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r. 1. januar 2010 bliver det et

krav til alle Newfoundlsendere,
at de for avlsgodkendelse, hjerte-
scannes med henblik pa SAS
(subaortal=underkropspulsarens-
klap og stenose = forsnaevring;
dvs. forsneevring af udlgbsdelen
fra venstre hjertekammer se figur

1).

Indledning

SAS er den hyppigste
fodte”
foundleenderen og andre store

“med-
hjertesygdom hos new-

hunderacer.
Sygdomsramte newf’er kan
udvikle denne hjertedefekt i

forskellige grader - varierende fra
milde til hgjgradige leesioner. De
sveere tilfaelde kan belaste hjertet
hos den unge hund med deden til
folge allerede i det forste til tredie
levear.

Forsneevringen ud fra hjertet
resulterer i et gget arbejdstryk
af blodet
fra hjertet. Derved vil musklen
fortykkes og beskadiges alvorligt
med udvikling af kliniske fund som

i uddrivningsfasen

treethed, nedsat motionstolerance,
hjerterytmeforstyrrelser, besvimel-
sesanfald og pludselig ded.

Det er i dag mere end 30 ar siden
Pyle og medarbejdere beskrev
sygdommens forandringer og
mulige genetiske baggrund.
Sygdommen blev dengang karak-
teriseret som automal dominant
nedarvet med modificerende fak-
torer (variabel penetrans) eller
med polygen nedarvning.

-

Figur 1. Billede af udlgbsdel fra venstre hjertekammer og
kropspulsarensklap hos en SAS-hund. Den store pil viser en alvorlig
bindevaevs-"preestekrave” under hjerteklappen (2 pile til venstre i
billedet). Den lille pil til hgjre viser udbredelsen af forandringer ned i

udlobsdelen.

SAS-forandringerne var ikke til
stedevedfodslen, menudvikledesig
efter 3. leveuge og kunne i alvorlige
tilfeelde resultere i en forsneevret
bindevaevs-praestekrave under
kropspulsarens-klap (se illustra-
tion) med mulig overgriben pa
hjerteklappen mellem for- og
hjertekammeret i venstre side

(mitralklap). Sygdommen kan
gradueres i milde og ubetydelige
former, der kun har betydning
i avlssammenheeng (bzerere af
SAS-komplekset) til

og hgjgradige former, der skaber

moderate-

alvorlige sundhedsproblemer se-
nere i hvalpens liv. Sygdommen er
progressiv, hvilket betyder, at den
ofte forveerres markant fra den
helt unge hvalp til voksenstadiet.

Status i Danmark

Forekomsten af denne alvorlige
hjertedefekt hos newfoundleend-
eren er ikke kendt. Det, vi ser i
klinikken, er, at sygdommen ofte
optreeder sporadisk, men af og
til kan hele kuld blive ramt af
sygdommen, hvilket indikerer, at
foraeldredyrene er szerligt genetisk
belastet. Det er vores erfaring,
at alvorlig sygdom rammer < 5
procent af newf’erne. Sygdommen
ikke
mendelsk nedarvning. Vi betragter
saledes
multifaktoriel,

er sandsynligvis simpel
arsagskomplekset som
hvilket betyder,
at vi fortsat mangler vigtig viden
om denne alvorlige sygdom. Det
muligt for SAS-"frie”
foreeldredyr at fa afkom med
hgjgradigt SAS. Vi

er f.eks.

misteenker



endvidere anatomiske forhold som
f.eks.
at veere centralt

kropspulsarens stgrrelse
involveret i
udviklingen af sygdommen. Der er
evidens for, at racer, der udvikler
SAS, har en underdimensioneret
kropspulsare i forhold til hjertets
(meengden afblod, der skal pumpes
ud) og hundens stgrrelse.

Hvorfor skal vi screene

for SAS hos
Newfoundlzendere?

Alle hunderacer er preedisponerede

adskiller
dem mere eller mindre fra andre

for sygdomme, der

racer. Kriterier for at screene
for en sygdom er mange og ikke
altid logiske eller gennemskuelige
for den enkelte opdreetter. Hos
mennesker screenes, der f.eks. for
visse kreeftformer og ikke for hjerte-
karsygdom, der er den hyppigste
dedsarsag i hele den
vestlige verden.

kriterier
etablering af et

Veesentlige
for
screeningsprogram
er, at sygdommen er
hyppigt forekommende,
at den  forarsager
alvorlig sygdom og
evt. for tidlig ded, at
evt.  behandling
kan resultere i bedre

en

prognose samt at der findes en
god screeningstest til radighed for
alle relevante individer.

Et yderst veesentligt kriterium
SAS-problematikken
Newfoundleender er at udelukke

ifm hos
hjertesyge hunde fra avlen, da
sygdommen er arvelig og udtrykker
sig seerligt alvorligt hos atkommet
i sadanne situationer.

Det er ingen skam, at en race-
hund er barer af en arvelig
sygdom - det kan nseppe undgas.
Skammen ligger i blindt at avle
videre til absolut skade for racens
sundhed og udvikling samt stor

10

Figur 2. Screening af en rask newfoundlzender med en normal

dimensioneret kropspulsdre. Stromningshastigheden var 1.7
m/ s, hvilket resulterer i, at hunden bliver bedgmt fri for SAS.

sorg for kommende og nuveerende
hvalpekgbere.

Hvordan skal vores

Newfoundleendere hjerte-

undersgges?

Hjerteundersogelsen udferes af
certificerede dyrleeger fordelt over
hele landet. Undersggelsen bestar
af en klinisk undersggelse med
(hjerte-lytning) og
en hjerteskanning, hvor hjertets

auskultation

anatomiske forhold og funktion
vurderes (se figur 2).

Ved screening for SAS er iseer
kropspulsarens-klap og dimension
udlgbsdelen vigtige at
vurdere. Derudover er der stor

samt

fokus pa blodets hastighed ud af
hjertet, der kan give information
om graden af forsneevring/
underdimensionering af roret.
Hastigheden af blodet ud af hjertet
oges, hvis reret bliver mindre -
ligesom at mindske en haveslanges
abning under vanding - jo mindre
abning jo hgjere hastighed!
Normal stremningshastighed er
hos de fleste racer < 2 m/s. Hos
en hgjgradig SAS-hvalp kan
hastigheden na op over 6 m/s,
hvilket resulterer i en trykgradient
over klappen pa 4 x 62 = 144
mmHg. Dette tryk skal leegges til
det arterielle blodtryk, der typisk
ligger pa ~ 100 mmHg for at beregne
trykket i venstre hjertekammer i
systolen (pumpefasen). Et tryk pa
2 m/s resulterer i en trykgradient
pa 16 mmHg. Vi betragter
hastigheder over 2.5 m/s, som en
(sygdom); hastigheder
mellem 2.0-2,5 m/s ligger i et
grazoneomrade.

“stenose”

Der er pt. ikke fastlagt avlsmaessige
kriterier for udelukkelse af newf er
i avlen. Forste trin er at fastleegge
forekomst af hjertesygdom og nor-
malveerdier for racen i Danmark.



