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Fragestallningar som togs upp samt diskussionen kring dessa redovisas nedan:
HUR BOR UPPFODARE TANKA VID VAL AV AVELSDJUR AVSEENDE DCM

Exakt hur en uppfodare ska forhalla sig till ovanstaende problem gar i dag inte att svara pa av
foljande anledningar:

- Sjukdomen ar sa pass vanlig och rasen &r sa pass liten sa det vore orimligt att ge en
generell rekommendation om att selektera bort kullar eller individer fran avel om
DCM férekommer hos néra sléktingar.

- Utifran den information som finns idag gar det inte att rakna ut sannolikheter for
kullars utfall i olika kombinationer, dels eftersom arvsgangen inte ar enkel (kvalitativ),
dels eftersom en sa pass stor andel ar utlandsparningar dar man vanligen har mindre
information om néra sléktingars halsostatus.

Nedanstaende rekommendationer avseende DCM hos dobermann togs vid motet fram i
samrad med SKKs avdelning for avel och hélsa

- Tillampa Svenska Dobermannklubbens befintliga rekommendation att alla tilltdnkta
avelsdjur genomgar en ultraljudsundersokning tillsammans med en 24h EKG-
undersokning inom ett ar innan parning.

- Att vanta med avelsdebuten till minst 3 ar hos tik och minst 5 ar hos hannar. Att
senareldgga avelsdebuten &r en viktig strategi for sékrare avelsvardering avseende
DCM.

- Undvik néra slaktskapsparningar



En riskbeddmning avseende DCM och en helhetsbedémning av avelsdjurens
fortjanster och brister maste goras for varje enskild parning. Baserat pa de genetiska
studier som genomforts kan man utga ifran att risken ar hogre att producera sjuka
valpar om en av féraldrarna dott i DCM, och att risken &r annu hégre om bada détt i
DCM.

En forsta rimlig malsattning innan en mer detaljerad avelsstrategi fér DCM utarbetas
ar att fler uppfodare later fa sina avelsdjur undersokta eftersom majoriteten av svenska
uppfddare fortfarande inte screenar sina djur avseende DCM.

Att nagon typ av dodsfallsregistrering paborjas inom rasklubben for att skapa
underlag.

Att, baserat pa RAS, gora en prioritering mellan olika egenskaper vid valet av
avelsdjur. Hundar fria fran DCM, sarskilt i hog alder, bor prioriteras i avelsarbetet.

MOJLIGHETER FOR CENTRAL REGISTRERING AV DCM-SCREENING

Rasklubbens utskott for avel och halsa 6nskar infora central registrering, d v s att SKK
registrerar resultaten, for DCM i sin veterinardatabas. Resultaten blir da tillgangliga genom
SKKs webbtjanster Hunddata och Avelsdata.

Sjukdomens allvarlighetsgrad och utbredning gor det till en nédvéndighet att avelsdjur
undersoks innan parning. Eftersom undersokningsmetoden ar komplicerad pa sa sétt
att den ar dyr och kraver upprepade undersdkningar, samt att antalet undersékande
veterinarer ar fa, sa ar en vettig strategi att endast undersoka avelsdijur.

Halsoprogram niva 1, central registrering av veterinara undersokningsresultat, ar det
som ar aktuellt i dagslaget. Alltsa skulle en central registrering i det har fallet inte
innebdra nagra krav for valpkullsregistrering.

Central registrering forutsatter att samtliga undersékningsresultat, saval positiva som
negativa, rapporteras in via veterinédrkliniken till SKK. Detta for att materialet ska bli
rattvisande och representativt som underlag for avelsarbetet.

En nackdel med DCM ér att de hundar som dor av sjukdomen, men inte har
undersokts, inte kommer att kunna registreras av SKK. Central registrering bor darfoér
kombineras med dddsfallsregistrering administrerat av rasklubben.

Vissa fragestallningar kring hur handlaggningen bor ga till vid central registrering
aterstar. En arbetsgrupp utsags pa motet for att I6sa dessa fragor. Arbetsgruppen bestar
av Sofia Malm, genetiskt sakkunnig SKK, Jens Haggstrom professor, SLU och
Melissa Carlsson, Utskottet for avel och halsa SDK. Forsta motet ar planerat att hallas
i oktober eller november 2013.

HANDLAGGNING AV UTLANDSPARNINGAR

Inom den ndrmsta framtiden kommer den europeiska gruppen for kardiologer att
faststélla en internationell standard avseende diagnostik av preklinisk DCM. Ett
gemensamt protokoll kommer att anvandas och det kommer att mojliggora registrering
aven av utlandska foraldradjurs hjartstatus i SKK (forutsatt att central registrering
infors).



- Om central registrering infors aligger det rasklubben att, i samrad med Jens
Héggstrom, forse SKK med information om vilka svenska, respektive utlandska,
intyg/veterinarer som &ar godkénda for DCM screening.

- Innan det internationella samarbetet har kommit igang sa kan utlandska foraldradjur
som genomgatt en fullstandig screening skicka in protokoll till SDK. Vid eventuella
fragetecken granskas protokollet av Jens Haggstrom.

OVRIGA FRAGOR

- SDK onskar att svenska veterinarkliniker blir informerade om rasens problem med
DCM sa att fler fall har mojlighet att rapporteras in som DCM till rasklubben om
djuragaren sa onskar.

- SKKs avdelning for avel och hélsa tillstyrker SDKSs hittills framarbetade
rekommendationer och darmed dven att icke testade/ofullstandigt testade eller for
unga hundar inte bor anvandas i avel (se avelsrekommendationerna ovan).

- En hélsoenkat ska framarbetas av SDK och dér ser giarna SKK att &ven en
dodsfallsregistrering av dobermann paborjas.

- Enfraga kom upp om det ar battre ur avelssynpunkt om foraldradjuret har en hog alder
nar det dor i DCM an om foréaldradjuret &r ungt nér det dér i DCM.

| dagslaget finns inget vetenskapligt underlag som kan ge ett sakert svar pa
detta. Jens menade att hans uppfattning var att risken for sjuka avkommor ar
likvardig oavsett alder vid sjukdomsdebut/dédsfall p.g.a DCM.



