




















Saluki

Siden lymfocytær tyreoiditt er mer vanlig hos 
visse raser, er det sannsynlig at sykdommen er 
arvelig. Genetikken er ikke kjent, men trolig er 
den polygenetisk, noe som betyr at �ere gener 
er involverte.

Idiopatisk atrofi
Idiopatisk atro� kjennetegnes av at skjold-
bruskkjertelcellene tilbakedannes og erstattes 
av fettvev. Årsaken til at dette skjer, er ikke 
kjent, men en teori er at tilstanden er et 
resultat av langvarig lymfocytær tyreoiditt og 
oppstår mot slutten av sykdommen.

SYMPTOMER
Når antisto�ene mot skjoldbruskkjerte-
len fester seg til cellene ved en lymfocytær 
tyreoiditt, ødelegges disse cellene av kroppens 
immunforsvar. Det pågår i �ere år, og først når 
mer enn 75 % av kjertelvevet er ødelagt, får 
hunden symptomer. Hunder med hypotyreose 
er derfor ofte 4–6 år. Det �nnes en medfødt 
(kongenital) variant som rammer valper, men 
den er sjelden og har andre årsaker og gir 
andre symptomer.

Symptomene utvikles ofte sakte og subtilt, 
og siden hormonet tyroksin påvirker nesten 
alle celler og organer i kroppen, er sympto-
mene på hypotyreose mange og varierte. Klas-
siske symptomer er påvirkning av kroppens 
sto�skifte og hudforandringer. 

Stoffskiftesymptomer
Hunder med hypotyreose legger ofte på seg, til 
tross for at fôrmengden er den samme som før. 
De kan også være trøtte og slappe, og de orker 
kanskje ikke å gå like fort eller like lange turer 
som tidligere. Det er ikke uvanlig at eieren 
tenker at hunden har blitt lat. Mange hunder 
blir også mer frosne og legger seg på varme 
områder, for eksempel ved peisen eller i nærhe-
ten av radiatoren.

Hudsymptomer
Mange hypotyroide hunder får tørr hud med 
�ass og forandret pelskvalitet. De kan også få 
hårløse partier, først og fremst på halen, men 

også på kroppen. Hvis pelsen klippes, kan 
det ta lang tid før den vokser ut igjen. Mange 
hypotyroide hunder får pigment�ekker i hu-
den, spesielt på de hårløse områdene. Hårløse 
�ekker på lårene som man ser hos mange grey-
hounder og noen salukier, har derimot som 
regel ingenting med hypotyreose å gjøre.

Siden mangel på skjoldbruskkjertelhormon 
påvirker visse deler av immunforsvaret, kan 
hypotyroide hunder få sekundere bakterielle 
infeksjoner i huden, som er vanskelige å få 
bukt med før man behandler selve sykdom-
men. Hunder med hypotyreose kan også få 
kronisk ørebetennelse.

Symptomer fra reproduksjonsorganene
Hypotyreose kan gi svake og utydelige løpeti-
der, uregelmessige løpetider eller lang tid mel-
lom hver løpetid hos tisper. Det er også mulig 
at hypotyreose kan føre til fosterdød og abort.

Nevrologiske symptomer
Man kan se symptomer fra nervesystemet i 
forbindelse med hypotyreose hos hund, men 
det er ikke så vanlig. Symptomene er alt fra 
muskelsvinn til halthet, individer som sleper 
bena sine, vestibulært syndrom, ansiktslam-
melse, kramper og koma. Adferdsforandringer 
som aggresjon er også rapportert i forbindelse 
med hypotyreose.

Kardiovaskulere symptomer
Det er vanlig at hunder med hypotyreose 
får nedsatt hjertefrekvens (bradykardi). Selv 
om det er en mistanke om at det �nnes en 
sammenheng mellom hypotyreose og dilatert 
kardiomyopati (DCM) hos hund, er dette ikke 
påvist. Hunder med hypotyreose kan derimot 
få nedsatt hjertefunksjon, og behandling av 
hypotyreosen vil da forbedre hjertefunksjonen.

DIAGNOSTIKK
Mange sykdommer kan føre til lave tyroksin-
verdier, men det er ikke det samme som at 
hunden har hypotyreose. Både metabolske, 
infeksiøse og endokrinologiske sykdommer, 
samt kreft, kan gi lave tyroksinverdier.  
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Årsaken er trolig at kroppen nedprioriterer 
sto�skiftet når den har viktigere ting å konsen-
trere seg om. Lave tyroksinverdier skal i disse 
tilfellene ikke behandles, da de normaliseres 
når hunden blir frisk igjen. Flere medisiner 
kan også gi lave tyroksinverdier. Det er utrolig 
viktig at veterinæren kan skille disse tilfellene 
med «falskt» lavt sto�skifte fra sykdommen 
hypotyreose. Hvis en hund med «falskt» lave 
tyroksinverdier behandles med tyroksintablet-
ter, kan man risikere at skjoldbruskkjertelen 
etter en stund ikke lenger klarer å produsere 
skjoldbruskkjertelhormon. Det resulterer i at 
hunden må behandles resten av sitt liv, selv om 
den ikke hadde hypotyreose fra begynnelsen. 
Hypotyreose diagnostiseres på bakgrunn av 
blodprøveresultater og kliniske symptomer. 

Blodprøver kan vise lave tyroksinverdier, 
men som tidligere nevnt kan det forårsakes av 
mange forskjellige tilstander, så det holder ikke 
med bare lave tyroksinverdier for å igangsette 
behandling av hypotyreose. En måte å komme 
nærmere en diagnose på er, i tillegg til lave 
tyroksinverdier, å få bekreftet at hypofysen i 
hjernen (som kontrollerer produksjonen av ty-
roksin med å produsere TSH) jobber mer enn 
normalt. Hvis skjoldbruskkjertelhormonene 
virkelig er for lave, vil som regel hypofysen 
produsere mer TSH for å få skjoldbruskkjer-
telen til å produsere mer tyroksin. Ved høyt 
TSH-nivå kombinert med lavt tyroksinnivå 
kan veterinæren mistenke hypotyreose hvis 
hunden i tillegg har symptomer på sykdom-
men. 

Et tredje blodparameter som kan brukes 
i diagnostikken av hypotyreose, er antistof-
fer mot tyroksinhormonet, TgAA. TgAA kan 
påvises både hos hunder uten symptomer og 
hos hunder med symptomer. Hvis de påvises 
hos en hund med symptomer, bekrefter det at 
hunden har den typen hypotyreose som kallas 
lymfocytær tyreoiditt. Når hele kjertelen er 
ødelagt, vil det derimot ikke produseres �ere 
antisto�er, og derfor kan det hende at man hos 
hunder som har hatt sykdommen lenge, ikke 
�nner disse antisto�ene i en blodprøve. En 
hund med TgAA-antisto�er, men uten symp-

tomer, kommer sannsynligvis til å utvikle 
symptomer på hypotyreose senere i livet.

En blodprøve for å måle TgAA-antistof-
fer kan brukes til å «screene» en avlshund 
for den typen hypotyreose som kalles lym-
focytær tyreoiditt. Normale TgAA-verdier 
hos en frisk voksen hund utelukker vanligvis 
at denne kommer til å utvikle lymfocytær 
tyreoiditt. Normale tyroksinverdier kan 
derimot ikke brukes for å utelukke at et 
individ kommer til å utvikle symptomer på 
hypotyreose, siden disse verdiene kommer 
til å være normale i �ere år, fram til store 
deler av skjoldbruskkjertelen er ødelagt.

50 % av hypotyroide hunder har nedsatt 
antall røde blodceller (anemi). Grunnen 
til dette er at mangel på tyreoideahormon 
blant annet fører til redusert produksjon av 
EPO (et hormon som regulerer dannelsen 
av røde blodceller). Høyt kolesterolnivå i 
blodet er også et vanlig funn hos hypoty-
roide hunder. 
Valper har høyere konsentrasjon av tyreo-
ideahormoner i blodet enn voksne hunder, 
men det normaliseres når de er rundt 6 
måneder gamle. Mynder har generelt lavere 
konsentrasjoner av tyroksin sammenliknet 
med andre raser. Eldre hunder har vanligvis 
noe lavere tyroksinverdier enn yngre voksne.

BEHANDLING
Behandlingen av hypotyreose består i å til-
føre tyreoideahormoner i form av tabletter, 
som normalt gis to ganger daglig. Før ble 
hypotyroide hunder behandlet med medisi-
ner for mennesker, men nå �nnes det egne 
hypotyreosemedisiner for hunder. Så lenge 
det �nnes et preparat som er registrert for 
hund, er vi som veterinærer pålagt å skrive 
ut dette preparatet istedenfor humanprepa-
ratet, selv om det er mye dyrere. Resultatet 
av behandlingen måles ved å undersøke at 
de kliniske symptomene forsvinner, samt 
at hormonnivåene normaliseres i blodet. I 
begynnelsen blir det derfor �ere besøk hos 
veterinær fram til hunden har stabilisert seg 
på en viss dose medisin. Etter det holder det 
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som regel med veterinærkontroll med undersø-
kelse og blodprøver 1–2 ganger i året. 

Behandlingen er livslang ettersom skjold-
bruskkjertelen ikke kan bygges opp igjen. 

PROGNOSE
Prognosen er vanligvis god, og de �este hunder 
lever et langt liv med medisinering. Allerede 
etter en uke kan man oppleve hunden som 
piggere og mindre lat. Hvis hunden har hatt 
hudproblemer, tar det derimot lengre tid før 
disse blir borte.

HYPOTYREOSE HOS SALUKI
Studier i USA har vist at salukier og andre 
mynder kan ha lavere tyroksinverdier enn 
andre hunder uten å være syke, og at dette er 
normalt for disse rasene. På grunn av dette blir 
hundene ofte feildiagnostisert med hypoty-
reose. 

I en studie av Shiel og medarbeidere 
(2010) der 283 friske salukier uten sympto-
mer inngikk, hadde så mange som 54,6 % 
lavere skjoldbruskkjertelverdier (T4) enn det 
som angis som normalt for hunder generelt 
(referanseverdier), mens bare 8,9 % hadde 
forhøyete TSH-verdier, og bare 1,4 % hadde 
TgAA-antisto�er. Noe som var interessant i 
denne studien, var at hannhunder hadde lavere 
T4-konsentrasjon enn tisper, og at salukier 
fra «country of origin» (COO) hadde lavere 
tyroksinverdier enn de som var registrert i den 
amerikanske kennelklubben (AKC). Det var 
derimot ingen forskjell mellom de hundene 
som var aktive lure coursing-hunder og de som 
bare var familiehunder. 

T4 (total) T4 (fritt) TSH

Saluki (Shiel et al., 2010) 2,8–40 nmol/l 2–30,3 pmol/l 0–0,86 µg/l

Referanseverdier NMBU 16–46 nmol/l 7–45 pmol/l 0–0,45 µg/l

Referanseverdier SLU 14–45 nmol/l 7,5–40 pmol/l (0–40 mU/l)

Referanseverdier IDEXX 12,9–51,5 nmol/l 7,7–47,6 pmol/l 0–0,50 µg/l

Normalverdier for saluki sammenliknet med referanseverdier for hunder generelt

Siden vår rase har andre skjoldbruskkjertelver-
dier enn hunder generelt, hender det at salukier 
blir feildiagnostisert og satt på behandling for 
hypotyreose når de i virkeligheten er friske. Det 
er derfor utrolig viktig å vite hva som er nor-
male verdier for friske salukier. Jag har innledet 
et samarbeid med Klinisk kemiska laboratoriet 
ved Universitetsdjursjukhuset, SLU i Sverige 
for å kartlegge normale tyroksinverdier for 
friske salukier. Jeg håper på å få til en innsam-
ling av blodprøver på den store salukispesialen 
på Strömsholm i juli 2018 til denne studien.
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