker et al (2000) mitte GFR pa 12 hypertyreoida
katter och jimforde med en kontrollgrupp. De hypertyreoida katternas GFR (3.8 +
1.8 ml/kg per min) var signifikant hogre dn kontrollgruppens (1.8 + 0.6 ml/kg per
min). Nir de 12 katterna behandlades med metiamazol resulterade detta i en
signifikant sdnkning av GFR till 2.0 + 0.8 ml/kg per min. Tva av de 12 katterna
hade hoga S-kreatininvérden vid provtagning en tid efter behandling. Kobayashi et
al (1990) mitte systoliskt blodtryck pa 26 hypertyreoida katter fore och efter
behandling med tyreoidektomi (18 st) eller radiojodid (6 st). Katternas blodtryck
sianktes fran ett medelvirde pd 160 mm Hg till 132 mm Hg (kontrollgrupp 118 mm

Hg).

Vid hjirtauskultation noteras frekvent onormala fynd som galopprytm, blasljud och
tackykardi. Ekokardiografi visar ofta en hypertrofierad kammarvigg, troligen till
foljd av en okad belastning av hjirtat. De strukturella hjartfordndringarna leder
sdllan till hjirtsvikt och &r vanligtvis reversibla. Bond et al (1988) utforde
ekokardiografi pa 103 katter med obehandlad hypertyreoidism. Tjugofyra av dem
undersoktes igen 4 till 21 manader efter behandling. Vid primérundersékningen
hade 71 % hypertrofi av den laterala vinsterkammarviggen och 40 % hypertrofi av
septumviggen. Sjuttio procent hade forstorat vinster formak och 20% hade en 6kad
procentuell forkortning av véinsterkammaren (shortening fraction). Efter behandling
forbittrades dessa fordndringar markant eller forsvann helt hos sexton katter.
Forfattarna tolkade detta som att hypertyreodism hos katt vanligtvis forknippas med
en i stort sett reversibel kardiomyopati. Hos étta individer kvarstod dock en eller
flera abnormaliteter vilket skulle kunna bero pd en underliggande primér
kardiomyopati eller tyroxin-inducerad skada i myokardiet.

Behandling

Den bakomliggande orsaken till adenomatds hyperplasi av tyreoidea
(hypertyreoidism) &r inte kind. Spontan tillbakagéng &r inte rapporterad och malet
for terapin &r att kontrollera den Overflodiga utsondringen av T, (Peterson and
Becker, 1995). Tabell 2 visar pa for- och nackdelar med de tre
behandlingsalternativ som anvinds pa katt.



Biverkningar som kan upptrida med tyreostatika &dr bland annat anorexi,
krikningar, trotthet, ikterus samt kldda pa huvud och nacke. Peterson et al (1988)
undersokte 262 katter som behandlats med metiamazolbehandling varav 18% fick
nagot eller nigra av dessa symtom. Fyra procent fick allvarligare stérningar i
blodbilden som agranulocytos och trombocytopeni.

Mallery et al (2003) provade metoden perkutan lokal vérmebehandling
(percutaneous heat ablation) vilken anvinds ibland pa ménniska och hund for
behandling av hypertyreoidism. Metoden visade sig dock inte vara langsiktigt
effektiv for behandling av katter.

Bild 3. Excision av en
fordndrad tyreoidealob

Med tillstand fran Vet Surgery
Central Copyright © 2003

Om misstanke att maskerad njurinsufficiens foreligger, rekommenderas att
provbehandla medicinskt med tiamazol initialt och sedan mita S-kreatinin. Om S-
kreatinin gar upp (inom 2-4 v) nir T, gar ned skall en permanent behandling sdsom
radiojodid eller operation undvikas. Istillet viljs da en medicinsk lagdosbehandling
for att kunna balansera mellan symtom frén njurinsufficiens och hypertyreoidism. A
andra sidan kan de kvarvarande nefronen skadas av ett kvarstdende hogt blodtryck.
(Peterson, 2000).

Tabell 2. For- och nackdelar med tre behandlingsalternativ for hypertyreoida Kkatter.
Efter Peterson, M.E.(2000)

Metiamiazol/Carbimiazol  Tyreoidektomi Radiojodid
Persisterande Lag risk (dosrelaterad) Ovanlig Lag risk
hypertyreoidism (dosrelaterad)
Komplikation
Hypoparatyreoidism  Aldrig Vanlig Aldrig
Permanent Aldrig Intermedir Ovanlig
hypotyreoidism (dosrelaterad)
Anorexi, krikningar Vanlig Aldrig Aldrig
Hematologiska Ovanlig (trombocytopeni, Aldrig Ovanlig (endast
forandringar agranulocytos, serum extremt hoga doser)
antinuclear antibody)
Neurologiska Aldrig Ovanlig (stimbands- ~ Aldrig
storningar paralys, Horner’s)
Stationirvard Ingen 1-3 dagar 1-4 veckor
Tid tills eutyreoid 1-3 veckor 1-2 dagar 1-12 veckor
Aterfallsfrekvens Hog Intermediér Lag
Resurs/kompetenskrav — Litt Mycket svér Intermediir (finns

inte alltid
tillgéngligt)
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Behandling med radioaktivt jod

Princip

Sedan 1940-talet har behandling med BT anvints pd minniska mot
giftstruma/tyreotoxikos och sedan 1979 pa katt (Mooney, 1994). Liksom stabilt jod
koncentreras isotopen BT aktivt i skoldkorteln. Isotopen avger bade B-partiklar och
y-stralning och har en halveringstid pa atta dagar. B-partiklarna, som orsakar 80 %
av den onskade skadan, har en rickvidd i vdvnad pa i medeltal 0,4 mm, maximalt 2
mm. Isotopen har dirmed en lokalt forstorande effekt och skadar inte nérliggande
vivnad sdsom paratyreoidea och andra viktiga vidvnader i halsen. Den normala
tyreoideavivnaden som &r hypoplastisk pa grund av minskad TSH-inséndring

(negativ feedback) tycks inte ta skada av strdlbehandlingen (Mooney, 1994,
Peterson och Becker, 1995).

Dosberdkning och tillforsel

Infér behandling med radioaktivt jod bestdms den aktivitetsmédngd, mitt i enheten
becquerel (Bq), som behovs for onskat resultat. Idealt ska en enda dos aterskapa en
normal T,-produktion, eutyreoidism. Kintzer och Peterson (1994) har sammanfattat
de olika metoder som anvénds for att beriikna aktivitetsmangd.

+ tracermetod med scintigrafi

+ standarddos

+ sammanstilld bedomning av symtombild, T,-niva och palpatorisk
tyreoideastorlek

Tracermetoden, dir man foljer en spardos via scintigrafi #r teoretiskt den mest
exakta. Eftersom den kriver scintigrafiutrustning de andra tvd metoderna mer
tillimpade.

Meric et al (1990) och Craig et al (1993) studerade effekten av standarddoser pa
148- respektive 185 MBq. Med dessa relativt hoga aktivitetsméngder riskerar en
del katter att 6verbehandlas vilket gor att 6kar risken for hypotyreoidism (Peterson,
2000). I studien av Meric et al (1990) utvecklade ingen av 62 katter symtom pa
hypotyreoidism, i den andra (Craig et al 1993) utvecklade tva katter av 66 sddana
symtom.

Mooney (1994) och Peterson och Becker (1995) anvinde i sina studier den tredje
metoden, se tabell 3, dir varje katt far ett visst antal poing utifrdn symtombild, T,-
nivda  och  palpatorisk tyreoideastorlek. Poingnivan  avgjorde  sedan
aktivitetsmidngden som tillférdes (80-200 MBq respektive 74-222 MBq). Bada
studierna (50 respektive 524 katter) uppvisade bittre resultat &n rapporter fran
behandling med standarddos och var likvirdig med anvindning av tracerdos.

11



Tabell 3. Podngsystem for att bestimma aktivitetsmingd radioaktivt jod f6r behandling av
hypertyreoida katter. (Efter Peterson and Becker, 1995)

Faktor Klassifikation Poéng

Klinisk symtombild’ Mild
Mattlig
Grav
Serum T4 koncentration <125 nmol/L
125 till 250 nmol/L
>250 nmol/L
Tyreoideastorlek® <1x0,5 cm
1x0,5 cm till 3x1 cm
>3x1 cm 3

NP = W N = W N =

!Symtombilden bedémdes utifrin antal och gravhet av kliniska symtom samt
sjukdomens duration.
Tyreoideas storlek bedémdes utifrén digital palpation, om bada var forstorade lades

storleksmétten ihop.

Katter med podngsumma 3.4 eller 5 behandlades med 74-130 MBq. Katter med en
poingsumma pa 6 eller 7 fick 130-167 MBq och de med poéngsumman 8 eller 9
behandlades med en dos pa 167 till 222 MBgq.

Traditionellt har radioaktivt jod tillforts intravendst men i studier som jamfort
subkutan och intravends giva har ingen skillnad i behandlingsresultat eller
komplikationer associerade med tillforselsittet noterats (Mooney, 1994).

Isoleringstidens lingd efter behandling varierar med olika ldnders
stralskyddsbestdammelser. 1 Sverige giller att det vid kattens hemgéang skall vara
osannolikt att straldosen till barn/gravida och vuxna &verskrider 0,03 respektive 0,1
mSv. P& SLU halls katterna vanligtvis kvar fyra dagar pa isoleringsavdelning och
far sedan aka hem med restriktioner. Uppfoljning sker avseende Ty-nivéer fyra
veckor efter behandling.

Behandlingsresultat

Ett flertal storre studier rapporterar behandlingsresultat didr over 90 procent av
katterna har tillfredsstidllande hormonnivéer vid uppfoljande kontroll. Av de katter
som har laga virden tyroxin vid kontroll bor endast de som uppvisar kliniska
symtom pa hypotyreoidism som trotthet, fetma och seborré utan klada behandlas.
Av 524 katter (Peterson and Becker, 1995) bedomdes 94 procent som lyckade, tva
procent krivde livsling behandling med tyroxin pa grund av laga T,-vérden och
kliniska symtom, en och en halv procent forblev hypertyreoida och tva och en halv
procent fick aterfall av sjukdomen 1,1-6,5 ar efter behandling.

Tre storre studier rapporterar lingtidsoverlevnad hos katter behandlade med "'I.
Som tidigare ndmnts dr hypertyreoidism den &ldre kattens sjukdom vilket ger en
relativt kort 6verlevnad dven vid lyckad behandling. Craig et al (1993) foljde 66
hypertyreoida katter i Australien i 1-33 manader efter behandling. Vid studiens slut
hade 22 katter dott med en mediandverlevnad pa 16 manader varav 36 % led av
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njursvikt vid dodstillfdllet. I Peterson and Beckers studie (1995) overlevde katterna
i median 24 ménader. Slater et al (2001) foljde 231 katter och fann en
mediandverlevnad pa 25 manader efter behandling. De vanligaste hélsoproblemen
vid dodstillfillet var cancer och njurproblem. Faktorer som paverkade
6verlevnadstiden var kon och élder vid diagnos. En hankatt diagnostiserad och
behandlad vid 12 ars alder hade 59 procents sannolikhet att Gverleva tva ar jamfort
med 70 procents chans for en honkatt diagnostiserad vid samma tidpunkt.

Material och metod
Fallselektion

Journalerna fran samtliga 50 Kkatter behandlade med radioaktivt jod vid
Universitetsdjursjukhuset, SLU, fran november 2000 till april 2004 granskades.
Dessa femtio katter var bade primirfall frain SLU och fall remitterade for
behandling fran arton kliniker i landet. I den slutliga studien ingick totalt endast 46
katter da tre ej gick att folja fullstindigt och en dog nio dagar efter behandling i
epileptiforma kramper. Tre Katter uppgavs ha haft kraftig klada vid tidigare
tiamazolbehandling och ett flertal gastrointestinala besvir. Medeldldern (+ en
standardavvikelse) vid behandling var 13+2,3 ar med en variation pa 9 till 17 ar
och av de 46 katterna var 22 av honkon och 24 av hankon. En katt var av rasen
Maine Coon, en var siames och en norsk skogkatt. De 6vriga fyrtiotre var huskatter.
Katterna hade fatt diagnosen hypertyreoidism efter pavisande av hoga serumnivaer
av Ty (referensvirde <35 nmol/l Avd. for Klinisk kemi, SLU). Katternas S-Ty4 infor
behandling varierade fran till 53 till 373 nmol/L.

Utforande

Vid ankomst till SLU genomgick alla ~ CfFF 7VI77C
katter en klinisk undersokning. Scinti-
grafisk undersokning av tyreoidea 5 -
10 minuter efter injektion av *™Tc
som perteknetat genomfordes pa 37

PYY

TInstruktion fir skitsel av katt som

av katterna. Katterna var sederade vid sl e (e
undersokningen med medetomidin
. . Personer yngre in 18 dr fir & deltaga i sktiisel ay
och placerade i ventral liggande ot som behandlats s rbenktivitet. Kvinnor
.. @ som &r gravida skall infe deltaga i skotscl av katt
poSltlon. som behandlats med radioaktivitet.

Katten skall vara uppstallad | karantanstall,

Viss radioaktivitel utsdndras under klinikvistelsen
med urinen, Anvind kattsand skall dirfir fiirvaras

Katterna blev ocksa undersokta med { savalskartong som funs sl
ekokardiografi for utvirdering av
eventuell strukturell hjartforandring,
antingen hos remitterande veterinér
eller pa SLU. Katterna gavs en
injektion BT intravendst i permanent-
kateter i perifer ven. I nagra fall
injicerades radioaktiviteten subkutant
da kanylldggning inte lyckats eller av  Bild 4. Katterna hanterades efter speciella
andra  skil inte  genomforts.  skotselkrav.

Injektionen bestod av en standarddos

Vid rengdring och hantering av kaitsand och annat
aviall skall platshandskar anvindas, som sedan

Kastas | riskavfallskartongen.
Anvanda liggfiltar lamnas kvar | stallet,

Katien ges vatten och utfodras ph vanligt siie.

o30/22
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av 80 MBq med undantag for tre katter. En behandlades med 70, en med 85 och en
med 100 MBq. Katterna stannade sedan cirka 4 dagar avskilt pa kliniken och
hanterades dér enligt gillande stralskyddsregler.

Uppfoljning

Data angéende alder, kon och samtidig sjukdom noterades. Samtliga remitterande
veterindrer kontaktades via telefon eller fax och ombads skicka journalkopior for
de behandlade katterna. Studien genomférdes under véaren/hosten 2004 vilket
innebar en median uppfoljningstid av 13 ménader (variation 3-42 maénader) efter
behandling. Agarna till de katter som inte besokt veterinir nyligen kontaktades via
telefon och intervjuades enligt ett standardiserat protokoll om kattens hélsostatus
(se bilaga 1). I protokollet noterades a) Overlevnadstid; b) kliniska tecken pa
kvarstdende hypertyreoidism sdsom 6kad aptit, avmagring, hyperaktivitet; c) tecken
pa annan sjukdom; d) uppféljande blodprover av S-Tj.

Databearbetning och statistisk analys
Behandlingseffekt

Dodsdatum och dodsorsak noterades hos de katter som under observationstiden
avlivats eller dott. Dodsorsaken kodades som neoplasier, njursvikt eller 6vrigt. Hos
de katter som fortfarande levde riknades 6verlevnadstid som tid fran behandling till
senaste kontakt med veterindr. Annan tillstétande sjukdom vid senaste uppf6ljning
noterades. I 36 (76%) av fallen baserades bedomningen av tillfrisknande fran
hypertyreoidism efter behandling pa blodprovskontroll av S-T,, symtombild vid
senaste veterindrbesok och telefonintervju. Hos de ovriga tio (24 %) gjordes en
bedomning utifran den kliniska bilden vid veterindrbesok och telefonintervju da
uppfoljande blodprov ej tagits.

Beskrivande  statistik  berdknades for alla  variabler. Kaplan-Meier
overlevnadskurvor gjordes och tiden da en fjirdedel av individerna hade dott
rdknades ut for olika aldersgrupper. En korrekt uppskattning av forvintad
overlevnad for 50% kunde ej beriknas pa grund av att mer &n hilften av katterna
fortfarande levde vid studiens slut.

Tolv av katterna hade S-T,-vdrden fére behandling 6ver mitgrinsen pa 193
nmol/L. Hos endast tva av dessa hade vidare spadning utforts. For statistisk analys
delades dirfor studiepopulationen in i fyra grupper (en kvartil i varje) avseende S-
T, fore behandling:

S-T4 <100 nmol/L
S-T4100-150 nmol/L
S-T4150-193 nmol/L
S-T4 >193 nmol/L

e

Med hjilp av ett y’test jimfordes den gruppen av sju katter som vid
sexveckorskontrollen fortfarande befunnits vara hypertyreoida och 6vriga avseende
S-T4-niva fore behandling.
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Scintigrafi

Ett onormalt scintigram definierades som ett 5kat upptag av **"Tc pé ett eller flera
foci i hals- och brostregionen i jaimforelse med spottkortlarna. Upptaget graderades
subjektivt till lindrigt, mattligt eller kraftigt. Upptaget kategoriserades till fokalt,
tva fokala upptag eller multifokalt. Om formen pa upptagsomradet var
oregelbundet eller om fotopeniska (minskat upptag) omraden fanns bedomdes detta
som missténkt karcinom.

Dessa uppgifter jaimfordes sedan med data om neoplasi efter behandling samt
bedomning lyckad/misslyckad behandling.

Resultat
Behandlingseffekt

T, virdena fore behandling var i median 151 nmol/l (53 -373 nmol/l). Trettioatta
(83%) katter bedomdes som eutyreoida (S-T4 11-45 nmol/L) vid kontroll 5 veckor
(median) efter behandling (variation 4-74 veckor). Sju katter (15 %) kvarstod som
hypertyreoida (S-T, 114-187) vid sex veckors kontroll och en katt (2 %) hade
virden under referensnivan. En av katterna med hdga T,-vérden kontrollerades fyra
ganger de nirmsta sju manaderna efter behandling och hade forst efter sju manader
normala virden. Detta fall riknas saledes som lyckad behandling. God effekt av
behandlingen uppnaddes alltsd i 87 procent av fallen.

| hypertyreos vid
14 | uppfdljande kontroll

= lyckad behandling

antal katter

N
|

<100 nmol/L 100-149 nmol/L 150-193 nmol/L >193 nmol/L

S-T4 fore behandling

Figur 2. Gruppvis jimforelse av S-Ty4 nivé fore radiojodidbehandling och resultat av
behandling hos 46 katter.
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Katter med hyper- eller hypotyreoidism efter behandling

Sex av de sju katterna med hoga T4 vid kontroll kvarstod med o6kad
tyreoideafunktion (vid upprepade provtagningar). Ingen genomgick ny behandling
med radiojodid men fem av dem sattes pd medicinsk behandling med tiamazol.
Fyra av dessa sex var avlivade vid studiens slut. De sju katter som var
hypertyreoida vid uppfoljning hade signifikant (p=0,015) hogre S-T, fore
behandling 4n de vars behandling lyckades, se figur 2. Katten som hade vérden
under referensnivan upplevdes som sl6 men &garen ville inte sitta in
substitionsterapi.

Overlevnad och hélsa

Tre fjirdedelar av de 46 Kkatterna beridknas Overleva 13 manader efter
radiojodidbehandling (95% konfidensintervall 11-24 manader). Se figur 3. Alder
vid behandlingstid visade sig ha stor betydelse for Overlevnaden. Av katter
behandlade vid 11-12 ars alder var 25% doda 13 manader senare, medan 25% av
katter som var behandlad vid 15-17 ar var doda 3,5 manader efter behandling. Se
figur 4.

1.0

Figur 3. Kaplan-
Meier; uppskattad
1 overlevnadstid
hos 46 katter
behandlade med
radiojodid.
Medianalder vid
behandling 13 ar.
1 Sjuttiofem
procents
overlevnad vid

d 311 dagar.

0 500 1000

Dagar dverlevnad efter behandling

Andel éverlevande
0.5 0.75

0.25

0.0

Figur 4. Kaplan-

Meier; uppskattad
4 overlevnad i
dagar. 46 katter
behandlade med
. radiojodid,
uppdelad pa fyra
alderskategorier
(alder vid
behandling).
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0.5
1
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Tretton (28%) katter hade vid studiens slut avlivats eller dott. Den vanligaste dods-
eller avlivningsorsaken var sjukdomstillstind relaterade till neoplasier Ovriga
orsaker till avlivning var bland annat kvarstiende hypertyreoidism, trauma och
urinvédgsproblem. Hélsostatus vid slutlig uppfoljning, det vill sdga senaste kontakt
med veterindr eller telefonintervju, bedomdes som god hos 23 av de 33 katter som
fortfarande levde vid studiens slut. Sju (15%) av katterna hade njur- eller
urinvégsrelaterade problem vid slutlig uppfoljning. Se tabell 4.

Tabell 4. Hilsostatus vid slutlig uppfoljning av 46 katter behandlade med radioaktivt jod
mot hypertyreoidism

Levande vid Ddda under

Hilsoproblem Antal katter j i
studiens slut studien

Ingen kind sjukdom 23 (50%) 23

Neoplasi 7 (15%) 1 6
Njur- eller urinvigsproblem 7 (15%) 5 2
Kvarstaende hypertyreoidism 6 (13%) 2 4
Forstoppning 1 (2%) 1
Vingelsjuka 1 (2%) 1
Hypertrofisk kardiomyopati 1 (2%) 1

Diabetes 1 2%) 1
Hypotyreoidism 1 (2%) 1
Polyuri/Polydipsi 1 2%) 1

Smiirta ifran rygg 1 2%) 1

Pakord 1 (2%) 1
Totalt* 46 33 13

*Observera att samma katt kan ha flera sjukdomar

Ett flertal katter hade vid kontrollen fére behandling mycket hoga virden i serum
av ALP och ALAT som i samtliga fall normaliserades efter att katterna blivit
eutyreoida.

Scintigrafiresultat

Eftersom tiden frin injektion av **"Tc till scintigrafi ej standardiserats kunde en
korrekt jimforelse mellan katterna ej goras avseende storlek av upptag av *™Tc. Ju
langre tid mellan injektion och avldsning desto mer radioisotop ackumuleras i
tyreoidea.

Fjorton (38%) av de 37 katterna som undersokts med scintigrafi hade ett fokalt okat
upptag, sexton (43 %) hade 6kat upptag i tva foci och sju (19 %) multifokalt upptag
varav en katt hade oregelbunden form av upptagsomradet.

Vid jamforelse av dessa data gentemot behandlingsresultat och neoplasi som

avlivningsorsak hittades inga samband. Samtliga sju katter med multifokalt upptag
var i gruppen eutyreoida efter behandling.
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Biverkningar

En 6vergdende heshet samt 6mhet vid palpation av svalgomradet noterades pa ett
fatal av katterna dagen efter behandling med radioaktivt jod.

En katt uppvisade efter behandlingen héaravfall och klada 6ver struphuvudet. Huden
blev infekterad och katten behandlades allmint med antibiotika. Tvad maénader
senare aterkom problemen men inte i lika grav form. Pilsen vixte sedan ut och blev
normal.

Diskussion

Av de femtio katter som behandlats vid KC kunde en god uppf6ljning genomforas i
fyrtiosju fall. Detta goda uppf6ljningsresultat kan antas att bero pa att de dgare som
vill genomfora en s pass omfattande behandling ocksa dr motiverade att folja upp
den hos sin veterindr vilket dven visade sig i att de dgare vars katter dott for ett
antal ar sedan mindes detaljerna vil kring sin katts liv. Granskade journaler tyder
ocksa pa god insikt hos remitterande veterinirer.

Resultaten i foreliggande studie korrelerar vil med tidigare resultat vad giller antal
manader forvintad 6verlevnad som rapporterats av Craig et al (1993), Peterson och
Becker (1995) och Slater et al (2003). Detta trots att katterna i denna studie har fatt
en generellt ldgre aktivitetsmidngd dn vid tidigare publicerade studier med
standarddos och dven de med individanpassade protokoll. Valet av aktivitetsmiangd
balanserar mellan risken for kvarstiende hypertyreoidism och iatrogen
hypotyreoidism diar man i studier med individanpassad aktivitetsdos sett resultat
kring tvd procent av vardera. Totalt sett visar resultatet av denna studie en
terapisvikt pa tretton procent vilket dr anmérkningsvirt hogre dn de fyra till fem
procent som setts internationellt. Vid ndrmare analys visar resultaten dock att alla
(100%) av katterna som hade T,-védrden under 150 nmol/L fore behandling blev
helt iterstillda. Detta ir ett gott resultat trots att tillford aktivitetsmingd "'I ér
avsevirt ldgre dn de som rekommenderas i litteraturen. Resultatet indikerar alltsa
att dven en tdmligen lag aktivitetsmingd som 80 Mbq ger mycket goda resultat i
denna patientgrupp (T4 <150 nmol/L) vid behandling av hypertyreoidism.

I gruppen med T,= 150-193 nmol/L fore behandling kvarstod tva av tio katter
hypertyreoida och i gruppen T,>193 nmol/L kvarstod fem av tolv (42%)
hypertyreoida vilket visar att det framst dr dessa patienter med mycket hoga initiala
Ts-vdarden som riskerar att kvarstd hypertyreoida. Detta bor medféra
individanpassad aktivitetsmidngd for katter med T4-vdrden 6ver 150 nmol/L.
Dosberikningen skulle kunna underlittas av ett mer exakt T4-virde dven pa dem Ty
over mitgrinsen (193 nmol/L).

Scintigrafiresultaten har inte foranlett dndring av den fortsatta handliggningen i
nagot av de 37 fall som undersokts. Virdet av fortsatt scintigrafi som rutin bor
diskuteras da den medfor risker i samband med sedering samt en extra kostnad for
djurdgaren. Katten &r redan diagnostiserad som hypertyreoid och tecken pa
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malignitet vid scintigrafiundersokning dr svartolkad. Endast tva procent har
karcinom enligt litteraturen.

I de fall didr misstanke om samtidig njurskada foreligger bor urinprov analyseras
fore behandling. Vid tecken pa glomeruliskada med proteinuri eller 1ag densitet bor
dgaren informeras om den sdmre prognosen. Som tidigare ndmnts sa
rekommenderas da en lagdosbehandling med tyreostatika, detta for att balansera
mellan njursvikt och hypertyreoidism. Om det alternativet viljs dr det mycket
viktigt att noga tinka 6ver vilken livskvalitet djuret far. Det &r inte forsvarbart att
lata en katt ha symtom pa hypertyreoidism. Femton procent av katterna i denna
studie hade vid slutlig uppf6ljning njur- eller urinvigsrelaterade problem vilket &r
nagot ldgre &n i jamférande studier.

Ménga av katterna hade fore behandling ett hypertrofierad kammarvigg. Vid
ekokardiografi #r det ofta svéart att avgéra om katten har en hypertrofi av
kammarviggarna till f61jd av hypertyreoidism eller primdr HCM. En ny kontroll av
hjértat ett halvar efter behandling kan goras for att se om den hypertrofierade
kammarviggen kvarstir. Om en asymmetri i kammarviggen syns vid
primdrundersokning bor HCM misstinkas vilket forsamrar prognosen. Manga
ganger dr katterna svarhanterade vilket gor att ultraljudsunderskningen inte alltid
dr informativ fore behandling.

I denna studie har straldosen getts intravenost vilket innefattar inldggning av
permanentkanyl. Detta stressmoment kan undvikas genom att istéllet ge injektionen
subkutant med samma behandlingsresultat.

Vid uppfoljning visade sig neoplasier vara det vanligaste hilsoproblemet. Det &r
inte forvanande med tanke pa katternas hoga alder. En katt med kénd hjirtsjukdom
ar enligt tillgidngliga journaler den enda som undersokts med ekokardiografi efter
radiojodbehandlingen. Det gér alltsd inte att uttala sig om eventuella kvarstdende
fordndringar i hjartmuskeln hos de andra katterna.

Resultaten visar att radiojodidbehandling &r en sdker och effektiv
behandlingsmetod for en allt vanligare sjukdom hos den éldrande svenska
kattpopulationen. I denna studie lyckades behandlingen i 87 procent av fallen,
vilket bor kunna forbittras nagot med individanpassning av behandlingsdosen.

Sammanfattning

Hypertyreoidism dr numera ansedd som kattens vanligaste endokrina rubbning.
Behandling med radioaktivt jod har funnits tillginglig pa ett fatal kliniker i Sverige
sedan 1999. Samtliga katter behandlade vid SLU fran november 2000 - april 2004
foljdes i en retrospektiv kohortstudie avseende tillfrisknande och 6verlevnad genom
journalstudier och djurdgarintervjuer. Vid slutlig uppf6ljning 3-42 ménader efter
behandling hade 85 % av katterna &terfatt normal tyreoideafunktion och 75%
forvintades overleva mer én ett &r efter behandling. De sju katter som vid katter
som vid kontroll ej tillfrisknat hade signifikant hogre (p=0,015) hogre T4-virden
fore behandling dn de 39 vars behandling lyckats.

19



Tack!

Tack till Bernt Jones, Bitten Andrén, Ane Ngdtvedt, Estelle Agren, Lena Pelander,
Jens Higgstrom och Osten Dahl for virdefull handledning och genomlisning.
Aterstiende fel i manuskriptet ér helt och héllet mina.

Stort tack for hjilpen under informationsinsamlingen ocksé till alla kattéigare,

remitterande instanser och Lotta Gunnarsson, Agria Djurforsékring.

SLU, januari 2005
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Bilaga 1. Protokoll for uppfoljning av radiojodbehandling,
kompletteras mha journaler och dgarintervju

SLU-journaler/ Lab-data

Patient:

Fodelsedatum (manad, ar):
Signalement:

Remitterande vet:

Behandlades pa SLU datum:
T4-vdrde infor behandling:

Dos "'I:

Uppfodljande 5-veckors kontroll Ty:

Scintad?

Djurigarintervju:

1. Ar Katten fortfarande vid liv?

2. Sedan behandlingen i Uppsala;

a.) Uppfattar du att din katts beteende
fordndrades och i sa fall hur?

Mer aktiv | Mindre aktiv [
Oforindrat [ Vetej L

Fordndrad pa annat sétt

b.) Uppfattar du att din katts aptit
fordndrades och i sa fall hur?
Okad L Minskad [
Oforindrad  [IVetej LI

c.) Uppfattar du att din katts torst och
urinmingd har forédndrats och i sé fall
hur?

Dricker/kissar mer _|

Dricker/kissar mindre [

Oférindrat Vet ej L

Annat

22

d.) Uppfattar du att din katts vikt fordndrades
och i sa fall pa vilket sitt?

Okad [ | Minskad [

Oforindrad [ |Vetej [

3 a.) Star/Stod din katt pa nagon medicin?
Ja, _ Negj

b.) Har din katt blivit sjuk pa nagot annat vis?

Remitterande
veterinir/Journalutdrag

1. Datum for senaste undersokning eller
avlivning:

2. Tecken pa kvarstaende hypertyreoidism vid
senaste undersokning:

Hyperaktivitet
Ja [] Nej [l Okint![]

Polyfagi
Ja [] Nej [l Okint![]

PU/PD
Ja [l Nej [l Okint![]

Undervikt
Ja [] Nej [l Okint![]

3. Tecken pa annan sjukdom
Ja,
Nej [

4. Senaste T,-prov
Datum:
Resultat:

Thacapzolbeh vid provtagning?
Ja L] Nej



