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Definitioner

DCM

Ockult DCM

Preklinisk DCM

Klinisk DCM

Klinisk

Hjartsvikt

Plotslig hjartdod

Diagnostik

Kammarextraslag

Duplett
Triplett
Kammartakykardi

Holter

Median

Kromosom

Dilaterad  kardiomyopati.  Dilaterad  (dilatatus;  vidgad)
kardiomyopati (kardio; hjarta, myo; muskel, pati; sjukdom)
forkortas ofta DCM efter det engelska namnet Dilated
Cardiomyopathy.

Hund som efter obduktion blir diagnostiserad med DCM men som
I livet hade normala kliniska, ultraljuds och 24 h Holter EKG fynd.

Hund med DCM som dnnu inte utvecklat kliniska sjukdomstecken.
Gar att diagnostisera med EKG och/eller ultraljud.

Hund med DCM som utvecklat hjartsvikt eller som har drabbats av
plotslig hjartdod.

Begrepp som inneb&dr praktiska medicinska iakttagelser,
undersokningar, diagnostik, bedomningar och behandlingar pa
levande patient.

Organsvikt som drabbar hjartat. Hjartat klarar da inte att
uppratthalla kroppens cirkulatoriska krav och darmed visar hunden
sjukdomstecken.

Hunden forlorar medvetandet och dor plotsligt (inom nagon minut)
med eller utan férekomst av hjartsvikt.

Tester, métningar och observationer som gors for att faststalla eller
utesluta misstankt sjukdom

Den rytmrubbning som ar typisk hos dobermann med DCM och
som kan diagnostiseras med EKG.

Tva kammarextraslag efter varandra
Tre kammarextraslag efter varandra
Fler an tre kammarextraslag efter varandra

Namnet pa den utrustning som anvands pa hunden vid 24 h EKG-
undersokning

Det véarde bland en méngd olika varden som storleksmaéssigt ligger
I mitten.

En lang trad av DNA som utgor delar av genomet. Antalet
kromosomer skiljer sig mellan arter och hund har 78 stycken.



Inledning

Den hér texten éar tillagnad Svenska Dobermannklubben med dess medlemmar och &r @mnad
att anvandas till saval information till uppfodare och hundagare, som underlag till avelsradets
arbete med avelsrekommendationer. All fakta som finns rapporterat i dokumentet har
vetenskapligt stod fran publicerade vetenskapligt granskade artiklar. Vi har valt att anvanda
oss av artiklar dar enbart renrasiga dobermann har ingatt sa darfor berdr all information i den
har texten enbart dobermann &ven om DCM férekommer hos andra raser.

| den I6pande texten anges referenser dar sa behdvs. Ett exempel pa en referens ar (Wess et al.
2010a) vilket innebdr att i slutet i denna text under rubriken “litteraturforteckning” sa finns
artikelns titel angiven och var den &r publicerad. Litteraturforteckningen &r skriven i
bokstavsordning efter huvudforfattarens efternamn.

Dilaterad kardiomyopati

Dilaterad kardiomyopati ar en sjukdom som férekommer inom manga arter och raser,
daribland hund, katt och ménniska. Dilaterad kardiomyopati kan uppsta av olika orsaker och
orsakerna skiljer sig en del mellan djurslagen och likasa skiljer sig sjukdomens manifestation
mellan djurslag och raser. Hos de flesta hundraser uppkommer dilaterad kardiomyopati av
okand orsak medan det exempelvis hos katt kan bero av en bristsjukdom (taurinbrist). Nar en
sjukdom uppkommer av okand orsak benamns den vara idiopatisk vilket ocksa ar fallet vid
dilaterad kardiomyopati hos dobermann. En annan bendmning &r priméar dilaterad
kardiomyopati. Det ar idag vedertaget att nar forkortningen DCM anvénds sa syftas det pa
idiopatisk (priméar) dilaterad kardiomyopati och inte nagon bristsjukdom eller annan
underliggande sjukdom (O’Grady et al. 2004).

Sjukdomsutveckling

Dobermann kan drabbas av DCM nér som helst i livet och DCM finns beskrivet redan fran ett
ars alder, men vanligast ar att hunden &r i medelaldern (fem till sju ar). Sjukdomen ar
smygande och leder till en successiv nedsattning av hjartats funktion. Sa lange det sjuka
hjartat klarar att uppratthdlla kroppens krav pa blodcirkulation syns inte nagra
sjukdomstecken. Innan nagra sjukdomstecken kan upptiackas av djurdgaren benamns
sjukdomen preklinisk DCM (Dukes McEwan et al., 2003). Vid en ultraljudsundersokning kan
forandringar da pavisas i vanster kammares dimensioner och rérelsemonster och/eller
onormalt manga kammarextraslag (rytmrubbningar) med 24 h (Holter) EKG (Wess et al.,
2003, Calvert et al., 1997).

DCM ar alltsa en sjukdom som utvecklas langsamt och som med tiden ger sadana
forandringar pa hjartat att det inte langre klarar att uppratthalla kroppens blodcirkulation
(hjartsvikt). Néar hjartats naturliga kompensationsmekanismer inte langre récker till for att
uppratthalla kroppens cirkulatoriska krav kallas sjukdomsstadiet klinisk DCM och hunden har
da, for djuragaren, synliga sjukdomstecken. Overgdngen mellan preklinisk DCM till klinisk
DCM sker ofta plétsligt, alltsa kan hunden fran den ena dagen till den andra verka vara fullt
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frisk for att sedan plotsligt verka mycket sjuk. Plotslig hjartdod drabbar knappt 40 % av alla
dobermann med DCM i Europa enligt Wess et al. (2010).

En dobermann med hjértsvikt utvecklar ofta lungdédem eftersom hjértats vénstra kammare inte
formar pumpa blodet vidare fran lungornas karl till kroppens stora blodomlopp. Blod
ansamlas da i lungornas karl och ett sa pass hogt tryck skapas i lungkérlen att fri vatska fran
blodet uttrader i lungvavnaden. Typiska sjukdomstecken pa lungédem éar hosta, paverkat
andningsmonster, trotthet, oro, ovilja att ligga pa sidan och arbetsintolerans. Nar en
dobermann uppvisar ovanstaende sjukdomstecken &r risken stor att den utvecklat akut
hjartsvikt vilket kraver akut djursjukvard. Hos dobermann ses vanligtvis ingen
prestationsnedsattning innan den akuta hjartsvikten med lungddem intrader (Wess et al.,
2010a) men det forekommer. Svimningar eller vinglighet kan ocksa vara en indikation for
hjartpaverkan.

Koénsfoérdelning

Flera aldre studier rapporterar att hanar ar Gverrepresenterade bland bade andra raser och
dobermann med DCM (Domanijko-Petric et al., 2002, Calvert et al., 1986, Calvert et al.,
1997) medan nyare studier, bland annat Wess et al. (2010), rapporterade att det inte férekom
nagon skillnad i sjukdomsférekomst mellan hanar och tikar. Daremot kunde de i samma
studie visa att DCM utvecklas pa lite olika satt hos tikar jamfért med hanar da tikar oftare
hade endast kammarextraslag en langre tid jamfort med hanar. Hanarna hade bade
kammarextraslag, ekokardiografiska fynd och utvecklade hjartsvikt tidigare &n tikar. Tikar
befinner sig alltsé i det prekliniska stadiet av DCM langre an hanar. Aven i studien av Calvert
et al. (1997) kunde de se att tikar utvecklade klinisk DCM i en hdogre alder &n hanar da
medelaldern for tik var 9,5 ar respektive 7,5 ar for hanar.

Ovanstaende skillnader som beskrivs av Wess et al. (2010) innebar alltsa att klinisk DCM ofta
utvecklas senare hos tikar &n hanar. Variation férekommer givetvis, som till exempel att tikar
ibland har ultraljudsfynd som enda fynd vid preklinisk DCM och att hanar kan utveckla
klinisk DCM senare i livet an vissa tikar. Viktigt att tdnka pa ar att tikarna (statistiskt)
befinner sig i den prekliniska fasen nagot langre &n hanar och kan i och med det ocksa fa
diagnosen med hjalp av ultraljud och 24 h (Holter) EKG. Ovanstaende skillnader innebar
ocksa att hanar ofta dor vid en yngre alder an tikar vid DCM.

Prognos

DCM ér en progressiv, obotlig och dodlig hjartsjukdom. Prognosen ar darmed mycket dalig
for en dobermann som utvecklat klinisk DCM, dvs. som utvecklat hjartsvikt. Aven om det i
det akuta skedet ibland gar att stabilisera hunden &r risken for aterfall i hjartsvikt eller plotslig
dod overhangande inom kort framtid. Overlevnaden for dobermann med klinisk DCM réaknat
fran de tidigaste sjukdomstecknen pa hjartsvikt till dess dod har visat sig variera mellan 45
dagar till 70 dagar i median tid trots behandling (Calvert et al., 1982, Calvert et al., 1997,
Monnet et al. 1995, Martin et al. 2010). En dobermann som fortfarande befinner sig i den
prekliniska fasen av sjukdomen nar diagnos stalls kan daremot ibland leva manga ar utan
nagra sjukdomstecken alls. Sjukdomen kommer sannolikt dessvarre till slut leda till doden,
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savida inte hunden dar eller avlivas av annan sjukdom innan dess. Statistiskt ar risken hogre
for plotslig hjartdod hos en dobermann med manga kammarextraslag (24 h EKG-fynd), men
plotslig hjartdod forekommer &ven hos dobermann med enbart ultraljudsfynd (Wess et al.
2010a, Calvert et al. 1998 ). Medan hunden befinner sig i den prekliniska fasen sa har den,
som tidigare namnt, inga sjukdomstecken. Alltsa lider den med storsta sannolikhet inte av
sjukdomen och kan leva ett fullt normalt hundliv tills den dagen da kliniska sjukdomstecken
framtrader, vilket kan ta manga ar och i séllsynta fall aldrig framtrada (Calvert et al. 1997).

Sjukdomsférekomst

DCM hos dobermann har troligtvis férekommit under en lang tid i rasen. Den tidigaste
studien om sjukdomen hos dobermann publicerades 1968 och beskrev plotslig dod i rasen.
Studien rapporterade en for rasen typisk hjartskada som beskrevs som omraden i hjartmuskeln
dar tillbakabildning skett som bland annat omfattade hjartats retledningssystem som styr
hjartats sammandragningar. Redan da resonerade forfattarna kring om denna hjartsjukdom
kunde vara arftlig. ( James & Drake., 1968)

Forekomsten av DCM har undersokts i USA (Calvert et al., 2000) och i Kanada (O’Grady et
al., 1995). O’Grady et al. konstaterade att 63 % av de 103, inledningsvis till synes friska,
dobermann utvecklade DCM inom 4,5 ar. Siffrorna ar skrammande hoga och tidigare har
sjukdomsférekomsten av DCM i Europa varit okdnd. Ar 2010 publicerades den forsta
europeiska studien (Wess et al. 2010a) dar dobermann féljts sedan ar 2006 med arliga (ibland
fler) screeningar (ultraljudsundersékning och 24 h (Holter) EKG). Resultatet visade att 58 %
av studiegruppen utvecklade DCM innan 7 ars alder. Studien ar den storsta som nagonsin har
gjorts pa dobermann och omfattade 411 hundar. Dessa hundar kom dels fran Tyskland men
ocksa manga andra europeiska och Osteuropeiska lander och darfor representerar inkluderade
hundar sannolikt dobermannrasen i Europa, d.v.s. att den hoga sjukdomsférekomsten
foreligger hos rasen 6ver hela Europa. Denna studie har vissa begrénsningar varav en av dem
ar att det ar en studie som pagatt dver tid, och hundar som inkluderas i studien som “friska”
kan alltsa utveckla DCM senare i livet. Av den anledningen misstanks sjukdomsférekomsten
av DCM vara annu hogre &n vad som anges i resultaten.

| Sverige har ingen narmare undersokning av sjukdomsfrekvens utforts eftersom detta kraver
att dobermann undersoks med ultraljud och 24 h EKG upprepade ganger éver manga ar.
Déremot kan det konstateras enligt Agriastatistik att antalet &renden avseende hjart- och
kérlrelaterad sjukdom hos dobermann 6kat under en 12-arsperiod enligt figuren nedan.



Agria Dobermann
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Figur 1: Stapeldiagram over antalet forsakringsfall gallande dobermann med hjart- och kéarlrelaterad
sjukdom visat i antal/10 000 férsakrade hundar uppdelat i fyraarsperioder.

Av Agriastatistiken tillsammans med studien av Wess et al. (2010) finns stor anledning att
misstanka att DCM inte bara ar en vanligt forekommande sjukdom i 6vriga Europa utan ocksa
ett vaxande problem &ven i Sverige. Det framgar inte om nagra svenska hundar ingick i Wess
studie men eftersom den svenska dobermannpopulationens foraldradjur till stor del bestar av
importerade hundar eller utomlandsparningar fran bade centraleuropeiska och Gsteuropeiska
lander (www.skk.se/avelsdata/) sa bor laget i Sverige likna det som foreligger i Ovriga
Europa.

Arftlighet

Hos flera raser har hundar drabbade av DCM Kartlagts i hopp om att finna ett
arftlighetsmonster. Hos manga raser har ett autosomalt dominant nedéarvningsmonster
observerats och sa ar dven fallet hos dobermann. Att ett arftlighetsmonster ar autosomalt
innebdr att sjukdomen inte ar kénsbunden utan nedarvs hos bade hanar och tikar. Dominant
nedarvning innebér att en barare av sjukdomen ocksa kommer att utveckla sjukdomen, dven
om individen bara har sjukdomsanlaget i enkel uppséttning (alla arvsanlag finns i dubbel
uppsattning i arvsmassan - ett anlag fran vardera foraldern). Den underliggande genetiken
bakom DCM é&r emellertid mer komplicerad an sa, eftersom en del av sjukdomens
manifestation ar att hunden insjuknar i vuxen alder plus att det verkar som att sjukdomen kan


http://www.skk.se/avelsdata/

ha ofullstandig penetrans i vissa fall. En gens penetrans kan variera och innebér att sjukdomen
kan visa sig olika mycket hos djur som bar pa genen/generna (Meurs et al., 2007).

En undersokning av nédra beslédktade dobermann gjordes av Meurs et al. (2007) dér de
bekréftade ovanstaende arftlighetsmonster. | studien undersokte de nara beslaktade hundar
som i rakt nedstigande led var slakt med en av sju mycket kdnda dobermannhanar som
importerades till USA ar 1941. Dessa sju hanar producerade manga champions och darmed
avelsdjur och redan &r 1950 uppskattades hilften av USA’s champions vara slakt med nagon
av dessa sju hanar. Tre av de sju importerade hanarna rapporterades ha dott i hjartsjukdom.
Mer finns att ldsa om dessa hundar i ”llena and the seven sires”
http://www.adpef.org/breed_development/first_half century/seven_sires. Samtliga hundar
som ingick i Meurs studie var attlingar till en av ovan ndmnda hanar som enligt uppgift dott i
hjartsjukdom.

Manga studier har gjorts pa dobermann i forsok att identifiera sjukdomsorsakande gener som
4r kopplade till DCM. Atskilliga gener som identifierats hos manniska med DCM har
undersokts hos dobermann men hittills har inte ndgot samband kunnat hittas mellan nagon av
dessa gener och DCM hos dobermann (Meurs et al., 2001, Stabej et al., 2004, Meurs et al.,
2008, O’Sullivan et al., 2011).

Det rapporterades i en publicerad sammanfattning fran ACVIM-kongressen (American
College of Veterinary Internal Medicine) att Meurs et al. (2010) funnit en gen kopplad till
DCM hos vissa dobermannfamiljer. De fann genen hos samtliga sjuka hundar som ingick i
studien men dven hos nagra hundar som beddmdes vara normala. Detta ansag forfattarna
kunna bero pa att hundarna inte utvecklat sjukdomen &n, alternativt att genen har varierande
penetrans. Denna amerikanska studie &r inte publicerad &nnu i sin helhet men férvéantas
publiceras inom kort. Det &r denna gen som det nu finns ett kommersiellt gentest for och som
flera svenska dobermann har testats for.

| en nyligen publicerad europeisk studie beskrev Mausberg et al. (2011) ett omrade i en
kromosom, annan an den som Meurs et al. (2010) fann, som kunde associeras med en
genetisk riskfaktor till DCM hos dobermann. Det lokaliserade omradet i kromosomen é&r stort
och darfor ar det &nnu inte mojligt att exakt identifiera den sjukdomsorsakande genen. Som
redan namnts ovan, sa kannetecknas DCM av flera kliniska manifestationer, vissa hundar har
enbart kammarextraslag, andra har endast ultraljudsfynd medan den storre delen har bada
fynden. Det nyligen funna genetiska riskomradet verkade kunna detekteras hos dobermann
med kammarextraslag i storre utstrackning. Det detekterade omradet forekom hos ungefar
halften av hundarna med DCM och darmed kunde de konstatera att det nyligen funna omradet
kan vara en stor bidragande orsak till DCM men dessvarre inte den enda. Det nyligen
identifierade omradet ar inte bara intressant for dobermannrasen utan ocksa for forskning om
DCM hos manniska eftersom det inte finns nagon tidigare kand gen i just detta omrade som é&r
kopplat till DCM hos oss. Dérav ingar DCM hos dobermann som en del av LUPA-projektet,
ett EU-finansierat forskningsprojekt dar hunden anvands som modelldjur foér att finna
sjukdomsorsakande gener hos manniska och hund (Lequarré A-S et al., 2011). Alltsa finns ett
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stort intresse att forska om DCM hos just dobermann inom LUPA och mer finns att lasa pa
hemsidan http://www.eurolupa.org/.

Det forekommer faktorer som komplicerar forskningen i sokandet efter DCM-gener hos
dobermann. Eftersom sjukdomen kan upptackas vid olika aldrar blir indelningen av sjuka
respektive friska hundar problematisk. Indelningen forsvaras ytterligare av att den/de
sjukdomsorsakande generna verkar ha varierande penetrans. En indelning av sjuka respektive
friska hundar &r nédvandigt for att kunna finna samband mellan gener och sjukdomar. For att
pa sakraste satt kunna generera anvandbara resultat i de genetiska studierna efterstravas storre
studiegrupper av dobermann eftersom det stora antalet hundar da minskar den procentuella
felférdelningen av sjuka respektive friska hundar och darmed mojliggora anvéndbara resultat.
Studiegrupperna som anvands i forskningen bestar av dobermann som &gs av engagerade
uppfodare och hundagare som undersoker sin hund regelbundet. En forutsattning for att en
dobermann ska kunna utgbra en del av studiegruppen &r att den screenas enligt aktuella
rekommendationer, d.v.s. ultraljudsundersokning tillsammans med 24 h (Holter) EKG
eftersom risken annars &r stor att sjuka hundar felaktigt placeras i den friska gruppen.

Diagnostik av DCM hos dobermann 1982-2010

Det finns mycket som &nnu inte &r utrett avseende DCM och mycket forskning bedrivs kring
sjukdomen som exempelvis de genetiska riskfaktorerna och medicinering. Dock har
dobermannrasen en stor fordel i avelsarbetet som syftar att reducera frekvensen DCM (vilket
ar fa raser forunnat), och det ar den etablerade och val beprovade diagnostiken av preklinisk
DCM.

Vid DCM-diagnostik undersoks hjéartats utseende, rorelse och funktion. For att veta vad som
ar normalt kréavs rasspecifik forskning eftersom hundraser har stora anatomiska olikheter.
Inom DCM-diagnostik hos dobermann méts diametern av vanster kammares halrum, vanster
kammares volym berdknas och eventuella typiska rytmrubbningar (kammarextraslag)
detekteras.  Alltsd  utgér dagens rekommendationer vid DCM-diagnostik en
ultraljudsundersékning kombinerat med 24 h (Holter) EKG vid ett och samma
undersokningstillfalle. Nedan foljer en Oversikt dver de viktigaste studierna som gjorts dar
enbart dobermann ingatt och som forklarar varfor 24 h (Holter) EKG tillsammans med
ultraljudet utgdr en komplett DCM-screening.

Dr. Clay A. Calvert med kollegor, University of Georgia, ar de som forst bedrev omfattande
forskning i diagnostik rérande DCM hos dobermann och det &r ocksa de som forst bevisade
att preklinisk DCM hos dobermann kan upptdckas med ultraljud kombinerat med 24 h
(Holter) EKG. Calvert et al. (1982) intresserade sig for just dobermann redan under 70- och
80-talet da de uppmarksammade att det ofta inkom dobermann till akutmottagningen med
akut hjartsvikt. | de tidigaste studierna kunde de, utifran EKG-fynd, koppla svimningarna till
rytmrubbningar (kammarextraslag) hos sjuka hundar. De kunde ocksa se att typiskt for dessa
hundar var att sjukdomen oftast drabbade vanster kammare (darav utvecklar dobermann med
DCM ofta lungédem), hundarna hade ocksa ofta kammarextraslag och éverlevnadstiden efter
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att hjartsvikten intratt var mycket kort. Medianaldern pa hundarna som uppvisade hjartsvikt
var 7 ar. (Calvert et al. 1982)

| en obduktionsstudie av Hazlett et al. (1983) jamfordes hjartmuskelvavnad taget fran
dobermann med hjartmuskelvavnad taget fran hundar av annan ras. Det visade sig att
betydligt fler dobermann hade férdndringar i sin hjartmuskulatur &n hundarna av annan ras.
Av de dobermann som hade forandringar i hjartat forekom ofta en historia av hjartsvikt eller
plotslig dod men nagra av hundarna hade avlivats av andra skal utan nagra kanda kliniska
tecken pa hjartsjukdom. Da forstod forskarna att sjukdomen &r progressiv och att dobermann
ofta ar tillsynes friska tills den dag hjartat inte orkar kompensera langre fér sin nedsatta
funktion, vilket leder till hjartsvikt. Andra fynd som samma forfattare rapporterade var att
forandringarna i hjartmuskulaturen forekom hos bade tikar och hanar. De vanligaste onormala
forandringarna de sag var att hjartat var vidgat. Nar hjartmuskulaturen undersoktes i
mikroskop sags typiska forandringar som sker nar muskelceller dér som exempelvis
bindvavsinvaxt (arrvavnad). (Hazlett et al. 1983) Senare publicerades mer omfattande
obduktionsstudier, som enbart inkluderade dobermann, som stdder fynden som observerades
av Hazlett et al. (1983) (Everett R.M. et al. 1999)(Gilbert et al. 2000).

Ar 1986 (Calvert et al.) rapporterades det att dobermann med DCM kunde detekteras med
hjalp av ultraljud. P& den tiden anvéandes uteslutande den sa kallade M-mode tekniken vilket
ger ett endimensionellt matt pa vanster kammares storlek (diametern av vanster kammares
halrum mits). Vidare forskning har gjorts med M-modevarden hos just dobermann med och
utan DCM och idag finns val beprévade referensvérden foreslagna for preklinisk DCM hos
dobermann (O’Grady & Horne 1998), (Wess G., personligt meddelande 2011).

Ar 1998 publicerade Calvert et al. en studie dar de undersdkt om dobermann med ménga
kammarextraslag l6pte hogre risk att do i plétslig hjartdod jamfort med dobermann utan
kammarextraslag. Resultaten visade att sd var fallet men forfattarna poangterade att risk
foreligger for plotslig hjartdéd aven hos dobermann med normala 24 h (Holter) EKG-fynd.
Ett mojligen annu mer intressant fynd var att de dessutom kunde konstatera att 24 h (Holter)
EKG eventuellt skulle kunna utgoéra en anvandbar metod for att upptédcka dobermann med
preklinisk DCM. De intressanta fynden utreddes vidare och ar 2000 publicerade forskarna
ytterligare en studie dar de rapporterade att ett tydligt samband foreldg mellan
kammarextraslag och utvecklingen av klinisk DCM. Gréansvérden foreslogs for preklinisk
DCM da de kunde se att dobermann med 6ver 50 kammarextraslag och/eller forekomst av
dupletter (tva efter varandra féljande kammarextraslag) eller tripletter (tre efter varandra
foljande kammarextraslag) under ett dygn utvecklade klinisk DCM (hjartsvikt) inom ett till tre
ar (Calvert et al., 2000a). 24 h (Holter) EKG och ultraljud var vid det hér laget etablerade
metoder for detektion av dobermann med DCM. Vidare forskning inriktades pa hur de tva
diagnostiska metoderna kunde anvandas for att faststalla en sékrare diagnos. Forskarna
undersokte bland annat 24 h (Holter) EKG-fynd hos dobermann dar preklinisk DCM
konstaterats med ultraljud och dar hela studiegruppen senare dog av sjukdomen. Storre delen
av studiegruppen (65 %) hade éver 1000 kammarextraslag/ 24 h och dver hélften av de
hundarna med kammarextraslag dog i plotslig hjartddéd innan de hunnit utveckla hjartsvikt
(Calvert et al., 2000b). Vidare undersoktes fynd fran 24 h (Holter) EKG hos dobermann med
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tvetydiga ultraljudsfynd och de kunde da aterigen se att de hundar som senare hade
ultraljudsbevis for DCM ofta hade fynd fran 24 h (Holter) EKG (6ver 100 enkla
kammarextraslag och/eller tva eller fler efter varandra foljande kammarextraslag per dygn) ett
till tre ar innan ultraljudsfynd kunde upptackas. Forskarna konstaterade att 24 h (Holter) EKG
kunde anvéndas for att identifiera dobermann som till synes verkar friska men som i
framtiden kommer att utveckla hjartsvikt pa grund av DCM (Calvert et al., 2001).

Sammanfattningsvis beskriver Calvert med kollegor DCM hos dobermann som en smygande,
kronisk sjukdom som utvecklas langsamt och dar tidiga tecken som kammarextraslag eller
forstorade kammardimensioner kan upptackas. De visade tydligt att 24 h (Holter) EKG
tillsammans med ultraljudsundersokning utgor den mest effektiva diagnostiska metoden for
att hitta dobermann med preklinisk DCM.

Wess et al. (2010a) stoder Calverts slutsatser om att bade ultraljud och 24 h (Holter) EKG
kravs for en komplett DCM-screening av dobermann. De rapporterade bland annat att néstan
40 % av samtliga dobermann med preklinisk DCM i deras studie enbart hade 24 h (Holter)
EKG-fynd medan 13 % av samtliga dobermann med preklinisk DCM enbart hade
ultraljudsfynd. De kunde dessutom dra slutsatsen att 24 h (Holter) EKG &r en kénsligare
metod for att pavisa preklinisk DCM i ett tidigt skede an ultraljudet och foérklaringen &r
troligtvis att ultraljudsfynden forst blir detekterbara nar sjukdomen kommit nagot langre i sin
utveckling.

Diagnostiken av DCM hos dobermann forbattrades ytterligare ar 2010 (Wess et al.) da en
ultraljudsteknik utprévades hos dobermann som dr rekommenderad hos manniska vid
volymsuppskattning av vénster kammare. Metoden heter “Simpsons method of discs”
(SMOD). Tekniken ger alltsa 2-dimensionell information om vanster kammares storlek till
skillnad mot det tidigare beskriva M-mode som endast ger information frdn en dimension.
Déarmed mojliggors en sakrare diagnostik vid undersdkning av hjartats utseendeférandringar.
Wess et al (2010b) drog slutsatsen att SMOD ar att foredra framfor M-mode vid DCM-
diagnostik hos dobermann eftersom de i sin studie kunde upptacka en del dobermann med
DCM tidigare med SMOD &n med M-mode.

Det forekommer idag olika typer av tester som anvands for att upptécka drabbade avelsdjur
som exempelvis kommersiella gentest eller en enklare ultraljudsundersokning med enbart M-
modetekniken. Nagra sjuka hundar kan sakerligen selekteras bort med dessa tekniker men
samtidigt passerar sjuka hundar testerna som friska och riskerar da att anvandas i avel vilket
ar olyckligt med tanke pa den hoga sjukdomsforekomsten.

Om ytterligare intresse finns for fordjupning i diagnostik av DCM hos dobermann finns tva
examensarbeten publicerade (skrivna pa svenska) som enbart berér DCM-diagnostik hos
dobermann (Vesterlund 2012 och Carlsson 2012).
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Behandling

DCM ér en obotlig sjukdom som forr eller senare leder till doden. Den behandlingsstrategi
som idag rekommenderas gar ut pa att underlatta kroppens blodcirkulation nar hjartat inte
orkar pumpa blodet vidare i tillracklig utstrdckning. | det stadiet har hunden Kliniska
sjukdomstecken som hosta, trotthet, svimningar mm. Forstahandsvalet av behandling till
dobermann med klinisk DCM é&r vétskedrivande lakemedel (sasom furosemid) for att minska
vatskeansamling i lungor och andra organ, samt pimobendan vilket & en medicin som leder
till kraftigare sammandragningar av hjartmuskulaturen samt vidgar blodkéarlen. Pa sa satt
underlattas kroppens blodcirkulation och hunden blir darfor piggare och mar battre for en tid.
O’Grady et al. (2008) utvéarderade pimobendan i en mindre studie som behandling till
dobermann som utvecklat hjartsvikt och éverlevnaden hos hundarna som medicinerades med
pimobendan hade en patagligt mycket langre dverlevnadstid jamfort med de hundar som inte
fick pimobendan. Det pagar idag en stor internationell studie dar effekterna av pimobendan
hos hundar med preklinisk DCM studeras. Resultaten fran denna studie forvantas vara
tillgangliga under 2012.

Det forekommer att hundar med kammarextraslag medicineras med olika typer av lakemedel
mot rytmrubbningar (t.ex. beta-blockerare och annan antiarytmika) men det finns inte bevisat
att dessa mediciner skulle fordroja eller forhindra plotslig hjartdéd hos dobermann med
kammarextraslag eller att de skulle férlanga det prekliniska stadiet av sjukdomen. Det saknas
tillrackliga vetenskapliga bevis for att det skulle vara till hundens fordel. Sa kallad
antiarytmika ar alltsd inte rekommenderat hos dobermann med kammarextraslag som &nnu
inte ger upphov till kliniska sjukdomstecken som exempelvis svimningar och/eller nedsatt
blodcirkulation. Ytterligare viktiga aspekter att ta i beaktande vid medicinering é&r
biverkningarna de medfér. Det hander ocksa att en del dobermann med preklinisk DCM
behandlas med ACE-hd&mmare (vilket &r ett preparat som vidgar blodkarlen och minskar
tendensen till vétskeansamling i olika organ) i syfte att forlanga det prekliniska stadiet.
Aterigen saknas vetenskapliga bevis for att medicineringen ar till hundens fordel (Tilley et al.
1987).

Avelsscreening av dobermann for att detektera preklinisk DCM

Eftersom en dobermann kan befinna sig i det prekliniska stadiet av DCM under flera ar
rekommenderar Wess et al. (2010) screening av avelsdjur en gang per ar fran 2 ars alder i
syfte att minska spridningen av DCM i dobermannrasen. Eftersom sjukdomsfoérekomsten ar sa
hég rekommenderar de ocksa screening i hélsosyfte for dobermann som inte gar i avel. Vid en
screening av dobermann avseende DCM ingar en ultraljudsundersékning med métning av
vanster kammares dimensioner och funktion tillsammans med 24 h (Holter) EKG-
undersodkning for detektion av kammarextraslag. (Wess et al., 2010a)

| Sverige lyder rekommendationen att dobermann Gver tre ars alder bor genomga en
fullstandig DCM-screening inom ett ar innan hunden anvands i avel.
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Ett screeningprotokoll har framstallts till Svenska Dobermannklubben i syfte att underlatta
avelsarbetet (Bilaga 1). Protokollets dvre del ska djurégaren fylla i med hundens uppgifter
samt skriva under att djurdgaren accepterar att resultaten publiceras pa Svenska
Dobermannklubbens hemsida. Resterade del av protokollet ska fyllas i av hjértspecialist efter
ultraljudsundersokning och EKG-undersokning. Det ar viktigt att alla delar av protokollet blir
ifyllda eftersom det da mojliggor en sa korrekt bedémning som majligt.

Efter att alla undersokningar ar utférda och analyserade gor hjartspecialisten en beddmning
avseende hundens hjartstatus. Hunden kan beddmas vara normal, equivocal (tvetydig)
respektive DCM och nedan féljer information om dessa beddmningsalternativ.

Normal — Inga tecken pa hjartsjukdom foreligger i dagsldget. Det ar har viktigt att ta
undersokningsdatumet i beaktande. En dobermann som bedéms vara normal kan inte langre
betraktas vara det efter ett ars tid om inte en ny bedémning gors av hjartspecialist. Detta
eftersom DCM ér en progressiv sjukdom som kan bli detekterbar nar som helst under hundens
liv.

Equivocal — Tvetydig. Har hamnar de hundar vars fynd varken kan bedémas vara normala
eller vara DCM. Ofta handlar det om hundar med fler kammarextraslag an normalt eller med
kammardimensioner nagot over det normala. Fynden ar emellertid sa tvetydiga att det inte
med sékerhet kan faststdllas huruvida hunden har DCM eller inte. Férnyad undersdkning av
dessa hundar rekommenderas efter 6-12 manader.

DCM — Ar denna ruta ikryssad innebér det att hunden med sikerhet har DCM. Viktigt att
tanka pa har, som djurdgare, ar att det inte pa nagot satt beskriver hundens allmantillstand
eftersom denna diagnos omfattar bade prekliniskt sjuka och Kkliniskt sjuka hundar.
Screeningprotokollet ar till for avelsscreening dar selektion sker av hundar med DCM. En
prekliniskt sjuk hund och en Kliniskt sjuk hund utgor inte nagon skillnad for bedémningen ur
avelssynpunkt.

Other — Annan hjartsjukdom, exempelvis medfodd missbildning eller annat av intresse ur
avelssynpunkt. Detta fynd specificeras i rutan “"Kommentarer”.

Ar det har en framgangsrik strategi?

Dagens rekommendationer leder inte till att samtliga dobermann med en ben&genhet att
utveckla DCM kommer att uteslutas ur avel eftersom vissa hundar utvecklar sjukdomen sent i
livet. Rekommendationerna leder dock till att manga sjuka dobermann kan upptéckas flera ar
innan de utvecklar sjukdomstecken och darmed reduceras anvandandet av sjuka hundar i
aveln. De hundar som utesluts ur aveln blir med den hér strategin frdmst de som utvecklar
DCM tidigt i livet och de sjuka hundar som eventuellt &nda anvands i avel ar de som utvecklar
DCM sent i livet. Med tanke pa sjukdomens 6kande forekomst samt dess allvarlighetsgrad
utgor detta skal nog for avelsscreening.

Enligt Wess et al. (2010) kan 10 % av dobermann med DCM selekteras bort fran avel med
hjalp av DCM-screening. Detta i kombination med att anvanda sa gamla hundar som mgjligt i
avel samt att obducera hundar som gatt i avel utgor en bra start i avelsarbetet mot DCM. Att
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enbart anvanda aldre djur i avel ar inte genomforbart hos tikar da tiden de kan anvandas i avel
ar begransad. Att anvanda éaldre hanar i avel ar en viktig atgard for att minska
sjukdomsfrekvensen av DCM och om hunden dessutom &r avelsscreenad minskar risken for
anvandandet av sjuka djur i aveln ytterligare da dldre hundar ocksa kan befinna sig i det
prekliniska stadiet av DCM.

Hur bor en dobermann med preklinisk DCM leva?

Att som djurdgare fa beskedet att hunden har en obotlig och dodlig sjukdom &r en mycket
jobbig situation, och kan av den anledningen gora att djurégare drar sig for att screena sin
hund. Likasa kan en osakerhet uppsta hur en dobermann med preklinisk DCM ska leva och
vad den kan/far anvéndas till. Aterigen &r preklinisk DCM ett stadie av sjukdomen dar hunden
inte lider (kan jamforas med hoftledsdysplasi utan smaérta/hdlta dar hundarna ocksa
diagnostiseras via avelsscreening). Dobermann ar en mycket aktiv hundras och har som
grundldggande behov bade fysisk och mental stimulans for sitt valbefinnande. Preklinisk
DCM innebér inte att hundens rorelsebehov inte kan tillfredsstallas, men den fysiska
anstrangningen maste anpassas for hunden och hallas inom rimliga granser. Det finns
emellertid inga studier publicerade dar risken for plotslig hjartdod eller paskyndande av
sjukdomsutvecklingen har undersokts hos dobermann som aktiveras jamfért med dobermann
som inte aktiveras. Eftersom preklinisk DCM innebar att hunden har forandringar i sin
hjartmuskel, och liknande forandringar &r vélkanda att medféra en okad risk for plétslig
hjartdod vid kraftig anstrangning vid andra sjukdomstillstand, sa bor nog graden av fysisk
aktivitet hallas pa en, for hunden, anpassad niva for att minska risken for plétsliga dodsfall.
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Bilaga 1

DCM screening record for Doberman Pinscher

Send copy to: S Lok Clnbh

Dog’s registered name Born (year-month-day)
Registration number 1D number (chip or tattoo) [ male [ Notaltered
[[] Female [J Altered [ Pregnant
Sire Registration number
Dame Registration number
Owner’s name and address Telephone:
e-mail:

Current disease:

On medication [_] No [ Yes, with:

1 accept that all information in this form will be publicly available and filed by the Swedish doberman club.

ERARE: oonmssscsascmcsossonasinssiimsmoommio;  SUBSIABTICI: o iscr iR T Signature:

Veterinarian Date:

Dog's id no (chip or tattoo): LI 1d no. checked
Clinical examination Conventional ECG

HR bpm: Weight kg: Sedated: []Yes I No | HR (bpm):

Murmur [ No Clves Sinus rhythm: ~ [J Normal ] Abnormal

AV block grade Oy Oy O

Character: [J Systolic [ Diastolic [ continuous VPC ..o 3min 3 Couplets T Triplets [ Run O w7
PMI I Mitral [CJHeartbase  [] Tricuspid APC ........./3min [J AF
Grade: OJI COupCdwm Ov v COv Conduction disturbance [ L8BB I reeB
Other findings/notes:
Echocardiography Equipment:
M-mode [Jiong-axis view [JShort-axis view 2D CJLong-axis view Clort-axis view
1VSd: 1VSs: LA: I Ao:
LvIDd: LVIDs: LA/Ao:
LVFWd: LVFWs: LV volume (Simpsons long-axis) [Jright side [ left side
LA: Ao: Diastole (ml): I Systole (ml):
LA/Ao: FS%: EF%:
Doppler ultrasound
Aorta Subcostal vmax:........... Apical vmax:..........e..
Mitral
Insufficiency: Cdnone I mild [ moderate Tlsevere
E wave vmaX:......coieeuee A wave vmax: E/A:
Pulmonary VMax: ...

Insufficiency: [ Omild O moderate ™
Insufficiency: Cnone [ mild [ moderate [Csevere MEUICIC0LY none i mocictae REvEre

Prolapse: [CJnone [ mild [ moderate [] severe
SAM: =l

Tricuspid VMAX:.ecuwern

Insufficiency: Cdnone [ mild [ moderate [Isevere

Ambulatory electrocardiography (Holter monitoring and event recording)

Date: Holtersystem:
Tot. number of beats: .............. [EET T — VPC /24 h....... [] Couplets []Triplets CJRrun [JvT
RIBHBEE . vt [ — APC /24 h........... [] Intermittent AF OthET S siscisscivissinssin
Assessment
Signature veterinarian
[ Normal [ Eequivocal
[ ocm [ other
Comments:

Date Residence
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