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Denne informasjonen inneholder publisert informasjon om emnet HD og representerer pa ingen mate Raseg-

ruppen eller Norsk Terrier Klub’s synspunkter og /eller meninger om emnet. Hver artikkel’s forfatter er selv ans-

varlig for sitt innhold. Denne informasjonen er satt sammen i november 2011. Det kan falge oppdateringer til
heftet, se rasegruppens websider for mer informasjon. www.norskterrierklub.no.

Informasjon om NKKs HD-program

Screening for hofteleddsdysplasi (HD) innebaerer undersgkelse av et stort antall dyr
i en rase uavhengig av kliniske symptomer. Screening for HD ved hjelp av rgnt-
genfotografering av hofter har foregatt i en lang rekke land siden farste halvdel av
1970-tallet. FCl utarbeidet prosedyrer for rentgenfotografering og avlesning. Veter-
inaer Petter Heim ble engasjert av NKK som offisiell HD-avleser i 1972.

Allerede fra slutten av 70-talllet begynte flere raseklubber & oppfordre til kjent
HD-status i sine retningslinjer for avl, og stadig flere satte som krav i klubbens
retningslinjer at avisdyr skulle vaere fri for HD. Det var imidlertid sveert vanskelig for
veterinaerene som rgntget hunden a kunne fastsla at det virkelig var riktig hund
som ble rgntget. Pa slutten av 1982 ga Landbruksdepartementet klarsignal for ID-
merking av hunder pa frivillig basis. Ordningen ble satt i verk fra 01.01.1983. NKK
og raseklubbene oppfordret til ID-merking av alle hunder som ble rentgetundersgkt for HD, men i begyn-
nelsen var dette en frivillig ordning.

Innfering av krav om kjent HD-status hos foreldredyr ved registrering av valper

I 1986 apnet NKK for at raseklubbene kunne sgke om krav til kjent HD-status for foreldrene ved registrering av
valper. De farste rasene hvor det ble innfgrt et slikt krav etter sgknad fra raseklubbene, var rottweiler, schaefer-
hund, newfoundlandshund og st.bernhardshund (fra 01.01.87). Mange raseklubber fulgte snart etter. For
raser fra tidligere Gruppe C - Fulglehunder, ble kravet innfert fra 01.01.88 for irsk setter og vorstehhund, og for
breton, engelsk setter, gordon setter og retrieverrasene ble kravet innfart i 1989, og andre raser fulgte etter pd
90-tallet.

| forbindelse med innfgring av krav om kjent HD-status hos foreldredyr ble det innfgrt krav om ID-merking
senest samtidig med rgntgenfotografering for at bildene skulle avleses og resultatet registreres i NKK. ID-
merking ble gjort i form av gretatovering, som dessverre i blant kunne vaere vanskelig a lese av. Pa begyn-
nelsen av 90-tallet ble det mulig 8 merke hunder med microchip, noe som gjorde identifiseringen av hunder
langt sikrere.

Det er raseklubbene, gjennom vedtak pa sin Generalforsamling, som avgjar hvorvidt NKK skal kunne innfare
krav om kjent HD-status hos foreldredyr ved registrering av valper.

NKK angir i sin avlsstrategi at screeningundersgkelser bare bgr anbefales for sykdommer og raser hvor syk-
dommen har betydning for hundens funksjonelle helse (NKKs Avlsstrategi, pkt 4).

Fra 2005 gjelder falgende registreringsrestriksjon i NKK for alle raser: Avkom etter hunder med sterk grad HD
(eller AD - albueleddsdysplasi) registreres med avlsforbud.

Prosedyrer ved HD-fotografering og avlesning - kvalitetssikring

FCl har utarbeidet prosedyrer for HD-fotografering og avlesning. FCl er en verdensomspennende organisasjon
med 86 medlemsland og kontraktspartnere. | Norden har vi gjennom Nordisk Kennel Union (NKU) en ekspert-
gruppe kalt NKUs Rgntgenpanel. Denne ekspertgruppen ble opprettet pa 80-tallet, og bestar av avleserne for
HD og AD (albueleddsdysplasi). FCls prosedyrer gir enkelte valgmuligheter til de nasjonale kennelklubbene,
bl.a. ndr det gjelder offisiell minimumsalder for rantgenfotografering, og hvorvidt hundene skal sederes (fa
beroligende sproyte fgr fotograferingen).

Etter FCl-protokollen bedemmes HD-bildene etter en 5-trinns skala med betegnelsene A, B, C, D og E. Over-
gangsformer mellom de ulike gradene kan i blant vaere vanskelige 8 bedgmme utifra fastlagte kriterier, og

i slike tilfeller leses bildet av begge NKKs avlesere far diagnose settes. Nettopp det 8 bedgmme disse over-
gangsformene mest mulig likt gjennom a utarbeide sa presise avlesningskriterier som mulig er gjenstand

for mye arbeid i NKUs Rgntgenpanel. Dette panelet har mater 2 ganger per ar. For noen ar siden ble det satt i
gang et prosjekt for a optimalisere kvalitetssikringen av diagnoser. Et visst antall bilder fra hver av de nordiske
kennelklubbene, plukket ut etter et fastsatt system, blir sendt avleserne i de gvrige landene for avlesning, uten
at noen kjenner til de andres avlesningsresultat. Dersom det foreligger uenighet om resultatet, gjennomgas
den aktuelle saken pa mgte i Rentgenpanelet. Malsetningen er & fa likest mulig avlesning av alle bilder, samt
ogsa like krav til kvalitet av bildene inkludert posisjonering av hunden under fotograferingen.



Mulighet for ny avlesning eller anke av avleste bilder
Refotografering - ny vurdering

Dersom en hund gnskes vurdert pa nytt for a se om diagnosen har endret seg, skal det ga minst 6 maneder fra
forrige fotografering. Dette er ikke en anke, bare et anske om en ny vurdering pa bakgrunn av nytt bilde.
Anking av resultat ved avlesning

Hundens eier kan anke resultatet av NKKs avlesning. Det aktuelle rentgenbildet som danner grunnlaget for
den opprinnelige diagnosen vil da bli oversendt til ankepanelet i NKU, som bestar av avleserne i de gvrige nor-
diske landene. Avleseren i det landet anken er fremsatt deltar ikke i denne ankekomiteen, og ankekomiteen
far ikke opplyst resultatet fra den opprinnelige avlesningen.

Det aktuelle rentgenbildet som dannet grunnlaget for den opprinnelige diagnosen sendes mellom komiteens
medlemmer, og disse stiller sin diagnose uavhengig av hverandre. En flertallsdiagnose dannes pa grunnlag

av komiteens bedgmmelser; diagnosen fra NKK teller ikke i denne flertallsdiagnosen. Dersom en eller flere av
medlemmene i NKUs Ankepanel mener at et bilde er av for darlig kvalitet til 8 kunne avleses, blir det ikke noe
ankeresultat; anken kan kun sluttfares hvis alle medlemmene av ankepanelet leser bildet. Hvis bildene ikke
godkjennes av samtlige medlemmer i ankepanelet, kan det tas nye bilder som sendes NKK for ny vurdering.

Et ankeresultat fra NKUs Ankepanel er endelig og kan ikke forandres eller overprgves av annen instans.

Ved fremsettelse av en anke betaler eier et gebyr til NKK pa kr 700. Dersom ankeresultatet fra NKUs Ankepanel
gir hunden en bedre status enn det opprinnelige avlesningsresultatet fra NKK, tilbakebetales ankegebyret.
NKKs HD-avlesere

NKK har ansatt to HD-avelsere. Dette er veterinaerer med spesiell kompetanse i denne typen rgntgenavlesn-
ing. De ansettes pa bakgrunn av utdanning og erfaring, og ma i tillegg lese av bilder sammen med en erfaren
HD-avleser i ca et ar for de selv far ansvaret for avlesningen. Dagens to avlesere har begge pa denne maten
gatt i oppleering hos Petter Heim, som har hatt ansvaret for HD-avlesning som gikk over i pensjonistenes rek-
ker fra 2010.

HD-bilder avleses i NKK to ganger i uken. De innkomne bildene deles tilfeldig mellom de to avleserne. Det

er altsa ikke slik at begge avleserne leser de samme bildene; kun én avleser leser bilder fra én hund. Det er
folgelig umulig at hver av de to avleserne skal ha helt lik fordeling av diagnoser hos én rase. Det avleses rundt
9000 HD-bilder i NKK per ar. Nar man ser pa fordeling av diagnoser for hele materialet, er det sveert stor likhet i
fordeling av diagnoser mellom vdre to avlesere.

Avtale med veterinaerer

Som den ferste kennelklubben i FCl har NKK siden 2006 inngatt en skriftlig avtale med veterinaerer som
sender inn rgntgenbilder til avlesning av HD og AD. Avtalen er utarbeidet i samarbeid med Den norske vet-
erinaerforening (DNV). Avtalen regulerer de krav og forpliktelser som gjelder for innsending av rentgenbilder
for avlesning og registrering av offisiell HD og AD diagnose. Kun de veterinaerer som har undertegnet avtalen
kan sende bilder til offisiell avlesning. Avtalen inneholder et krav om at veterinaerene ma ha gjennomgatt et
sentralt kurs for HD- og AD-fotografering, som arrangeres i samarbeid mellom NKK og DNV. Malsetningen for
kurset er standardisering ved fotograferingen, slik at resultatet av avlesningen blir et best mulig hjelpemiddel i
avlsarbeidet med minst mulig risiko for feildiagnostisering. Det er utarbeidet en skriftlig prosedyrebeskrivelse
for rentgenfotograferingen.

Det er angitt i avtalen at for & hindre at rentgenbilder av hunder med HD eller AD ikke blir sendt inn til offisiell
avlesning, noe som vi bidra til feilaktige statistikker og indeksberegninger for avlsdyr, ma felgende prosedyre
folges: Ved rutinemessig rentgenfotografering for HD og AD skal eier ved sin underskrift gi tillatelse til at
bildene sendes NKK for avlesning, at resultatet for fremtiden vil falge hundens gvrige data som NKK har i sitt
register og at resultatet sendes raseklubb og fotograferende veterinaer. Eiers underskrift skal foreligge far ront-
genbildene tas, og bildene skal sendes inn.

Det er altsa slik at en veterinaer ikke har lov til & ta et HD-bilde av en hund som er over minimumsalder uten at
eier pa forhand har gitt sitt samtykke til at bildet skal sendes NKK for avlesning.

Hunder under offisiell minimumsalder

For a sikre registrering av klare diagnoser for HD og AD pa hunder som er yngre enn offisiell minimumsal-
der, har NKK og Smadyrpraktiserende veterinaerers forening utarbeidet retningslinjer for slik registrering. For
HD gar de i korthet ut pd at dersom undersgkende veterinaer stiller diagnosen HD pa bakgrunn av kliniske
symptomer og rgntgenfunn, kan bildene sendes NKK sammen med kopi av registreringspapirer og skjema
underskrevet av hundens eier. Dersom hunden i NKK avleses med middels (D) eller sterk grad (E), registreres
diagnosen i NKKs register. NKK bekoster utgiftene til avlesning.

HD-indeks

Avlsarbeidet gjennom en lang rekke ar har gitt liten reduksjon av forekomsten av HD hos de fleste av ra-
sene. Seleksjonen av avlsdyr har i det alt vesentlige foregatt pa bakgrunn av hundens egen HD-status. For

a fa et bedre verktoy i avilsarbeidet, utarbeidet NKK i oktober 2008 en rasespesifikk HD-indeks som ble gjort
tilgjengelig for alle medlemmer gjennom DogWeb. Indeksen beregnes pa bakgrunn av BLUP (Best Linear
Unbiased Prediction) og en Animal Modell (AM). Beregningene utferes av Per Madsen, seniorforsker, Aarhus
Universitet i Danmark. Han har skrevet en artikkel om disse beregningene Hundesport 11-12/2008, s 86-87;
informasjon er ogsa tilgjengelig pa nkk.no.

| beregningen av HD-indeks tas det hensyn til alt kjent slektskap mellom hundene. Individets indeks gir
folgelig et langt bedre mal for hundens genotype for HD (genetisk sammensetning/risiko for nedarving av
HD) enn hundens eget HD-resultat (fenotype). Indeksen forteller oss altsd mye om hvordan hunden er ge-
netisk og falgelig avismessig mht HD-egenskaper i forhold til rasens gjennomsnitt. | flere raser kan en hund
med C-hofter ha langt bedre HD-indeks enn en med A-hofter. Det er laget en relativ HD-indeks for hver rase
utifra en genetisk base som bestar av rasens hunder med kjent HD-status som er fadt i 2004-2008. Gjennom-
snittlig HD-indeks for den genetiske basen for en rase = 100. Ved kombinasjon av avlsdyr er anbefalingen at
den gjennomsnittlige HD-indeksen for mor og far skal ligge over 100, dvs at gjennomsnittlig indeks skal vaere
bedre enn gjennomsnittlig indeks for rasen. Dette vil vaere et langt bedre hjelpemiddel for & redusere fore-
komsten av HD hos den enkelte rase enn kun 3 ta hensyn til avisdyrets og eventuelt de naermeste slektninger
egen HD-status. Per i dag publiseres HD-indeks for 40 raser pa DogWeb. For at NKK skal beregne HD-indeks
for en rase, er det ngdvendig med en viss populasjonsstarrelse og at en ikke ubetydelig del av rasen har kjent
status. NKK har satt som minimumskrav at det registreres gjennomsnittlig minst 100 hunder av rasen per ar
(beregnet ut fra de 5 siste drene) og at mer enn 35% av hundene som har oppnadd rgntgenalder (siste 5 ar)
har kjent status.

Ta hensyn til HELE HUNDEN ved utvalg av avisdyr!

Ved utvalg av avlsdyr er det viktig & vurdere hele hunden og rasen; det er ikke tilstrekkelig & kun ta hensyn til
resultater fra screeningundersgkelser eller DNA-tester. Det er grunnleggende i sunn hundeavl at bare funk-
sjonelt, klinisk friske huner skal brukes i avl. At en hund er fri for HD ? eller har en god HD-indeks ? betyr pa
ingen mate det samme som at dette er en frisk hund; en fri-diagnose er pa ingen mate alene et godt seleks-
jonskriterium for avl!




Scoring radiographs for canine Hip Dysplasia -
The big three organisations in the world

Mark Fliickiger Prof. Dr.med.vet, Dipl. ECVDI Dysplasia Committer Zurich
Winterthurerstrasse 270, CH 8057 Zurich. E-mail: HD@velclinicsuzh.ch

INTRODUCTION.

Canine hip dysplasia {(CHO) is a developmental malformation of the hip joints resulling in secondary joint disease
{arthrosis, arthrilis) and corresponding clinical symptoms such as pain and lameness. The major cause of CHD is
an excessive laxily of the hip joint, characterized by sublusation of the femoral head out of the acetabulum. The
actiology of CHD is not fully understood, Poor quality connective tissue of the joint capsule may play a crucial
role. The discase is hereditary, and current data suggest a major gene theory, Heritability may be up to 95 % (1)
depending on breed and population studied. Many breed clubs have established a program to contral CHD,

Diagnosis of CHD is commonly hased on radiographic findings in large-scale screening of dogs. Radiographic
technique has been standardized worldwide, The dog is deeply sedated or anesthetized (o guarantee adequate
muscle relaxation. Then il is positioned in dorsal recumbence with the hind limbs extended caudally and the
femora parallel b the sping, to the able top and 1o each other. The patellae are centered over the femoral shafis.
The severity of CHD is judged based on the degree of subluxation and o a lesser degree on the presence and
severily of secondary joint disease, It must be noted though that radiographs do not precisely reflect the genetic
make up of a dog ilsell nor the risk for passing CHD Lo the oflspring. .

Internationally 3 somewhal differing scoring misdes are in use: The FCI (Fédération Cynologique Internationale),
the OFA (Orthopedic Foundation for Animals), and the BVA/KC (British Velerinary Association/ The Kennel Club)

miode.

The FCI scoring mode

FClis the umbrella organisation of more than 80 national kennel
authorities located in most Eurapean countries, in Russia, Sauth
America, and Asia. The scientific committe of FCI proposes a 5
grades sconng systemn from A, reflecting a normal hip joint, 1o E,
indicating severe hip dysplasia. Grades are defined descariptively
based an the size of Norberg angle (NA), degree of subluxatian,
shape and depth of the acetabulum and signs of secondary
joint disease. Radiographic evaluation of the hip jaints has been
implemented as mandatary preraguisite Tor breeding dogs in
many westemn countries in the last 40 years. Dogs must be at
least 1 year of age for official scoring. Hips are wsually scored by
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a single scrutineer per breed club or within a country with some
exceptions. Degs sconng moderate or severe are banned from
breeding in most countries. For mildly dysplastic dogs specific
breeding restrictions may apply.

The followang FCI classification is based on radiological features
noted on a radiograph taken with the hind limbs extended of
dogs between 1 and 2 years of age. |t is as objective as possible. it
may be adopted for clder dogs, but secondary arthrotic changes
have then to be judged according to the age of the dog. Final
grading is based on the worst hip joint (Table 1), The mode of
publication of the results depends on the bye-laws established
by the individual breed clubs.

Scoring radiographs for canine hip dysplasia - The big three organisations in the world - M. Fliickiger

The FCI scoring mode

No signs of Hip Dysplasia

The femoral head and the acetabulum are congruent. The craniolateral acetabular rim appears sharp and
slightly rounded. The joint space is narrow and even. The Norberg angle is about 105° [n excallent hip joints
the craniolateral rim encircles the femaral head somewhat mare in caudolateral direction,

Near normal hip joints

The femaral head and the acetabulum are slightly incongruent and the Nerberg angle is about 105% or
The femaral head and the acetabulum are congruent and the Nerberg angle i less than 105,

Mild hip dysplasia

The femoral head and the acetabulum are incongruent, the Norberg angle is about 100° and/or there is slight
flattening of the craniolateral acetabular rim. No more than slight signs of ostecarthrosis on the cranial, caudal,
or dorsal acetabular edge or on the femoral head and neck may be present.

Moderate hip dysplasia

present.

There is obvious incongruity between the femoral head and the acetabulum with subluxation, The Morberg
angle is more than 30° (anly as a reference), Flattening of the craniclateral rim and/or ostecarthrotic signs are

Severe Hip Dysplasia

Marked dysplastic chaniges of the hip joints, such as luxation or distinet subluxation are present. The Norberg
angle is less than 90° Cbvious flattenting of the cranial acetabular edge, defermaticn of the femoral head
(mushroom shaped, flattening) or other signs of ostecarthrosis are noted,

Table 1: FCI schuane for grading CHD {Dortanmad 1997, apaleted)

The OFA scoring mode

OFA is exclusively representing the UsA and Canada. Dogs
must be clder than 2 years of age for official scoring. A 7 point
scoring system is used, dividing the dogs in 2 groups of 3 grades
each: Normal hip conformation with excellent, good, and fair
scare an one side, and dysplastic hip conformation with mild,
moderate, or severe CHD on the other side. Hip joints which
cannot be assigned to either group are termed undetermined or
borderline type and a retake after & manths is recommendaed,
Diagnostic criteria are again signs of subluxation and DID.
Scoring is dene independently by 3 frained radiclogists from
a consulting pool of certified veterinary radiologists, The score
reflects their pooled consensus which is reported back 1o the
owner. Excellent, good and fair hip grades are considered to be
within normal limits, Such animals receive an OFA number, and
their results are placed in the public domain and are available
an the OFA's website. For dysplastic dogs (borderline, mild,
moderate and seversly dysplastic) a radiographic report is given
to the owner. Unless the owner has chosen the open database,
dysplastic hip grades are not in the public domain,

N& is not measured and for a long time the 7 grades were
not defined precisely and scoring was left to the scrutineers’
discretion. Only in the eary 90' a written description of the
grades was published (www.offa.org), The scheme is voluntary
for most breed clubs, and breeder are free to implement the
result in their breeding strategy. Details are available under
hitpfiwwewoffa.orgmipgrade html. The following figures and
definitions have been taken from the OFA website with minimal
modifications,

Excellent (Figure 1); Superior hip conformation in comparisan
to other animals of the same age and breed. There is a
deeply seated femaral head which fits tightly into a well-
formed acetabulum with minimal joint space. There is almast
complele coverage of the acetabulum over the femoral
head.

Good (Figure 2): Shghtly less than superior but well-formed
cangruent hip joint. The femeoral head fits well into the
acetabulum and goed coverage is present,

Fair (Figure 3} Minor irregularities are present. The hip joint is
wider than a good hip phenotype due to shight sublueation
causing a minor degree of joint incongruency. There may
also be slight receding of the weight-bearing surface of the
dorsal acetabular rim causing the acetabulum to appear
slightly shallow

{Figure 4}, This can be a normal finding In some breeds
however, such as the Chinese Shar Pel, Chow Chow, and
Foodle,

Borderling; Thare 15 no consensus between the radiologists
1o place the hip into a given categary of normal or dysplastic
There is usually more incongruency present than in a “fair®
but there are no arthntic changes present that would
definitively diagnose the hip joint being dysplastic. There
also may be a bony projection present on any of the areas
af the hip joint illustrated above that can nat accurately
be assessed as being an abnormal artheitic change or as a
narmal anatomic vanant for that mdvidual dog. To increase
thie acouracy of a correct diagnosis, it is recommended to
repeat the radiographs at a later date (usually & months).
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This allows the radiolagist to assess Tor prograssive arthritic changes that
woauld be expectad if the dog was truly dysplastic. Most dogs (over 50%)
with this grade show no change in hip conformation over time and receive
a narmal hip rating; usually a fair hip phenotype.

Mild CHD (Fiqure 5): The femaral head is partially subluxated causing an
incangruent and widened joint space. The acetabulum is usually shallow
only partially covering the femaral head. There are usually no arthritic
changes present and if the dog s young (24 to 30 months of age), a
second radiograph may be submitted for re-evaluation when the dag is
older. Most dogs will remain dysplastic showing progressive DID, Since
CHO is a chranic, progressive disease, the alder the dog, the maore accurate
the diagnosis of CHD (or lack of CHD),

Moderate CHD: There is significant subluxation present with the femoral head
barely seated into a shallow acetabulum. There are secondary arthritic changes
usually along the femoral neck and head (remadelling), acetabular osteophytes
and varicus degrees of trabecular bone pattern changes called sclerosks,

Severea CHD (Figure &): Radiographic ewidence of marked dysplasia. There 15
significant subluxation with the femoral head partly or completely out of a
shallow acetabulum. There are massive secondary arthritic bone changes
aleng the femoral neck and head, acetabular nim changes and large
amaunts of abnormal bone pattem changes.

The BVA/KC scoring mode

BVASKC is used in Britain, Ineland, and Australia/MNew Zealand to score each hip
joint based on the seventy of changes of 9 specific morphological radiographic
criteria examined, They are NA, subluxation (2 criteria), shape and depth of
acetabulum (5 criteria), as well a5 shape and signs of DID &t the femoral head
and neck (2 criteria). Each criterion is scored from O (ideal) 1o & (worst). Final
hip score is offered as the sum between 0 and 53 for each hip joint and as
the sum of both hips (0-108) (Table 2), Scaring is done by 3 panellists out of a
group of certified radiologists or small animal surgeans jointly

What are the pros and cons of each scheme?

FCl accepls scores made by anyone considering himself expert in the
radiglogical evaluation of canine hip conformation. The individual breed club
selects a veterinarian of its preference as scrutineer. Training and competence
of the scrutineers vary enormously Trom self trained practicioners and in some
accasions even lay persons to highly skilled certified veterinary radiologists or
small animal surgeons. Quality of scoring vanes accordingly. Comparison of
final grades batween coutries may become extramely difficult or smply not be
possible, Furthermore one single breed within a country may have broken up
into different breed clubs and these clubs may work with different scrutinaers
hampening companson of the results even within a country. Estimated
heritability of an average of 30% (reaching 50% in well designed studies) is
somewhat lower than that of BVA/KE, but still offers ample information for
selection of breeding stock against CHD.

The wiebsite of FCI {www.fci.org) doss not provide much help for the breeder,
since FCI considers its most important duties to keep track of the standards
for each of the 338 recognized breeds, to provide internaticnally accepted
pedigree form (but does not issue any pedigree), 1o train judges and to collect
and list the results of dogs in shows and trials, Good infarmation on the
procedure can be found on th website of the Nalian fondazione salute animale
(F5A) twww londazionesaluteanimale i CENTRALE index_himl)
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The BVA/KC scoring mode

Score per Norberg Subluxation
parameter Angle (°)

Cranial acetabular edge
(CrAE)

Dorsal acetabular
edge (DAE)

1] 105 and over Femaral head well centred in
acetabulum

Even curve, paralel to
fermoral head throughout

DAE has slight curve

Femnaral head centre lies medial 1o
DAE. Lateral or medial joint space
increases slightly,

Lateral or medial 1/4 CrAE
flat and lateral or medial
joint spaces diverge slightly

Loss of 5 curve anly in
the presence of other
dysplastic change

Femaral head centre superimpased
an DAE. Madial joint space
increase obvious

CrAE flat throughout maost
of its length

Very small exostosis on
cranial DAE

Fernoral head centre just lateral
to DAE. 1/2 femaral head within
acetabulum

CrAE slight bilabiation

Obvious exostesis on

DAE especially cranially
andfor minor "loss of

edge”

Femaoral head centre clearly lateral
to DAE. 1/4 femoral head within
acetabulum

Exostosis well lateral to
DAE and/or modertate
“loss of edge”

Femoral head centre well lateral
tex DAE. Fernaral head just touches
DAE

CrAE gross bilabiation

Marked exostosis all
along DAE and/for gross
“|oss of edge”

Complete pathological didocation

Entire CrAE slopes cranially

Massive excstosis from
cranial to caudal DAE

Table 2: BVAMKC scoring mode for CHD

QFA scrutineers are experts in their field and, by reading jaintly,
diagnostic flaws are highly unlikely to coour. OFA offers extensive
advice to breeders on what dog to choose for breeding. Detailed
infarmation an each certified dog and its registered <bs and
relatives is provided on OFA's website (wwwi.offa.org) making it
a powerful toal for breeders,

BVAMKC finally reports the pooled consensus brought up by
3 highly expenenced and skilled scrutineers who guarantee a
carrect reading. Final hipscore reaches a heritability of up 1o
70%, which is high for a systern based on standard radiographs
in a non-stressed position. Final score is given as a figure from
0 for an excellent to 106 for a highly dysplastic and severely
arthrotic hip joint. Na translation of the numerical score into a
dysplasia grade s provided, BVA recommends breeding dogs
with a score of 5 or less (total score for both joints < 10) ar
clearly below breed mean score. Breed mean score is listed and

reqularly updated for each breed on the BVA's website (wiwiw.
bva.co ukfpublic/chs/bms 2006, pdf). Breeding from dogs scoring
mare than 15 (total score for both joints = 30) is undesirable,
Additional information regarding health and diseases of selected
breeds 5 avallable from (www thekennalclub, org k),

The scheme is completely volumtary and selection of breeding
dogs is in the discretion of the cwner, Even severly dysplastic
dogs may be used, In the mid 20°s more that a quarter of all
matings included a non-tested parent.

Scores and gradings of the 3 big players can be compared, but
direct translation from the UK system into a descrptive grading
is anly possible if the individual score of each parameter is known
{Table 3). In Switzerland the numerical score is not released to
the pubfic. For the owner the score is transformed into a FCI
degres,

Figs. 1-6: Schennatic drmings of the 6 OFA gradings,
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Cranlal effective
acatabular rim
(CrEAR)

Acetabular fossa (AF)

Caudal acetabular
edge (CaAE)

Femaoral head & neck
exostosis

Femaral haad

Sharp, clean cut
junction of DAE and
CrAE

A fine bone line curves
medial and caudal fram
caudal end of CrAE

Cia_an line

Smoath rounded profile

NIL

Indistinet junction of
DAE and CrAE

Slight increase in bone
density medal to AF. "Fine
line* hazy or last,

small exostosis at lateral
CaAE

Slight exastosis in *ring
form® and/or dense
vertical line adjacent to
the trochantenc fossa
(*Mergan Line™)

Femoral head does nat fix
in circle due to exostosis
ar bone loss.

Wery small exostosis or
wary small facet

Fine line lost in AF and
ventral AE hazy due to new
bone, Wotch at CaAE clear

Small excstoses at
lateral and medial CaAE

Skght exostosts visible on
skyline and/er density on
medial fernoral head

Some bone loss and/or
fermaral head/meck ning of
g

Facet andfor small
exostosis and/or slight
bilablation

Incomplete remodelling of
acetabulum with medial
face lateral to AF. Ventral
AE last, AF hazy. Motch
irreguiar

Large exostosis and
narrow notch at CaAE

Distinct exostasis in
“ring fermation"

Olwious bone loss and
distinct exostosis giving
slight conical appearance

Obviaus facet and/or
obvious exostosis
andfar moderate
bilabiation

Marked remadelling.
Medial face of acetabulum
claarly latzral to AF Ventral
AE lost, Notch partly
closed.

Chwvious complete callar
of exostosis

Gross remodelling,

Obwious bone loss and
DA o

appearance

Gross expstosis andfor
facet and/or gross
bilabiation

Gross remodelling, Depse
new bane throughout
acetabulum. CaAE natch
lost and AF obscured

Very gross remodelling
with marked bone loss
and much new bone

Complete remadelling
of CrEAR. Massive
exnstosts and/for gross

facet

Complete remodelling and
new articular surface, well
lateral to AF. Notch lost.

Femnoral head fs
improperly shaped due
to maldevelopment of
femaral head centre

Germany (except | Germany SV (GSD)
sV}

USA (OFA)

Seoring radiographs for canine ip dysplasta - The biy e organdsations in e world = M. Fickiger

FCI BVA/KC (UK/ sV
(Europe) | Australia) (score = | (Germany)
sum of both hips)

A1 0-4 (no > 3Mmip) a, normal

A-2 5-10 {no > 6/hip) a, normal

B-1 11-18 &, near
normal

B-2 18-25 a, noch
Zugelassen’

c 26-35 a, noch

2ugelassen’

Moderate | D 36-50 Moderate HD

Severs E S1-106 Severe HD

Table 4: Comparison of CHI scoring, list provaled by OFA

It is important 1o understand that 2ach of the 3 scoring schemes
can be used for selecting breed dogs against CHD. The reliability
of the final score depends heavily on the skills of the scrutineers,
Beth OFA and BVA/SKC serutineers are experts and their gradings
are undsputed, The same is true for scrutineers fram many
western and narthern countries in Europe, while in others the
dogs’ scores may differ markedly from reality, and are often
stated better than one would expect,

The impact of the data on the guality of the offsprings’ hip joints
lizs mainly in the breeders’ hands and their ability to undarstand

and accept the results and to adhere to the recommendations
of the geneticists, These recommend not to use dysplastic dogs
for breeding. This implies that even dogs with a hip score C
or mild degree of CHD should not be used. A concept which
makes sense when considenng that controlling any disease of
unclear heredity is based on the elimination of carrigrs from the
breeding stock, Unfortunately particular breed cubs with large
numbers of dogs {German Shepherd dogs, Retrievers) do not
comply with advice, The vast majarity of their dogs are accepted
for breeding despite the fact that a substantial percentage of
dogs within the breed are dysplastic, when unbiased screening
data are considered. By accepting most dogs within a population
for breeding no improvement of hip conformation can be
achieved,
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Al a, normal excellent
AZ a, normal

Bl a, fast normal
B2 3, fast normal

i a, noch zugelassen’
2 a, noch zugelassen
=]l 7]

D2 02

E, severe El El

E2 E2

1) newch zugelassen - German, bul internationally understood expression ‘loberated for breeding .
2) Correct scoring not possible, Becheck after & months recommended.

Tabie 3: Contparison of CHI scoring
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Hofteleddsdysplasi og andre skjelettsykdommer
av Stein Dahl (15.11.04)

I denne artikkelen vil jeg forklare litt om hofteleddsdysplasi (HD) og andre skjelettsykdommer hos
hund. Det er dessverre fremdeles mange myter rundt denne sykdommen, og mange valpekjgpere
kommer til oss med valpen sin, og en "sekk” full av "gode rad” fra oppdrettere og andre hundefolk.
Ikke alt de har hert er like riktig.

De viktigste og vanligste skjelettsykdommene pa hund kjennetegnes av at de har en arvelig
disponering, de utvikler seg i Igpet av valpestadiet, og at utviklingen pavirkes av en rekke
miljofaktorer.

HVILKE SYKDOMMER SNAKKER VI OM?

HD: Den mest kjente er hofteleddsdysplasi. Dette er en sykdom hunden bl.a. deler med
mennesket. Dysplasi vil si at larhode og hofteskal ikke passer perfekt sa mmen, slik at det blir
"slark”, eller ustabilitet i mer eller mindre grad i leddet. Denne ustabiliteten vil etter hvert gi
sma stgtskader opp i hofteskala som vil gi smerter. Over tid vil det utvikles forkalkninger som
vil forverre plagene. | hvilken grad det vil utvikle seg til a bli et klinisk problem for pasienten
avhenger av graden av dysplasi og miljgfaktorer som vi kommer tilbake til.

AD/AA: Albueleddsdysplasi/albueleddsartrose er en samlebetgnelse pa flere feilutviklinger som
kan skje i leddbrusken i albueleddet. De vil etter hvert gi smerter og forkalkninger (artroser).
Alvorligheten av symptomer avhenger her ogsa av graden av feilutvikling og miljagfaktorer.

OCD: Osteochondrose er en sykdom i leddbrusken som kan fere til smerte og forkalkninger. Vi kan
ha OCD i albue som en del av AD/AA syndromet, og/eller i skulder, hase- og kneledd.

Enostose/panosteitt: Dette er en betennelsestilstand i de lange rarknoklene hos valper. Dette
gir smerte nar betennelsen er aktiv, og vil ofte flytte seg fra bein til bein. De fleste hunder vokser
dette av seg, men det kan pa noen individer vedvare opp til 4-5 ars alder. Det kalles ofte feilaktig
for voksesmerter.

SYMPTOMER

Generelt for disse sykdommene kan de deles i symptomer pa ung hund og gammel hund. Hos en
unghund vil man legge merke til at hunden halter pa den foten som er syk, eller den far et ureint
ganglag. Hunden kan vegre seg for enkelte bevegelser. Det kan komme og ga. Ved HD er det ofte
feil i begge hofter, og den kan da ha problemer med begge bakbeina.

Hos en godt voksen hund er det de sekundzere forkalkningene, artrosene, som gir nedsatt
bevegelse. Hunden er ofte stiv og stgl mer enn direkte halt, spesielt om morgenen eller etter en
lang tur.

HVA KOMMER DET AV? KAN DET FOREBYGGES?

1) Arv

Arsaken til HD er ikke fullstendig klarlagt, men man vet at det er "arvelig betinget”, det vil si at
disposisjonen for a utvikle HD nedarves. En nyfadt valp som ikke har HD, kan dersom den er arvlig
belastet utvikle HD senere. Det er derfor viktig med malrettet avisarbeid. Norsk Kennel Klub (NKK)
arbeider med a kartlegge HD i de fleste raser. Kjgp derfor valp fra en serigs oppdretter som har
stamtavle over foreldre og hundene registrert i NKK.

NKK har ogsa register over de fleste hunder og her kan man sgke pa slektningene til den valpen
man vurderer a kjgpe. En serigs oppdretter vil ogsa kreve at du far tatt rentgen av din valp innen
en viss tid for & undersgke om den har HD. Dette vil bidra til videre avlsplanlegging.

2) Miljo

2.1) Erneering

Risikofaktorer er overféring og tidlig rask vekst. Balansert féring av valpen med et godt og riktig
sammensatt valpefor er derfor viktig. Dette er den mest kartlagte risikofaktoren. De store, serigse
forselskapene har brukt mye tid pa forskning for a utvikle fér som sikrer en riktig ernaering i
vekstfasen. Det er spesielt store og middelsstore raser som er utsatt, og for disse er det utviklet
spesielle for. De viktigste faktorene er balansen mellom kalsium, fosfor og energi. Proteinmendge,
med mindre man underforer, er ikke sa viktig med hensyn pa skjelettsykdommer.

En valp skal ikke ha voksenfor! Den skal ha valpefér tilpasset sin starrelse. Samtidig er det viktig a
ikke overfore. Valpen skal hele tiden vaere slank og ha en jevn vekstkurve. Overvekt hos en valp er
et tegn pa overforing. | tillegg vil overevkt gi gkt belastning pa ledd og skjelett.

2.2) Fysisk ativitet

Det har i mange ar veert gitt feilaktig rdd om at man skal baere hunden opp trapper det forste
aret! Dette har ingen hensikt i forhold til utvikling av HD. Den enste som har glede av det er
kiropraktoren, og vi har nok ryggplager som vi har pa folk!

Valpen skal ha en fornuftig utvikling, der den gradvis venner seg til nye miljger og leerer a
koordinere seg, utvikle musklene sine og balansen sin. Vi skal vaere forsiktig med stor belastning,
som tung klgv og trekk fgr hunden er utvokst. Man bear heller ikke begynne a trene hunden med
sykkel far den er utvokst, da dette kan gi for stor belastning.

DIAGNOSE

Hvordan stiller man diagnsoen?

Dyrlegen stiller diagnosen pa grunnlag av klinisk undersgkelse og rentgenbilder. HD og AD/AA-
bilder bgr tas av alle hunder i de utsatte rasene. Bildene tas etter 12/18 mdr (noe raseforskjell)

for & bli oppmerksom pa om din hund har en av disse sykdommene. Dette er viktig mhp det
videre avlsarbeidet. Selv om du ikke skal ha valper pa din hund, er informasjon fra hele kull av stor
betyndning. Dessuten, som med all annen sykdom, hvis man oppdager det tidlig kan man lettere
fa behandlet og forebygget at det forverrer seg.

For a ta rentgen ma hunden bedgves. Ved offisiell avlesning hos NKK er det ogsa krav om at
hunden er ID-merket. Bildene sendes inn til NKK, hvor man far en offisiell HD status.

Man deler som regel inn grad av HD i svak, middels og sterk grad. En hund med svak grad kan ga
gjennom livet uten a vise symptomer i det hele tatt, mens hunder med middels grad som regel for
eller siden vil vise symptomer som stivhet i bakpart, halting eller at den kvier seg for & ga lengre
turer. En hund med sterk grad vil hgyst sannsynlig fa betydelige problemer selv om man kjenner
til tilfeller som fungerer tilneermet normalt. Noen vil imidlertid ha sa store smerter at man kan
snakke om en invalid hund.
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BEHANDLING

Selv om din hund skulle fa diagnosen HD, behgver ikke dette bety "kroken pa dera”

Avhengig av grad og symptomer som hunden viser, finnes ting man kan gjere for at hunden
skal kunne fungere sa normalt som mulig og ha et bra liv mest mulig uten smerter. Siden
sykdommen er arvelig betinget ma det poengteres at hunden ikke skal brukes i avl, selv om
den fungerer bra. Nedenfor har vi satt opp noen punkter det er vedt a ta hensyn til samt hvilke
behandlingsalternativer som i dag finnes for HD.

Aktivitet

En hund med HD trenger fortsatt a veere aktiv, bade for & ha et ?rikt hundeliv?, men ikke minst
for @ bygge opp muskulatur som kan vaere med pa a stabilisere hofteleddet. Man bgr imidlertid
tilpasse kravene til hunden, en hund med HD vil sannsynligvis ikke fungerere spesie It bra som
trekkhund, og man kan risikere a tilfere hunden betydelige smerter. Regelmessig og jevn mosjon
er viktig.

Vektkontroll

Det er viktig & kontrollere vekta. Det sier seg selv at leddene til en overvektig hund vil ha en mye
starre jobb og belastning enn det hunden behgver. Hvis du har en hund med god appetitt som i
tillegg far lite mosjon, er det lett & ende opp med en overvektig hund.

Medikamenter

Det finnes forskjellig typer medikamenter som dyrlegen kan foreskrive dersom hunden skulle
vise symptomer pa HD. Dette kan veere medikamenter som hunden kan ga pa kontinuerlig eller
i perioder som symptomene er verre. Dette kan vaere smertestillende og betennelsesdempende
medikamenter, eller midler som bygger og opp og ?smearer? leddbrusken.

Akupunktur

Akupunktur kan ha en gunstig effekt pa HD hos hund. Se forgvrig tidligere artikkel i Budstikka om
akupunktur. Ved hospitalet har vi nd ogsa begynt med gullimplantat i akupunkturpunkter. Dette
gir en vedvarende stimulering av akupunkturpunktene, og har hjulpet mange pasienter.

Kirurgi
For enkelte pasienter kan kirurgi veere et alternativ. Dette kan dreie seg om & sette inn et kunstig
larhode, eller evt. flerne larhodet slik at det over tid dannes et sdkalt "falskt ledd”.

For @ oppsummere: forebygging giennom madilrettet avl, riktig ernaering og tidlig diagnose er det
viktigste. Dersom hunden din allikevel skulle bli plaget med ledd- eller skjelettsykdom finnes det
behandling som kan hjelpe den til G ha et aktivt liv.
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Forskningsforum Hund: En undersakelse av forekomst og mulige risikofaktorer for utvikling av HD hos fire hunderaser

Forer hurtig vekst
til HD?

Hofteleddsdysplasi (HD) hos hund er ikke medfaedt, men hunden fedes
med en arvelig disposisjon for lidelsen. Men hva er det som farer til at hun-
den faktisk utvikler sykdommen? Kanskje ikke HD er sa arvelig som man

har trodd?

TEKST | Elisabeth Totte Hansen
FOTO | Arkiy

vert ir samler Forskningsforum
HHunﬂ deltakere fra inn- og utland

til & formidle nye resultater innen
forskning pd hund. En av fjordrets forele-
sere var velerinar og dokiorgradsstipen-
diat ved smadyrseksjonen pd Institunt for
sports- og familiedyrmedisin pd Norges
veterinerhogskole, Randi Krontveit. Hun
forsker pd forekomst og mulige risiko-
faktorer for utvikling av HD (hofteledds-
dyaplasi) hes fire uivalgte hunderaser.

Milet er & kartlegge forekomsten av HD og
4 underseke hvilken betydning vekstfakio-
rene kan ha for utviklingen av sykdommen.
Prosjektet skal ogsd studere relasjonen mel-
lom HD og féring, samt se

pd sammenhengen

mellom fysisk

aktivite:

0g prog-

noser

for hundene med HD.

- Bakgrunnen for vir forskning er Skjelett-
prosjektet som ble satt i gang i 1998, fortel-
ler Krontveit, Her skulle man se narmere
pd skjelettplager som HD, albueledds-
dysplasi (AD), beinkreft og voksesmer-

ter (enostose] hos hund. Vir forskning
utviklet seg fra dette, fortsetter hun.

Pd mange mdter er prosjektet fremde-

les i startgropen, og det gjenstdr flere
analyser av dataene sem er samlet inn.
Krontveit haper derfor at forskningen et-
ter hvert vil kunne gi svar pd mange av
sparsmilene rundt utviklingen av HD hos
de rasene som var med i prosjekiet.

FIRE RASER FRA VUGGE TIL GRAV | HD
er ikke medfadt hos hunder, men de kan li-
kevel fedes med en arvelig (genetisk)
disposisjon, og kan dermed
utvikle sykdommen etter
hwvert. Det er den vanlig-
ste uiviklingslidelsen
hos hund, og kommer
av at lirhodet og
hofteskidlen er
ddrlig tilpazset
hverandre, noe
som kan gi
symptomer
50m smerie,
halthet og
nedsatt
funksjon
hos dyrene.

For 4 ze
hva som
kunne vare
Adrsaken
til at noen
hunder fir
lidelsen. ville
derfor Krontveit
observere en gruppe indi-
vider giennom livet. - For &
kunne ha mulighet til 4 avdekke
grunnen il at HD utvikler seg
hos noen hunder, var vi nadt til
4 folge dyrene omtrent helt fra

unnfangelse til dod. Og det er faktisk ferste
gang hunder i et HD-prosjekt har blitt fulgt
opp over sd lang tid, sier veterinzren.

Til sammen ble 499 hunder som er inkludert
i forskningen observert giennom hele livet.

Kull fra newfoundlandshund, leonberger,
irsk ulvehund og labrador retriever ble
valgt ut, og prosjektledelsen satte | gang
blodpraver og testing over hele landet.

Valget falt pd nettopp disse hunderasene
fordi sykdommene forekommer forholdsvis
hyppig hos dem. Krontveit forteller at andre
viktige faktorer er at disse rasene ogsd har
godt gemytt, samtidig som eierne og miljeet
rundt hundene var svaert samarbeidsvil-
lige. Noe som gjorde jobben med i gjen-
nomfiare det store prosjektet litt lettere,

Vi har vart og er fremdeles helt avhengig
av hjelp og velvilje fra eierne for & kunne
giere denne forskningen. Fremdeles sender
wi ut skjemaer en gang i dret til eierne av de
hundene som fortsatt er i live, og svarene
kommer fortsatt, forteller Krontveit.

HYPPIGE KONTROLLER | Til sammen
ble det tatt rentgenbilder av bakbeina pd
80 prosent av hundene, og alle de 180
leanbergerne, 124 newfoundlandshun-
dene, 132 labrador retrieverne og 63 irske
ulvehundene som inngikk i prosjektet
ble fulgt svaert tett opp gjennom veteri-
narkentroller i sine farste o levedr.

- Farst ble fadselsvekten og vektaknin-
gen samt miljeforholdene hos hundene
registrert fra fedselen til dtte ukers alder.
Deretter var hundene tl grundig sjekk hos
veterinar da de var tre, fire, seks, tolv,
atten og tjuefire mdneder gamle, forteller
Krontveit. Da ble det registrert informa-
sjon om brystomkretsen, hundene ble veid,
omkretsen av underarmen ble malt, og det
ble tatt bledpraver og gjort blodanalyser.

Ved hver kontroll svarte ogsd elerne pd
ulike sparsmdl om alle miljeforhold som
angér hundens liv. Faring og hundens
aktivitetsnivd - hvordan og hvor ofte den
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Til venstre en HD fri hund, til hayre en hund med ulviklet HD.

mosjonerte var noen av temaene. Skjema
ene hadde ogsd spersmadl om hvilken type
mosjon hundene fikk, om de gikk i trap-
per og hva slags underlag de sov pd.

Gjennom svarene fra eierne og de mange
testene som ble gjort under de hyppige
kontrollens hos veterinar, fikk Krontveit
inn svart mye informasjon om hvert enkelt
individ, og ndr dataene analyseres haper
hun 4 kunne se klare tendenser pd hva som
kan vaere risikofaktorer for utvikling av HD,

34 langt viser
analysene av det innzamlede materialer at
HD i gjennomsnitt rammer % av hundene
i rasene som har vart med i forskningen.
Men de irske ulvehundene skiller seg ut,
for her rammes langt f®rre, bare om-
trent 10 prosent. Krontveit vet ennd ikke
hvorfor det er slik, men hdper at videre
analyser vil kunne gi en forklaring.

HVA ER FORSKNINGSFORUM HUND?

T, Forskningsforum Hund er et unik

aa kveldsseminar hwer hundefelk,
oppdretiere, studenter og
forskere metes, Seminaret ar-
rangeres av NKK og Norges vet-
erincerhagskele stiller sine lokaler

gratis fil rédighet. Forskeme gir en kol

populcervitenskapelig presentasion av
gne prosjekier, Del kan voere prosjelter
som ef under planlegging, som pdgdr
eller er avduttet, Seminaret arangeres
én gang | dret, og har gratis adgang for
dlle interesserte.

Flere termnaer fra drets Forskningsforum

tere nd enn for, men vi har en klar
hypotese om at de som utvikler HD
vokser raskere og fortere blir tyngre
enn giennomsnittet, sier forskeren.

Hun forteller ogsd at de gjennom stu-
dien har fatt ny viten om hvilke av de
fire rasene som vokser fortest. For har
man antatt at leonberger hadde hurtigst
vekst, men nd viser det seg at labradoren
er den rasen med brattest veksthurve.

Og kanskje er ikke sykdommen s&
arvelig som man har trodd.

I svaert mange
dr har man taut rentgenbilder for 4 sjekke
om hunder har HD, og i like mange 4r har
man vaer bevisst pd 4 drive avl med HD-
frie individer. Likevel er forekomsten av
hunder som har sykdommen rimelig hay.

Krontveit mener dette viser at det at
det kan viere andre fakiorer som spil-
ler inn, og at sykdommen kanskje ikke
er sd arvelig som man har ment,

Svarene forskeren s langt har fin
frem viser ogsd andre interessante ten-
denser. Blant annet at det kan vare

en sammenheng mellom utvikling av
HD og nir pd dret hunden er fodt.

Eanskje kan foret valpene [ir frem til de er
seks mineder gamle fare til at de wivikler
HD? Forprover er analysert helt ned i minste
bestanddel for 4 sjekke om ulike typer har
en slik sammensetning at de kan frempro-
vosere sylkdommen. Eller spiller muligens
ulike miljefaktorer som liggeunderlag i
valpekassen og type mesjon og ndr pa dret
hunden er fadt en storre rolle enn man
har skjant. Eller kanskje man med dagens
system ikke fanger opp alle som har HD?

= Ja, i alle fall hos leonbergerne og new-
foundlandshundene fant vi at mange av
hundene med HD var fodt om vinteren
eller om hasten. Men vi vet jo ennd ikke
om det er selve drstiden som spiller inn
eller om resultatene henger sammen med
at hundene kanzkje fir annen type mosjon - Det er ulike grader av HD. Hunder sam gis
pd disse tidene av dret, sier Krontveit. A eller B er HD-frie, mens hunder som fir
CD eller E har sykdommen. Kanskje er det

At vekten har en betydning er forskeren slik at en del hunder som i dag klassifiseres

ikke diagnostikken vi bruker
helt optimal, sier Krontveit,

Forskeren vet heller ikke om hundene

kan vare barere av HD-gener, men dette
hdper hun & kunne finne ut av gjennom

DN A-tester. - Trolig finnes det ett eller flere
HD-gen, og kunne man testet dette og gjort
testene kommersiell tilgjengelig, kunne man
siekket hunder og fitt de som viste seg 4 ha
HD ut av avlen, sier hun.

De av hundene
i prosjektet som
ennd lever

og der eierne
fortsatt vil vaere
med, er fremdeles under
observasjon. Krontveit forteller at de hvert
Ar sender ut et sparreskjema til elerne av
de gjenlevende hundene, og at flere av
dem svarer like samvittighetsfullt dr etter
dr. =Det er vi utrolig takknemlig for, og vi
hiper de vil fortsette 4 sende inn bilder og
informasjon om hundene sine. Og s fort
vi har analysert dataene vil vi viderefar-
midle resultatene til deltakerne, sier hun.

For studien gdr videre og forventes ikke &
vare avslutiet fer i 2012, Da hdper Krontveit
4 ha klart 4 belyse om det er faktorer tidlig

i hundens liv som eker risikoen for at de

vil utvikle HD. Hun
mener det
md vaere

slik det
henger

sammen, og at det derfor kan vare mulig

4 komme sykdommen tidlig til livs. Og resul-

tatene vil kanskje vaere gjeldende for andre
raser enn de som er med | prosjekiet dersom
analysene viser de samme trendene hos alle
de fire hunderazere det har blitl forsket pd.

- Siden prosjekiet skal fortsette i flere 4r (il
og vi skal analysere store mengder informa-
sjon, vil vi helt klart finne mange temaer i

foku-

sere pd.

For eksempel
kan vi se pd om medikamentbruk er  en
risikofaktor for utvikling av sykdommen.
Samtidig synes jeg det er vikiig & understre-
ke at studien ser ut til & vise at svart mange
hunder er symptomfrie og lever gode, lange
liv selv om de har HD, avslutter Krontveit,

Hund vil bli presentert | de kommends
utgavene av Hundespor,

derimot svart sikker pd. Hun sier at det kan
se ut som om fodselsvekten har noe 3 si for
om en hund fir HD. Tyngre valper kan

ha sterre sannsynlighet for 4 utvikle
sykdommen. De samme tendensene
har kommet frem gjennom en
annen studie gjort i utlandes.

Ogsd tempoet hunden vokser
i kan ha stor innvirkning pa
utviklingen av HD. - Det ser
ut til at veksthastigheten hos
hundene har noe § si. Derfor
skal prosjekiel se videre pd
vekstkurvene hos alle rasene.
For 4 {3 mer informasjen om
veksten hos disse hundene
skal vi ogsd undersake om

det er sammenheng mellom et
enzym i blodet som beinve-
vel produserer under vekst
og veksthastigheten, fortel-
ler Krontveit. Kanskje har
hunder med HD et annet
nivi av detle enzy-
met i blodet enn
andre hunder.

som B og sykdomesfrie. egentlig er C og der-
med faktisk har
b lidelsen eller
omvendt?
Trolig
er
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Forskningsforum Hund:
Smertelindring med gullimplantater

Gull har i over tusen ar vaert et viktig metall for menneskeheten. Na kan det edle stoffet
ogsa komme de firbeinte til gode. Sma gullbiter kan nemlig veere til god hjelp for hunder
med hofteleddsdysplasi.

Tekst | Elisabeth Tgtte Hansen

Hvert ar samler Forskningsforum Hund deltakere fra inn- og utland til 3 formidle nye
resultater innen forskning pa Hund. En av fjorarets forelesere var Gry Jaeger som snart
disputerer etter flere ars studier pa gullimplantaters smertelindrende effekt pa hunder med
hofteleddsdysplasi (HD).

Ved siden av a vaere veterinzer ved Institutt for sports- og familiedyrmedisin ved Norges
veterinarhggskole, er Jager utdannet dyreakupunktgr. Det var under kurset i akupunktur at
gull ble et tema for henne. -Jeg gikk pa et akupunkturkurs for dyrleger mellom 1993 og 1994,
og det var her jeg for fgrste gang harte om gullimplantater mot kroniske leddsmerter.
Interessen ble vekket, og vi fikk innvilget et forskningsstipend for & finne ut om en eventuell
smertedempende effekt av gull kunne pavises i et kontrollert klinisk forsgk, forteller Jager.

Pionerforskning

Det er uvisst om effekten av gullimplantater henger sammen med en akupunktureffekt.
Akupunktur er en flere tusen ar gammel kinesisk behandlingsform som gar ut pd 3 stimulere
spesielle akupunkturpunkter pa ulike mater, szrlig med tynne naler. Kroppen responderer
hlant annet med a produsere smertedempende stoffer. Flere dokumenterte studier gjort pa
mennesker viser at akupunktur har en smertedempende effekt.

Om den eventuelle smertelindringen ved bruk av gullimplantater skyldes en ren
akupunktureffekt eller om det er kroppens reaksjon pa gull, er forelgpig usikkert. Men siden
tidligere erfaring av smertelindring var ved bruk at gullimplantater via akupunkturpunkter,
var det naturlig for Jaeger a lage en studie pa nettopp denne metoden.

-De tidligste erfaringene med gullimplantater mot smerte ble gjort av veterinzerer i USA
tidlig pa 70-tallet. Men da jeg startet mitt prosjekt i 1998 fantes det ingen studier eller
vitenskapelig dokumentasjon pa temaet, sa jeg begynte helt "pa scratch”, sier Jaeger.

For a kunne gjennomfgre prosjektet matte hun finne hunder som hadde HD bekreftet
giennom rgntgenbilder og samtidig kroniske smerter. Hundene matte vaere ferdig utvokste
og var derfor ngdt til & vaere minst ett &r gamle. Samtidig méatte Jaeger sette en gvre
aldersgrense pa atte ar, siden annen slitasje ogsa spiller mye inn. =Det tok tid a finne
pasientene, men etter 3 ha informert om prosjketet bade gjennom Hundesport og hos
enkelte raseklubber dukket det velvillige hundeeiere opp fra hele landet, sier forskeren.

Til slutt hadde hun 80 hunder fra 26 ulike raser. Blant dem var:
Golden retriever, labrador, blandingshunder og schafer.

Informasjonshefte om Hofteleddsdysplasi

Gull og placebo

Studien startet med at Jaeger gjorde en sakalt placebokontrollert dobbeltblindstudie. Det vil
si at verken Jaeger eller hundeeierne visste hvilke av hundene som hadde fatt gullimplantater
i hoftene.

Gjennom loddtrekning ble de 80 hundene som opprinnelig var inkludert i forskningen delt i
to grupper. 42 av dem havnet i placebogruppen, og 38 i gullgruppen.

-De som havnet i placebogruppen fikk ngyaktig samme behandling som hundene i den andre
gruppen, bortsett fra selve implanteringen av gull. Jeg barberte vekk pels rundt hoftene og
markerte fem akupunkturpunkter pa alle hundene, men sa sendte jeg dem fra meg til en
kirurg, forteller Jaeger.

Her ble pasientene lagt i narkose etterfulgt av loddtrekning om behandlingsgruppe. Sa ble en
grov kanyle ble satt inn i de fem punktene, 53 nzert leddkapselen som mulig i hoften som
mulig. Pa hundene som fikk implantater, ble to bitte sma biter av 24 karat rent gull fgrt
giennom kanylen og inn i vevet i hvert punkt slik at det rundt hver hofte |3 til gullbiter.
Hundene som var trukket til placebogruppen ble kun stukket med en tom kanyle.

De fgrste seks manedene var det dermed bare kirurgen som visste hvilke hunder som faktisk
hadde fatt gullimplantater i hoftene. Imidlertid s3 ikke kirurgen hundene igjen under hele
studien og kunne derfor ikke pavirke vurderingen av behandlingen.

| det fgrste halve aret ble hundene kontrollert bade gjennom en klinisk undersgkelse og med
sparsmal til eierne etter fjorten dager, tre maneder og seks maneder. -Jeg filmet ogsa
hundene i ulike situasjoner hvor de for eksempel gikk i trapper eller travet. Starst vekt la jeg
likevel pa eiernes vurdering giennom sp@rsmalene om hvordan de opplevde at hundene
hadde det, sier veterinzeren.

Seks maneder etter prosjektstart ble behandlingskoden brutt, og gruppetilhgrigheten ble
avslgrt. Det vil si at man fikk vite hvilke hunder som hadde fatt gullimplantater og hvilke som
hadde blitt stukket med en tom kanyle.

Mindre smerter

Eierne til om lag 80 prosent av hundene som fikk gull i hoftene mente at den firbeinte klart
hadde blitt bedre. 60 prosent av hundene i placebogruppen som kun ble stukket med
tomme kanyler viste ogsa bedring.

-Resultatet viser at gull virkelig har en smertelindrende effekt ifglge eierne. Det er deres
inntrykk jeg har lagt stgrst vekt pa, men ogsa jeg hadde samme oppfatning av hundene de
gangene jeg kontrollerte hundene underveis, sier Jzeger.

Etter at behandlingskoden ble brutt, ble ogsd hundene i placebogruppen tilbudt
gullimplantater. Flere eiere takket ja, og til sammen ble 66 hunder med gull i hoftene fulgt
giennom nye 18 maneder. De fleste som hadde hatt gull hele veien hadde en positiv effekt
ogsa etter denne perioden, men i placebogruppen var ikke den positive effekten fullt sa stor.

laeger forteller at det er vanskelig a si hvorfor gullet ikke hadde like god virkning pa hundene
som fgrst hadde vart i placebogruppen. Likevel viser studien at hundene blir bedre og at
behandlingen har en vedvarende effekt. =Samtidig er det umulig a svare pa om det kun er

Informasjonshefte om Hofteleddsdysplasi
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gullet som virker eller om behandlingen ogsa har en akupunktureffekt pa grunn av at huden
blir penetrert. Det vi med sikkerhet kan se, er at det skjer en reaksjon i vevet rundt
implantatet, men vi vet ennd ikke hvordan eller hvorfor dette farer til smertelindring, sier
forskeren.

Gullbehandling i Norge

At gull i ulike former har forskjellige medisinske effekter pa bade dyre- og menneskekroppen
har man visst lenge, og behandlingen med gullimplantater mot smerte gis derfor ogsa til
tobeinte. Jaeger forteller at mye av forskningen som gjgres pa hund ogsa kommer
mennesker til gode, og behandlingsmetoden med gull har spredd seg fra USA til Europa.
Szerlig har den festet seg i Danmark hvor metoden ogsa brukes mot ryggsmerter.

Men Jagers fokus er likevel pd hundene og deres smertelindring, og hun mener det lgnner
seg a vente til de er fire til fem ar gamle og viser symptomer pa kronisk smerte fgr man
velger & behandle dem med gull. -Studien viste at 90 prosent av hundene under tre ar ble
bedre uavhengig av om de fikk implantater eller ikke. Derfor synes jeg det vil lgnne seg 3
vente litt fordi det kan hende symptomene forsvinner over en lengre periode i ung alder, sier
laeger.

Bade ved veterinzrhpgskolen og ved enkelte dyreklinikker er behandling med
gullimplantater na et fast tilbud til HD-hunder med kroniske smerter. Effekten av
implantatene er ikke like stor hos alle og hos noen hunder avtar den etter hvert. Per i dag vet
man ikke hvorfor. Jager sier det kanskje kan komme av at andre smerter oppstar og dermed
overdpver effekten av implantatene.

Likevel er hun sikker i sin sak —implantering av gull i akupunkturpunkter rundt hoftene gir
effekt! -leg kan ikke si sikkert om det er akupunktur, gull eller begge deler som gir effekt,
men at behandlingen virker er det ingen tvil om. Na haper jeg a kunne gjgre en ny studie for
a se om ogsa andre typer metall kan ha virkning, avslutter forskeren.
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