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Altere Katze mit Hyperthyreose — was steckt alles dahinter?

Altere Katzen haben hdaufig mit einer Schilddrisen-
Uberfunktion (Hyperthyreose) und einer chronischen
Nierenerkrankung (CNE) zu k&dmpfen.

Die Kombination beider Erkrankungen ist fUr die Diagnostik
und die Therapie eine Herausforderung. Hyperthyreose
und CNE fuhren zusdétzlich oft zu Bluthochdruck und
Gewichtsverlust.

Etwa 30 % der Katzen mit einer Hyperthyreose leiden

auch an einer CNE".

Ein Teufelskreis fur die alte Katze.

Hyperthyreose fuhrt in der Regel zu Hyperaktivitat,
Tachykardie und Hypertonie. Das kann durch eine
erhoéhte glomuldre Filtrationsrate (GFR),

Kachexie und Muskelatrophie eine
Nierenerkrankung maskieren.

Ein erhéhter Blutdruck liegt fast

immer vor, wenn eine CNE und

eine Hyperthyreose vorhanden
sind. Hypertension fuhrt zu einem
immer schnelleren Niedergang der
Nierenkérperchen (Glomerula) und
schadigt weitere Organe.

Wie die Diagnostik und Therapie von Hyperthyreose,
CNE und Bluthochdruck zusammenhdngen, zeigt der
Fall der Katze ,,Juliette” von PD Dr. Astrid Wehner und
Deborah Dobosz. Ausschlaggebend fur den Behand-
lungserfolg ist eine fein abgestimmte Therapie.

PD Dr.

\ Deborah
- Astrid Wehner
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Eine chronische Nierenerkrankung kann die
Konzentration der Schilddrisenhormone
beeinflussen. Um die fehlende Filtrations-
leistung zu kompensieren steigert

die Niere den Blutdruck.

Im Rahmen einer CNE und einer
Hyperthyreose verliert ein Grof3-
teil der Katzen an Gewicht. Das
kann eine kurzere Uberlebenszeit
zur Folge haben.>?




Das Zusammenspiel von Hyperthyreose, Hypertonie und chronischer Nierenerkrankung
Der Fall ,, Juliette”

Die Diagnose fur Juliette lautet: Hyperthyreose, sys-
temische Hypertension, grenzwertige Ventrikelhyper-
trophie und DRVOTO. Hypertension und Ventrikel-
hyperthrophie werden als Folge der Hyperthyreose
eingestuft.

= Zur Behandlung der Hyperthyreose wird Vi
Felimazole® (Wirkstoff: Thiamazol) zweimall Q‘
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taglich 25 mg Tabletten per os verab-
reicht.

- Die arterielle Hypertonie wird mit Amlodipin
Juliette ist eine 13 Jahre alte, weiblich-kastrierte Europdisch einmal taglich (% Tol. der 1,25 mg Tablette)
Kurzhaarkatze. Sie wird aufgrund von fortschreitendem per os behandelt.
Gewichtsverlust trotz Polyphagie, Polyurie, Polydipsie
und Unruhe in der Medizinischen Kleintierklinik vorgestellt.

Unter erfolgreicher Behandlung der Hyperthyreose
und Hypertension kénnen sich echokardiografische

Klinische Untersuchung, Labor und weiterfhrende Diag- T

nostik ergeben unter anderem folgende Auffalligkeiten:

e Body-Condition-Score: 3/9 Lesen Sie den ganzen Fallbericht zu ,, Juliette” und er-
fahren Sie mehr zum Zusammenhang und den Folgen

e Herzfrequenz: 200/min
von Hyperthyreose und CNE.

e systolisches Herznebengerdusch 3/6 mit Punctum
Maximum rechts parasternal

e Schilddruse: beidseits klein palpierbar

® TT4:12,8 ug/dl (0,8-4,7)

e NT-pro-BNP: 188 pmol/I (erhoht: >100)

e Blutdruck (systolisch/diastolisch): 175/102 mmHg

e 2D-Echokardiographie: grenzwertige Hypertrophie
des linken Ventrikels; dynamische Obstruktion des
rechtsventrikul@ren Ausflusstraktes (DRVOTO)




Wann ist die Hypertension behandlungs- Die Klinik spricht fUr eine gut eingestellte Hyperthyreo-

wurdig? Praktische Tipps der Autorinnen: se und die TT4-Konzentration liegt wie gewlnscht in
der unteren Hdlfte des Referenzbereichs.

® Bei hyperthyreoten Patienten mit einem arteriel-
len Blutdruck bis zu 160-170 mmHg (ohne Hinweise
auf Organschadigung und CNE) wird der Blutdruck
im euthyreoten Zustand erneut beurteilt. Liegt der
arterielle Blutdruck weiterhin Gber 160 mmHg, sollte

Es zeigen sich allerdings Anhaltspunkte flr eine chronische
Nierenerkrankung (IRIS Stage 2)(www.iris-kidney.com). Diese
wurde vermutlich von der Hyperthyreose maskiert.

ein Blutdrucksenker gestartet werden. Blutwerte

Bei einem systolischen Blutdruck von 2 170-180 mmHg Niere: Harnstoff: 111 mmol/I (5-11,3)

sollte sofort mit einem Blutdrucksenker, wie Amlodipin Kreatinin: 189 umol/I (0-169)

begonnen werden. Phosphat:1,7 mmol/I (0,97-2,36);
erwlnscht bei IRIS 2

Beim Zusammentreffen von Hyperthyreose und CNE <15 mmol/|

liegt erfahrungsgemadf fast immer eine Hypertension Schilddrase:  T4:17 pg/dl (0,8-4,7)

vor, die systolische Messwerte von 170 mmHg hdufig
Ubersteigt.

Die Therapie bleibt gleich, es wird aber eine
Nierendiét empfohlen und Juliette regelmdaRig
alle 3 Monate kontrolliert.

Das Therapieziel ist, einen systolischen
Blutdruck von weniger als 150 mmHg zu

erreichen und eine Hypotension zu ver-
meiden (<110-120 mmHg).

Nach 3 Wochen unter Therapie erfolgt eine Kontrolle der
Schilddruse.
e Juliette présentiert sich deutlich ruhiger.
e Sie hat bereits 300 Gramm zugenommen.
e Polyurie und Polydipsie sind weiterhin vorhanden,
aber deutlich besser.
e Die Herzfrequenz betrdgt 160/min und es besteht
kein systolisches Herznebengeréusch mehr.
e Die Messwerte des arteriellen Blutdrucks liegen
bei 145/91 mmHg.




p
8 Monate nach Therapiestart fallt der Besitzerin auf, dass

Juliette mehr schldft. In der klinischen Untersuchung
prasentiert sie sich unauffallig.

e Der systolische Blutdruck liegt bei <150 mmHg
e Im Vergleich zur letzten Untersuchung sind

- die Nierenwerte signifikant angestiegen

- und der TT4-Wert ist deutlich abgefallen

Aufgrund dessen wird die TSH-Konzentration nach-
gefordert. Diese ist auffdllig erhdéht.

Felimazole® wird auf 1,25 mg zweimal téglich reduziert.

Blutwerte

Niere: Harnstoff: 15,3 mmol/l (5-11,3)
Kreatinin: 361 umol/I (0-169)
Phosphat: 1,4 mmol/l (0,97-2,36)

Schilddruse:  T4:0,8 ug/dl (0,8-4,7)

TSH: 2,61 ng/ml (< 0,5)

Es besteht eine iatrogene Hypothyreose. Diese fuhrt

zu einer Reduktion der glomeruld@ren Filtrationsrate
und verschlechtert die Azotdmie.

Aufgrund der Dosisreduktion von Felimazole® wird Juliette
nach 4 Wochen zur Kontrolle einbestellt.

e Die TT4-Konzentration liegt wieder im erwlnschten
unteren Referenzbereich.

® Die Kreatinin-Konzentration hat sich verbessert und liegt
wieder im Bereich IRIS 2. Das bestdtigt den zuvor ver-
muteten Abfall der glomeruldren Filtrationsrate durch eine
iatrogene Hypothyreose.

Blut- und Urinuntersuchung

Niere: Harnstoff: 9,3 g/l (5-11,3)
Kreatinin: 167 g/l (0-169)
Phosphat: 115 mmol/I (0,97-2,36)

Schilddruse:  T4:15 pg/di (0,8-4,7)

Weitere Kontrollen der Hyperthyreose und der chronischen
Nierenerkrankung werden alle 4 Monate angeraten.

Die Therapie der Hyperthyreose wird bei Vorliegen einer
CNE fein abgestimmt und kontrolliert. Eine iatrogene
Hypothyreose (TT4W¥, TSHA) sollte unbedingt vermieden
werden.

- Katzen mit iatrogener Hypothyreose zeigen signifikant
hdaufiger eine Azotdmie.

- Katzen mit iatrogener Hypothyreose und Azotémie
haben eine signifikant kirzere Uberlebenszeit.

Mittlere Uberlebenszeiten von Katzen
mit iatrogener Hypothyreose*.
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Flussdiagramme zur Diagnose und Therapie der Hyper-
thyreose dienen bei Katzen wie Juliette als kleine Praxishelfer.
Sie fuhren auch bei Vorliegen von Begleiterkrankungen (wie
2B. CNE) in wenigen Schritten zur Diagnose und der bestmag-
lichen Therapieeinstellung.

Eine Thiamazol-Startdosis betragt generell 25 mg
2-mal taglich. Liegen bereits Anhaltspunkte einer CNE
vor oder wird eine milde Form der Hyperthyreose vermu-
tet, sollte eine niedrigere Dosis von 1,26 mg 2-mal téiglich

gewadhlt werden.

1,25 mg
25 mg ‘
2,5mg S
3,75 mg ;
3,75 mg Bt .
I N
5,0 mg ‘
7,5 mg I Y
10 mg s ‘
12,5 mg b"'“ I
15 mg € €<

Felimazole® ermoglicht mit kleinen Dosierungsschritten
eine prazise und flexible Therapie. Die drei Tablettenstérken
bieten zahlreiche Dosisoptionen.

Geringe
Anfangsdosierungen
(anzuraten bei
IRIS-Stage 3,4)

Empfohlene
Anfangsdosierungen
(anzuraten bei
IRIS-Stage 1,2)

@ ¢ @€

126mg 25mg 5,0mg



Mehr Informationen zu Felimazole® und den flexiblen
Dosierméglichkeiten finden Sie hier:

Ca. 20 % der mit Thyreostatika-therapierten Katzen ent-
wickeln eine iatrogene Hypothyreose. Hinweise dafur sind:

- erniedrigte TT4-Konzentrationen oder solche am
unteren Referenzbereich

> klinische Anzeichen einer Hypothyreose (Gewichts-
zunahme, erhdhtes Schlafbedurfnis)

- steigende Nierenwerte

Ein erhéhtes TSH bestdtigt die iatrogene Hypothyreose. Die
Dosis von Felimazole® wird dann reduziert.

Kennen Sie schon den neuen Tierarztprospekt zur geriat-
rischen Katze? Er zeigt schnell und Ubersichtlich Lésungen
far die medizinischen Herausforderungen lhrer dlteren
Katzenpatienten.

Optimal versorgt — fiir ein
langes Katzenleben

i Ole“J mg
— etton Fir Katzen/

Tabn II Felimﬂ ZOIB:’ 1,25 mg
{Iberzogene Tabletten

Fiir Katzen
Thi,amazul

o

100 Tabletter

Take home message

® Nierenfunktion bei Therapie der Hyperthyreose gut
im Auge behalten.

e TT4-Konzentration regelmafig kontrollieren, da sich
der Bedarf an Thyreostatika veréindern kann.
® Steigende Nierenwerte, Lethargie und Gewichts-

zunahme kénnen auf eine iatrogene Hypothyreose
hinweisen.




Ihr fachpraxis®-Gewinnspiel

Frage 2

Eine Nierenerkrankung kann durch eine unbehandelte Hyperthyreose
maskiert werden. Was sind die Grinde dafur?

Antwort:

Eine verminderte Glomuldre Filtrationsrate (GFR) und eine
hoéhere Kreatinin-Konzentration im Serum durch Kachexie
und Muskelatrophie.

Eine erhéhte Glomuldre Filtrationsrate (GFR) und eine
geringere Kreatinin-Konzentration im Serum durch
Kachexie und Muskelatrophie.

Eine erhéhte Glomulére Filtrationsrate (GFR) und eine
héhere Kreatinin-Konzentration im Serum durch Kachexie
und Muskelatrophie.

Merken Sie sich den Buchstaben der richtigen Antwort und nehmen Sie nach der
fUnften Ausgabe von 2022 am fachpraxis®-Gewinnspiel teil.
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