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SAMMENDRAG

Denne undersegkelsen ble utfort som oppfalging til en tidligere undersekelse av Heiene,
Indrebg, Kvart, Skaalnes og Ulstad, publisert i 2000 (1). Studien ble utfert i form av en
sperreundersogkelse over telefon med generelle og spesifikke helsespersmaél, spersmal om
levealder og dedsérsak. Eierne til 108 hunder svarte pa sperreskjemaet. Etter at undersekelsen
var ferdig, ble hundene delt inn i kategorier pa grunnlag av resultat ved fonokardiografi
(PCQG) ved den tidligere undersgkelsen; PCG 0 (n=25), PCG 1 (n=26), PCG 2 (n=49) og PCG
3+4 (n=8).

Det var forskjellig gjennomsnittlig levealder i kategoriene. Gjennomsnittlig levealder i
kategori PCG 3+4 var signifikant lavere enn 9,3 &r, som var gjennomsnittlig levealder for alle
hundene i undersgkelsen. Blant hundene i kategorien PCG 0 var gjennomsnittlig levealder
signifikant heyere enn 9,3 &r. Prosentandelen som hadde hjertelidelse som oppgitt dedsérsak
var hayest 1 kategorien PCG 3+4. Blant hundene i kategorien PCG 3+4 dede halvparten av
seg selv, mot 15,8 % av alle hundene i undersekelsen. I kategorien PCG 3+4 var en storre
prosentandel undersekt pa grunn av symptomer pa hjertelidelse enn i de andre kategoriene.
Gjennomsnittlig levealder blant disse hundene var lav, 3,3 ar, og for alle ble hjertelidelse

oppgitt som dedsarsak.
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SUMMARY

This survey was conducted as a follow-up on an earlier investigation by Heiene, Indrebg,
Kvart, Skaalnes and Ulstad, published in 2000 (1). The survey was conducted as a telephone
survey. The questionnaire which was used consisted of general and specific health questions,
questions about the lifespan and cause of death. There were 108 dogs whose owners answered
the questionnaire. After the answers were collected, the dogs were divided into four
categories; PCG 0 (n=25), PCG 1 (n=26), PCG 2 (n=49) and PCG 3+4 (n=8) according to

diagnoses by phonocardiography in the previous investigation.

In this survey there was difference in average lifespan in the various categories of dogs.
Average lifespan in category PCG 3+4 was significantly lower than 9,3 years, which was the
mean age of all dogs in the investigation. Among dogs in category PCG 0 the average lifespan
was significantly higher than 9,3 years. The category PCG 3+4 had the highest percentage of
dogs with heart disease as cause of death. One half of the dogs in category PCG 3+4 died
spontaneously, relative to 15,8 % of all the dogs in this investigation. In category PCG 3+4 a
higher percentage was examined because of heart disease than dogs in other categories.
Average lifespan among these dogs in category PCG 3+4 was short, 3,3 years, and all of these

had heart disease as cause of death.
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NORMALT HJERTE

Forutsetninger for normal hjertefunksjon, er at hjertet utvikles pa normal mate for og etter
fadselen, at hjertet belastes pa riktig maéte, at alle deler av hjertet far nok blodforsyning via
koronarkarene og at hjertet stimuleres pd riktig mate via sympatisk og parasympatisk
innervering. For at hjertets pumpefunksjon skal fungere optimalt, styres hjerteaksjonen i

forhold til behovet. Hjertefrekvens og kontraksjon justeres ved hvile, aktivitet og stress.

Hjertet har fire kamre, ett hoyre atrie (forkammer), en hoyre ventrikkel (hjertekammer), ett
venstre atrie (forkammer) og en venstre ventrikkel (hjertekammer). Hjerteklaffene er normalt
tynne seil som stotter hjertets normale funksjon ved a dpne seg og la blodet streomme gjennom

i riktig tid, og lukke seg og hindre tilbakestremming av blod til rett tid.

Sirkulasjonssystemet er delt opp i to funksjonelle deler nar hjertet fungerer normalt.
Lungekretslopet, som har lavt trykk, og det systemiske kretslopet (kroppskretslgpet) som har
heyere trykk (2,3,4). I lungekretslopet pumpes blodet fra hoyre hjertekammer til lungene via
craniale vena cava, og til hjertets venstre forkammer via pulmonararterier. Ved det systemiske
kretslopet pumpes blodet fra venstre hjertekammer ut i kroppen via aorta, og til hjertets hoyre
forkammer via caudale vena cava. Lungekretslopet har lavere trykk pa grunn av at det bare er
behov for kortdistanse transport, og for & unnga lungeedem. Dette gir optimale forhold for
utveksling av oksygen og karbondioksid i lungene. Det systemiske kretslapet krever hoyere
trykk for at blodet skal nd ut til alle organer og vev og tilfere nok oksygen og andre stoffer for
at kroppen skal fungere normalt.

Hos friske hunder hares to hjertelyder. Forste hjertetone (S1) oppstér ved lukking av
atrioventrikularklaffene (AV-klaffene). Nar AV-klaftene lukkes, oppstér vibrasjoner som vi
herer i form av en ”lubb”-lyd. S1 heres som regel best over apex pa venstre side, i omradet
for mitralklaffen. Andre hjertetone (S2) oppstar ved lukking av aortaklaffen og
pulmonalisklaffen. Vibrasjonene som oppstar heres i form av en dubb”-lyd. S2 heres som
regel best over hjertebasis pa venstre side, i omradet for aortaklaffen. S1 har lengre varighet

enn S2, og har lavere frekvens (2, 3, 4, 5).
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Figurl: Normalt hjerte. Bilde fra UK Boxer breed council.
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AORTASTENOSE

Ved aortastenose er det en form for innsnevring i forbindelse med omradet der aorta gar ut fra
hjertet. Forsnevringen forer til at det blir vanskeligere for hjertet & pumpe blodet ut i aorta, og
turbulens som utvikles i blodet som passerer innsnevringen produserer en lyd som kan heres
som en kardial bilyd. Innsnevringen kan veere lokalisert under aortaklaffen i hjertet;
subvalvulaer aortastenose, vare en unormal aortaklaff; valvular aortastenose, eller vare
lokalisert i aorta over aortaklaffen; supravalvular aortastenose (6, 7). Det som forekommer
oftest hos hund er at forsnevringen er lokalisert under aortaklaffen i hjertet, mens aortaklaffen
1 seg selv er normal. Innsnevringen kan vere alt fra sma forheyninger i veggen til en kraftig

fibres ring som etterlater en trang apning ut mot aorta og forstyrrer aortaklaffens normale
funksjon (7).

Avhengig av graden av funksjonsforstyrrelse ved aortastenose vil kroppen kompensere ved &
oke kraften for & prove & transportere nok blod til kroppens organer. Venstre hjertekammer vil
stimuleres til gkt vekst, og dette forer til konsentrisk hypertrofi (7). Hvis forstyrrelsen er for
stor, vil det ikke kunne transporteres nok oksygen og naringsstoffer ut til kroppens organer,

inkludert hjertet selv. En sterre venstre ventrikkel vil ogsa kreve mer naring.

De vanligste kliniske tegn pa aortastenose er besvimelser og plutselig dod. Mekanismene bak
dette er ikke fastslatt med sikkerhet. En sannsynlig érsak til besvimelser er gkt systolisk trykk
som forer til reflektorisk perifer arteriell og venes dilatasjon og bradykardi. Ventrikulere
arytmier er ogsd ansett som en mulig arsak. Nér det gjelder plutselig ded, er en sannsynlig
arsak alvorlige ventrikulere arytmier. Det er usikkert om arytmiene skyldes ischemisk

myokardskade, eller om de er en folge av besvimelsesanfall (7).

Graderingen av aortastenose inndeles i forhold til bilydens styrke. Grad av bilyd er her relatert
til grad av funksjonsforstyrrelser fordi mer turbulens og kraftigere bilyd utvikles nér 4pningen
blodet stremmer gjennom blir trangere. Bilyd ved aortastenose heres som regel best over
hjertebasis pd venstre side, i omradet for aortaklaffen. Karakteren til bilyden er som regel av
typen crescendo-decrescendo. Bilyden er systolisk. Den kan veaere tidligsystolisk, midsystolisk

eller pansystolisk (5).
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Standard graderingsskala i dag er en skala fra 0 til 6. Grad 0 er ingen bilyd. Grad 1 er en sveert
svak bilyd som bare heres i rolige omgivelser etter minutter med lytting. Grad 2 er en svak
bilyd, men heres lett nar stetoskopet plasseres over omradet for maksimal intensitet. Grad 3 er
en middels hoy bilyd. Grad 4 er en hey bilyd som kan heres over storre omrader av hjertet,
men som ikke er palperbar i form av svirr. Grad 5 er en hoy bilyd med palperbart svirr. Grad 6
er en hay bilyd som kan heres uten at stetoskopet er tett inntil brystveggen, og som har

palperbart svirr.(5, 6, 7, 8)

Aortic Stenosis

Pulmonary
Ariery

Pulmaonic

Ventricle

B Heart Muscle

—Figur 2: Hjerte med aortastenose. Bilde fra UK Boxer breed council. -

Aortastenose hos boxer

Aortastenose er utbredt hos boxer. Undersekelser tyder pa frekvenser pa 50,0 % til 80,0 %
hos rasen (1, 9, 10, 11, 12-23). Hos boxer er alle tre former for aortastenose pavist;

subvalvuler, valvuler og supravalvulaer (24).
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Symptomer

Det vanligste er at bilyden oppdages som tilfeldig funn hos boxere. Hunder med sterkere
grader av aortastenose kan vise symptomer. Besvimelser er registrert hos valper fra 4
maneders alder, men kan opptre for forste gang i 5-6 ars alderen ifalge Fuentes (25). Det er
ogsa tilfeller der boxere med svak grad av aortastenose eller ingen bilyd besvimer. Foreslatt
arsak til dette er vasovagal mekanisme (25). Plutselig ded er oppgitt & kunne oppsté hos
hunder med sterkere grader av aortastenose, og er mest sannsynlig hos unge hunder, men kan
ved noen anledninger forekomme hos hunder som er fire ér eller eldre. Hoste, tungpustethet
og ascites er mer uvanlige symptomer, og er vanligvis koblet til utvikling av

mitralisinsuffisiens (25).

Diagnose

Diagnosen aortastenose kan stilles pa grunnlag av auskultasjon, fonokardiografi (PCG),
doppler ekkokardiografi, ultralyd (ekkokardiografi), colour flow doppler ekkokardiografi,
transesofageal ekkokardiografi og kardial kateterisering (26, 27). Det kan i noen tilfeller
pavises forandringer ved elektrokardiografi (EKG) hos hunder med aortastenose. Det er
sjelden rentgenforandringer kan bidra i diagnostiseringen av aortastenose, selv om dilatasjon

av aorta i noen tilfeller kan pavises pa rentgen.

Det vanligste er auskultasjon som screeningtest, eventuelt fulgt av doppler ekkokardiografi.

Fonokardiografi har vist seg & vere sensitiv nar det gjelder pavisning av svake bilyder, og
registrerer ogsa lavfrekvente bilyder som ikke heres ved vanlig auskultasjon (28).
Auskultasjon av boxere kan vere utfordrende, spesielt for utrenede, da boxeren er en
brachyocefalisk rase med kort neserygg og kan ogsa ha trange nesebor. Dette forer ofte til
forstyrrende respirasjonslyder. At boxere i tillegg ofte er svaert aktive og lekne gjor det ikke
enklere (28). Transesofageal ekkokardiografi krever anestesi, og er ikke mer sensitivt til &
péavise aortastenose enn vanlig transthorakal ekkokardiografi ifalge undersekelse av
Quintavalla et al (29). Ekkokardiografi kan pavise forandringer hos de fleste hunder med
aortastenose, men ved milde forandringer kan det vere normale funn pé ekkokardiografi (25,

27). Kardial kateterisering var tradisjonelt ansett som ”gullstandard” innen pévisning av
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aortastenose, men krever anestesi, og nyere undersegkelser har vist at doppler ekkokardiografi
er like bra til & pavise forgket hastighet i aorta og har fordelen at den kan utferes pa vakent
dyr (30, 31, 32). Det er sjelden at hastigheten i aorta hos normale hunder overstiger 1,5 m/s
(25), og en grense pa 2,0 m/s er satt som @vre grense for normal ved undersegkelse av boxere
med aortastenosemistanke (28). Colour flow doppler ekkokardiografi er nyttig fordi
blodstremmen da blir fargekodet og lagt oppa et graskala todimensjonalt
ekkokardiografibilde. Fargekodene red og bla forteller om retningen til blodstremmen, og

gronn og gul forteller ofte om unormal blodstrem som turbulens.

Auskultasjon som eneste undersgkelse for pavisning av aortastenose gir relativt stor risiko for
feil, da andre lidelser kan gi lignende bilyd pa samme omrade pa hjertet (5, 11, 15, 22). I en
undersegkelse av Chetboul et al (11) ble det konkludert med at atrieseptumdefekt var en vanlig
arsak til bilyd ved hjertebasis pa venstre side hos boxer; 27,7 % av hundene i undersgkelsen
med en slik bilyd hadde atrieseptumdefekt (13 tilfeller). Det var likevel 70,2 % av hundene i
denne undersgkelsen med en slik bilyd som hadde aortastenose (33 tilfeller), alene eller
sammen med andre hjertelidelser. Nar det gjelder tilfellene med atrieseptumdefekt, hadde de
fleste av disse bilyd grad 1 eller 2 i undersgkelsen. Dette gjaldt 11 tilfeller, som utgjorde 61,1
% av tilfellene med bilyd grad 1 eller 2 ved hjertebasis pa venstre side ved denne
undersgkelsen. Det er ogsa vist at gradering og pavisning av aortastenose ber gjores av
erfarne veterinarer innen kardiologi, da graderingen oftere blir variabel og faerre bilyder
pavises av uerfarne veterinerer. Undersegkelse av Hoglund et al viste at graderingen av bilyd
ved auskultasjon var signifikant korrelert til PCG-resultat blant de erfarne kardiologene, men
ikke blant uerfarne veterinerer og veterinarstudenter, og at de erfarne kardiologene oftere

— paviste svakere bilyder-enn-de uerfarne. Det var ogsé indikasjoner pa at diastoliske bilyderi——
en del tilfeller (5 av 6) var sa lavfrekvente at de ikke ble registrert ved auskultasjon selv om

de ble registrert ved PCG (28).

Differensialdiagnoser til svak grad av aortastenose er fysiologiske bilyder, lavgradig
pulmonalstenose, feber, hypertyroidisme, graviditet, atrieseptumdefekt, ventrikuleer
septumdefekt, hypertrofisk kardiomyopati og svak lekkasje over mitralisklaff. Sistnevnte har
maksimal intensitet over apeks, i motsetning til aortastenose som har maksimal intensitet ved

hjertebasis.
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Differensialdiagnoser til moderat grad av aortastenose er hovedsakelig moderat

pulmonalstenose, unormale atrioventrikulaerklaffer og ventrikuleer septumdefekt.

Differensialdiagnoser til sterk grad av aortastenose er sterk pulmonalstenose, Fallots tetrade,

unormale atrioventrikulerklaffer, hypertrofisk kardiomyopati og ventrikuleer septumdefekt.

Arvelighet

Aortastenose er vist 4 vere arvelig hos boxer. Nedarvingen er ikke fullstendig kjent, men
dominant autosomal nedarving med variabel penetrans anses som sannsynlig (7, 23, 33).
Undersgkelser i England har vist at kryssing av hunder med svak bilyd gir avkom med
hovedsakelig svak bilyd, mens forekomsten av avkom med sterk bilyd er hayere etter hunder
med sterkere bilyd (14-23). Bruce Cattanach informerte i Boxer *95 (16) om at avkom etter
0x0 krysninger hadde gitt hoy prosentandel avkom med bilyd grad 0 og 1, og lav prosentandel
avkom med bilyd grad 2 og heyere. Ved kryssing av 1x1 hadde det oppstatt 4 % (3 hunder)
med grad 4-6, og ved kryssing av grad 1x2 hadde det oppstétt 6 % (3 hunder) med grad 4-6.
Det var et lite antall krysninger mellom 0/1x3, 3x0/1, 2x3 og 3x2 (totalt 37 avkom). Etter
disse kryssingene hadde det ikke oppstatt noen avkom med bilyd grad 4-6. Det totale antallet
avkom i undersgkelsen var 587. Noen avvikende resultater i undersekelsen pa arvelighet har
vist seg & skyldes pulmonalstenose, men frekvensen av pulmonalstenose ser ut til & vere lav
hos boxer. Selv om disse forstyrrer arbeidet med & analysere genetikken, forer dette ikke til
problemer i avlsarbeidet, ettersom hunder med pulmonalstenose heller ikke ber avles pa (15).
Resultater pa populasjonsbasis i England har ogsé vist at avlsrestriksjoner forer til en
senkning i den totale frekvensen av hunder med sterkere grad av bilyd. Cattanach informerte i
Boxer 2001 (21) om resultater fra undersekelser ved hundeutstillinger fra 1997 til 2000.
Prosentandelen av hunder med grad 0 og 1 hadde okt fra 54 % i 1997 til 61 % i 2000, mens
andelen hunder med grad 2 14 pa 35 % i 1997 og 36 % i 2000. Andelen med grad 3 var 8 % i
1997 og 3 % 12000, og prosentandelen med grad 4-6 var 3 % i 1997 og 0 % i 2000.
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Progresjon av aortastenose

Progresjon av aortastenose ser ut til & forekomme hovedsakelig hos hunder under 12 mnd (24,
30). Det er vist at progresjon kan forekomme hos noe eldre hunder, spesielt de som har lavere
grad av bilyd som unge. I en undersgkelse av French et al (24) var det 5 hunder med bilyd
grad 2 eller 3 og hastighet i aorta malt ved doppler pa 2,5 m/s eller hoyere ved forste
undersekelse som hadde gkning i grad av bilyd, disse utgjorde 14,3 % av hundene i
undersgkelsen. Det var ogsa 8 av 35 hunder (22,9 %) som ikke hadde synlige forandringer
ved colour flow doppler ekkokardiografi ved ferste undersgkelse, som hadde utviklet dette
senere, og 3 av 6 hunder som bare hadde synlige forandringer subvalvulert ved forste
undersekelse hadde utviklet forandringer pé aortaklaffer senere. Lekkasje over mitralisklaffen
ble ikke observert hos noen av hundene i undersgkelsen forste gang de ble undersegkt, mens
dette ble pavist hos tre hunder senere (8,6 %). Nar det gjelder hastigheten i aorta malt ved
doppler, ble det ikke observert forandringer hos 6 av 35 hunder, nedsatt hastighet hos 11 av
35 hunder og okt hos 18 av 35 hunder ved senere undersgkelse. I undersgkelsen hadde 80,0 %
av hundene mindre enn 20 % endring i hastigheten. Det var 6 hunder i undersgkelsen (17,1
%) som hadde mer enn 20 % ekning i hastighet. Blant disse var det 2 hunder som ikke hadde
heyere grad bilyd enn tidligere, 2 hunder som hadde en grad heyere bilyd enn tidligere og 2
hunder som hadde to grader hoyere bilyd enn tidligere. Hundene i denne undersgkelsen var
fra 2 mnd til 84 mnd (7 ar) ved forste undersgkelse. Fuentes og French informerte i Boxer
Heart List 2000 (20) om at de fleste boxere med aortastenose ikke ser ut til & vise progresjon
etter 12 méneders alder, men at noen fa har vist seg a vise progresjon mellom 1 ar og 4 ar. Det

ikke kjent at det er publisert studier som har fulgt en gruppe hunder med ulik grad av bilyd

-diagnostisert ved samme alder med oppfelgingsundersokelser med faste mellomrom, noe som -

ville gitt et mest mulig riktig bilde av nér progresjon skjer og hvordan det pavirker hunden nar

den blir eldre.

Behandling

Svake grader av aortastenose forer sjelden til kliniske symptomer. Sterkere grader vil oftere
vurderes som aktuelt & behandle (9, 30, 34, 35). Aktuell medikamentell behandling for hunder

med aortastenose med ventrikulere arytmier sekundert er B-blokker. Andre alternativer for
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behandling av aortastenose er ballongdilatasjon og kirurgisk fjerning av stenosen via apen

eller lukket teknikk (6, 7, 35).

Det er ikke dokumentert om B-blokkere forer til forlenget levetid eller foreket livskvalitet hos
boxere med aortastenose. Effektene av B-blokkere er at de hindrer arytmieffekt av
katekolaminer pa skadet myokard og reduserer oksygenkravet til myokard, samtidig som

perfusjon i koronarkarene gkes pd grunn av senket hjertefrekvens og kontraktilitet.

Ballongdilatasjon er forsgkt som behandling av aortastenose hos hund, og har gitt gode
resultater postoperativt, men ser ut til & gi kortvarig effekt. Sannsynlig arsak til dette er at det
fibrese vevet gir etter ved ballongdilatasjon, mens reorganisering av bindevevet etterpd forer

til at innsnevringen tiltar igjen (7).

Kirurgisk fjerning av stenosen er forsgkt, men stiller store krav til teknikk og utstyr, og
resultater over lengre tidsrom er varierende. Apen kirurgisk teknikk med reseksjon av deler av
septum ser ut til & gi best resultat. Denne metoden gir god oversikt under operasjonen, slik at
det er mulig a fjerne hele den fibrgse innsnevringen uten & skade hjerteklaffene. Teknikken

har imidlertid lang operasjonstid. (7, 35).
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BAKGRUNN FOR UNDERSOKELSEN

Alle hundene i denne studien har vaert med i en tidligere undersekelse angdende aortastenose
hos boxer, som ble utfert i 1996-1997 og publisert i 2000: Prevalence of murmurs consistent
with aortic stenosis among boxer dogs in Norway and Sweden(1). I denne undersegkelsen ble
det sett pa forekomst og grad av kardiale bilyder forenlig med subklinisk eller klinisk pavisbar
aortastenose blant renrasede boxere i Norge og Sverige. Totalt 231 boxere, fra tilfeldig utvalg
og hunder pa hundeutstilling ble undersegkt med fonokardiografi av to veterinarer og
klassifisert pa basis av bilyd i kategoriene 0 til 4. Hos 23 prosent av hundene ble ingen bilyd
pavist, kategori 1 bilyd ble pavist hos 25 prosent av hundene, kategori 2 bilyd ble pavist hos
46 prosent av hundene, kategori 3 bilyd ble pévist hos 7 prosent av hundene, og to hunder
hadde kategori 4 bilyd. Hos 55 prosent av hundene, fortrinnsvis de som hadde sveert svake
bilyder, var det noe variasjon i bilydens intensitet fra hjerteslag til hjerteslag. Prevalensen av
kardiale bilyder hos norske og svenske boxere var hagy, og omtrent tilsvarende prevalensen

som var rapportert fra Storbritannia.

Pa grunnlag av dette var det enskelig a kartlegge videre livslep til hundene i de ulike

kategoriene.

MATERIALE OG METODER

Sperreundersokelse

Det ble utfert en sperreundersegkelse blant boxereiere i Norge. Denne ble utfert i form av
telefonintervju. Alle hunder som var med i undersegkelsen i 1996-1997 (1) ble inkludert.
Norsk Boxerklubb ble kontaktet pa forhand (vedlegg 1), og var positivt innstilt til dette. Det

ble publisert informasjon om undersegkelsen i Boxernytt og pa klubbens websider (vedlegg 2).

Undersgkelsen ble utfert i form av en helseundersegkelse. Den som utferte
telefonundersgkelsen visste ikke hvilken kategori hundene tilherte nér undersekelsen ble

utfort. Dette for & gi mest mulig blinding, og unnga ledende sporsmal.
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Det ble brukt et skjema med spersmél om hundens liv og helse (vedlegg 3). Skjemaet var
inndelt i flere deler. Det begynte med spersmal om eierforhold, om hunden var i live eller
ded, alder og eventuell dedsarsak, fulgt av spersmél om hundens daglige liv. Deretter ble det
spurt om rentgenundersekelser, langvarige helseproblemer og til slutt spersmal om

hjerteundersokelse.

Informasjon om hundene ble innhentet fra NKK DogWeb, i de tilfellene det var mulig.
Telefonnummer til eiere ble hentet fra opprinnelige skjemaer, NKK DogWeb og

telefonkatalogen www.gulesider.no.

Utgangspunktet var 167 norske hunder. Eierne av 121 hunder ble spurt om & svare pé
sperreskjemaet. Eierne av 46 hunder var det ikke mulig & f3 tak i, disse fikk dermed ikke

mulighet til 4 svare pd sperreskjemaet. Totalt var det 108 svar. Svarprosenten ble dermed 89,3

%.

Databehandling

Etter at undersokelsen var ferdig, ble hundene delt inn i kategoriene PCG 0, PCG 1, PCG 2 og
PCG 3+4. Som utgangspunkt for kategoriene ble det brukt graderingen hundene hadde fatt i
den tidligere undersokelsen ved PCG — fonokardiografi. Arsaken til at hundene med bilyd
grad 3 og 4 ble slatt sammen, er at det var fa hunder i disse kategoriene i den opprinnelige
undersekelsen. Kategorien PCG 0 er hunder som fikk gradering 0 ved PCG, ingen bilyd.
Kategorien PCG 1 er hunder som fikk gradering 1, svak bilyd 1/6. Kategorien PCG 2 er
hunder som fikk gradering 2, bilyd 2/6. Kategori PCG 3+4 er hunder som fikk gradering 3/6
eller 4/6.

Resultatene ble behandlet i Microsoft Office Excel. Statistiske metoder som ble benyttet var t-
test og beregning av konfidensintervall. Ved beregning av gjennomsnittlig levealder ble

hunder i live ved svartidspunktet inkludert med alder ved svar.
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RESULTATER

Levealder

Blant de 108 hundene i undersokelsen var 12,0 % (13 hunder) i live og 88,0 % (95 hunder)
dede ved svartidspunktet. Hundene som levde pé svartidspunktet var fordelt pa kategori PCG
1 (n=5) og kategori PCG 2 (n=8). Tabell 1 gir oversikt over antall hunder i undersekelsen,
antall dede og antall i live ved svartidspunktet.

Tabell 1. Antall hunder i undersokelsen, antall dode og antall i live

Kategori Antall hunder | Antall dede | Antalli live

PCG 0 25 25 0
PCG 1 26 21 5
PCG 2 49 41 8
PCG 3+4 8 8 0
Alle 108 95 13

Gjennomsnittlig levealder ble beregnet for alle hundene i undersekelsen, og for hver av
kategoriene. De 13 i live ble tatt med i gjennomsnittet med alder ved svar. Gjennomsnittlig
levealder for alle kategoriene var 9,3 ar. For kategori PCG 3+4 var gjennomsnittlig levealder
6,0 ar. Gjennomsnittet for kategori PCG 2 var 9,2 ar, for kategori PCG 1 9,5 ér og for kategori
PCG 0 10,2 &r. Det ble utfert en one-sample t-test for hver av kategoriene for 4 teste om
gjennomsnittlig levealder i kategorien var signifikant forskjellig fra 9,3 ar. Det ble funnet at

gjennomsnittlig levealder i kategorien PCG 0 var signifikant heyere enn 9,3 ar, signifikant pd

5% ni;é; P< 0,05. I kategoriene PCG 1 og PCG 2 var gjennomisrnittlig levealder ikke
signifikant forskjellig fra 9,3 ar. Gjennomsnittlig levealder i1 kategorien PCG 3+4 var
signifikant lavere enn 9,3 ar, signifikant pd 5 % nivé, P<0,05."

Det ble satt opp t-test for a underseke forskjeller mellom hundene med gradering 0 eller 1 og
hundene med gradering 2, 3 eller 4. Det var signifikant forskjell i levealder mellom disse pé 5
% niva, P<0,05. I tillegg ble det satt opp en t-test for & underseke forskjeller mellom hundene
med gradering 0, 1 eller 2 og hundene med gradering 3 eller 4. Det var signifikant forskjell 1
levealder mellom disse pa 5 % niva, P<0,05. Blant hundene i kategori PCG 3+4 hadde 37,5 %

kortere levealder enn 4 ar. Figur 3 viser gjennomsnittlig levealder for kategoriene.
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Tabell 2 gir en oversikt over gjennomsnittlig levealder i kategoriene med standardavvik, 95 %

konfidensintervall, prosentandel i kategoriene som hadde levealder under 4 &r og andelen som

hadde levealder 6 ar eller hoyere.

Gjennomsnittlig levealder i kategoriene

10,2

9,5

0,0 2,0 4,0

6,0

10,0

H Alle
OPCGO
OPCG1
mPCG2

O PCG 3+4

Figur 3: Gjennomsnittlig levealder i kategoriene, angitt i dr.

Tabell 2: Oversikt over gjennomsnittlig levealder i kategoriene med standardavvik, 95 % konfidensintervall,

prosentandel av hundene i kategoriene med levealder lavere enn 4dr og levealder 6 dr eller hoyere.

levealder >6 ar

Kategori PCG O PCG 1 PCG 2 PCG 3+4
Gjennomsnittlig 10,2 ar 9.5 ar 9,2 ar 6,0 ar
levealder
Standardavvik 1,63 2,71 2,60 3,09
95 %
konfidensintervall 9,5=109 8,4-106 888 4-80
Prosentandel 1}1ed 0.0 % 3,8 % 41 % 37,5 %
levealder <4ar
Prosentandel med 100,0 % 92,3 % 91,8 % 50,0 %
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Dadsarsak

Det var 15 hunder i undersekelsen som dede av seg selv (15,8 %) og 80 hunder som ble
avlivet (84,2 %). Blant de 15 hundene som dede av seg selv, oppga seks eiere at hunden
”sovna inn”. En av disse informerte om at hunden hadde veert desorientert og ikke helt seg
selv pa dagen, og sovna inn om kvelden. Det var en eier som oppga at hunden “falt om”. En
eier oppga at hunden dede av forgiftning, og to oppga at hunden dede som falge av at den ble
pékjert. Tre eiere oppga at hunden dede pa grunn av hjertelidelse. En eier oppga at hunden

dede pé grunn av alder, og en eier oppga at arsaken var ukjent.

Halvparten av hundene i kategori PCG 3+4 dede av seg selv. I kategori PCG 2 dede 10,2 %
av seg selv, 1 kategori PCG 1 15,4 % og i kategorien PCG 0 var det 8,0 % av hundene som
dede av seg selv. Arsakene som ble oppgitt nir det gjelder hundene i kategori PCG 3+4 som

dede av seg selv var “ukjent”, ”sovna inn” og hjertelidelse.

Totalt sett i alle kategoriene var det 9 hunder der eieren informerte om at hunden dede pa
grunn av hjertelidelse (8,3 %). Dette inkluderer ikke de som “’sovna inn” eller ”falt om”, disse
er inkludert i ”annet”. Det var 30 hunder som dede av kreft (27,8 %), 7 pa grunn av ugnsket
adferd (6,5 %), 2 av forgiftning (1,9 %), 2 pé grunn av trafikkulykke (1,9 %), 9 pa grunn av
smerter og/eller stivhet (8,3 %), 8 pa grunn av alder (7,4 %), og 28 hunder (25, 9 %) havnet i
samlegruppen “annet”. Dette er vist i figur 4. I alle figurer og tabeller deles dodsérsakene inn i
gruppene “hjerte”, “kreft”, “adferd”, ’forgiftning”, “trafikkulykke”, ”smerter/stivhet”, ”alder”

og “annet”.
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Dodsarsak alle

35
30 - Hjerte
25 | B Kreft
O Adferd
= 20 1 O Forgiftning
E 15 B Trafikkulykke
Smerter / stivhet
Ll B Alder
5 O Annet
o A2

Figur 4: Hundene i undersokelsen fordelt pd oppgitt dedsdrsak, angitt i antall.

I kategori PCG 3+4 var det 25,0 % (n=2) som oppga hjertelidelse som dedsérsak. Det var
10,2 % (n=5) i kategori PCG 2 som oppga dette som dedsarsak. Prosentandelen i kategori
PCG 1 som hadde oppgitt hjertelidelse som dedsérsak var 3,8 % (n=1), og andelen i

kategorien PCG 0 var 4,0 % (n=1). Fordelingene av dedsarsak for alle kategoriene er vist 1

figur 5 og tabell 3.
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Dodsarsak PCG 0 (n=25)

24 %

024 %

=44 %
B12 %

12 %
B0%- Lg4%
Dgadsérsak PCG 2 (n=49)
B12 %
027 %

m33 %
m7 %

m12%

IZ%J
00 %

Deodsarsak PCG 1 (n=26)

25 %

Dgadsarsak PCG 3+4 (n=8)

B25%

038 %

m0 %

mO0%
@0 %
m0 %
00 %

Hjerte

H Kreft

0O Adferd

O Forgiftning

B Trafikkulykke
Smerter / stivhet
m Alder

O Annet

Figur 5: Oversikt over fordeling av hundene i kategoriene i henhold til dodsdrsak, angitt i prosent. (N=108)

Tabell 3: Fordeling av hundene i henhold til dodsdrsak, angitt i antall og prosent av hundene kategorien.

Dadsarsak Kategori PCG 0 PCG 1 PCG 2 PCG 3+4
o - . Antall 1 1 5 2
Hjerte
! Prosent 40 % 4.8 % 12,2 % 25.0 %
Kreft Antall 11 6 13 0
= = e |Prosent | 440% | — 286%|—— 31.7%] ——0.0%]|— —
L — | E—— | E— 1 S | S—
Prosent 00%|  48%|  73%| 375%| o B
Forgiftning Antall 1 1 0 0
Prosent 4,0 % 4.8 % 0,0 % 0,0 %
Trafikkulykke |Antal 0 L 1 0
Prosent 0,0 % 4.8 % 2,4 % 0,0 %
Smerter/stivhet Antall 3 0 5 0
Prosent 12,0 % 0,0 % 12,2 % 0,0 %
Alder Antall 3 2 3 0
Prosent 12,0 % 9.5 % 7,3 % 0,0 %
Annet Antall 6 9 11 3
Prosent 24,0 % 429 % 26,8 % 37,5 %
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Symptomer

I skjemaet var det inkludert spersmal om vanlige symptomer pa hjertelidelse, som hoste,

tungpustethet og besvimelser.

Hoste

Det var 3,7 % (n=4) av hundene i undersegkelsen som hadde hatt langvarig hoste.
Alternativene hvis hunden hadde hatt langvarig hoste var under aktivitet, nar den stresser, nar
den sover og ndr den drar i bandet. Det var mulig & velge flere alternativer. Blant de som
hadde hatt langvarig hoste, oppga alle (n=4) at hunden hostet under aktivitet og ved stress,
75, 0 % (n=3) at hunden hostet nar den sov, og 50,0 % (n=2) at hunden hostet nér den dro i

bandet. Fordelingen av svar pé spersmél om hoste er vist i figur 8 og 9.

Hoste

y — Hoste ja - nar
1201 |

s oPCGo 3 TPCG 0
& OPCG 1 < oPCG 1
mPCG2 EPCG 2
B PCG 3+4
mPCG 3+4
Under Narden Narden Narden
T T T T f aktivitet stresser  sower drari
Nei/  Under Narden Narden Narden bandet
Bare ved aktivitet stresser sower  drari
infeksjon bandet
Figur 8: Fordeling av svar pa sporsmdl om hoste, angitt i antall. Figur 9: Antall hunder som hadde hatt

problemer med hoste i ulike situasjoner.
Det var 12,5 % i kategori PCG 3+4 som hadde hatt hoste, 2,0 % i kategori PCG 2, ingen i
kategori PCG 1 og 8,0 % i kategorien PCG 0.

Tungpustethet

Det var 25,0 % (n=27) av hundene i undersekelsen som hadde vart tungpustet ut over normal
pesing. Alternativene hvis hunden hadde vaert tungpustet var under aktivitet, ndr den stresser,
nér den sover og nr den drar i bandet. Det var mulig a velge flere alternativer. Blant de som
hadde hatt problemer med tungpustethet svarte 96,3 % (n=26) at det var et problem under
aktivitet, 59,3 % (n=16) at hunden var tungpustet nar den stresset, 29,6 % (n==8) at hunden

pustet tungt nar den sov, 0og 29,6 % (n=8) at hunden var tungpustet i forbindelse med at den
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dro i bindet. Fordeling av svar pa spersmél om tungpustethet er illustrert i form av figur 10 og

11.
Tungpustet
Tungpustet ja - nar
—_ 3 OoPCG 0
= oPCG 0 £ OPCG 1
5 oPCG 1 mPCG 2
mPCG 2 PCG 3+4
i mPCG 3+4
aktivitet stresser  sower drari
0+ . - : . y bandet
Nei Under Narden Narden Narden
aktivitet stresser sowver drari
bandet
Figur 10: Fordeling av svar pd sparsmdl om tungpustethet, Figur 11: Antall hunder som hadde veert

angitt i antall. tungpustet i de ulike situasjonene.

Blant hundene i kategorien PCG 0 hadde 32,0 % veert tungpustet, 19,2 % i PCG 1 hadde vert
tungpustet, 22,4 % i PCG 2 og 37,5 % i kategori PCG 3+4 hadde vert tungpustet.

Besvimelser

Det var 19, 4 % (n=21) av hundene i undersgkelsen som hadde hatt besvimelser.
Alternativene hvis hunden hadde hatt besvimelser var under aktivitet, nir den stresser, nar den
sover og ndr den drar i bandet. Det var mulig & velge flere alternativer. Blant hundene som
hadde hatt besvimelser var det 90, 5 % (n=19) som svarte at hunden hadde hatt besvimelse
under aktivitet, 47,6 % (n=10) at hunden hadde besvimt i forbindelse med stress, 4,8 % (n=1)
at hunden hadde besvimt mens den sov, og 19,0 % (n=4) at hunden hadde besvimt i

forbindelse med at den dro i bandet. Fordeling av svar pa spersmél om besvimelser vises av

- figur 12 og 13. ' ' - -

Besvimelser

Besvimelser ja - nar

- ‘, 3 OPCG 0
s i OPCG 0 s OPCG 1
é | OPCG 1 BPCG2
\’ BPCG 2 1 mPCG 3+4
| 0 . . A £
5 | PCG 3+4 Under Narden Narden Narden
T&z R S - aktivitet stresser  sover drar i
0= : : . :. _Q. bandet
Nei Under Narden Narden Narden
aktivitet stresser sower  drari
bandet
Figur 12: Fordeling av svar pd sporsmal om Figur 13: Antall hunder som hadde hatt
besvimelser, angitt i antall. besvimelser i de ulike situasjonene.
g yj
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Angéende hyppighet, var det 57,1 % som oppga at hunden hadde hatt 1-3 tilfeller av
besvimelser totalt, 9,5 % at det hadde vert 1-3 i aret, 9,5 % at det var 1-3 i maneden, 14,3 %

at det var 1-3 i uka 0og 9,5 % at det var oftere enn 3 ganger i uka.

En fjerdedel av hundene i kategori PCG 3+4 hadde hatt besvimelser. I kategori PCG 2 hadde
26,5 % hatt besvimelser, 1 kategori PCG 1 7,7 % og i kategori PCG 0 hadde 16,0 % hatt
besvimelser. Eieren til en av hundene i kategori PCG 3+4 informerte om at hunden aldri
hadde hatt besvimelser, men ble tydelig dérlig og kvalm i forbindelse med aktivitet, og at

dette hadde vert et problem siden for hunden ble 2 &r gammel.

I henhold til alder ved ferste besvimelse, hadde ingen hunder i kategori PCG 3+4 forste
tilfelle av besvimelse for 2 ars alder. Alle hundene som hadde hatt besvimelse i denne
kategorien hadde forste tilfelle for 5 ars alder. I kategori PCG 2 hadde 23,1 % av hundene
med besvimelser forste tilfelle av besvimelse for 2 ars alder. Blant hundene med besvimelser i
kategori PCG 2 hadde 46,2 % forste tilfelle av besvimelse for 5 érs alder. Det var 53,8 % av
hundene med besvimelser i kategori PCG 2 som hadde forste tilfelle av besvimelse ved 5 ars
alder eller senere. Ingen hunder i kategori PCG 1 hadde forste tilfelle av besvimelse for 2 ar.
Alle hundene som hadde hatt besvimelser i kategori PCG 1 hadde forste tilfelle av
besvimelser for 5 drs alder. En fjerdedel av hundene med besvimelser i kategori PCG 0 hadde
forste tilfelle av besvimelse for 2 ars alder. Halvparten av hundene med besvimelser i kategori
PCG 0 hadde forste tilfelle av besvimelse for 5 ars alder. Blant hundene med besvimelser i
kategori PCG 0 hadde halvparten forste tilfelle av besvimelse ved 5 érs alder eller senere.
Tabell 4 viser oversikt over fordelingen i kategoriene med hensyn til andel som hadde
besvimelser, og andeler med forste besvimelse for 2 ar, for 5 ar eller ved 5 érs alder eller
senere. | undersgkelsen hadde 19,0 % av hundene med besvimelse forste tilfelle for 2 ars
alder, dette utgjor 3,7 % av alle hundene i undersgkelsen. Det var 57,1 % av hundene med
besvimelse som hadde ferste tilfelle av besvimelse for 5 ars alder, som utgjer 11,1 % av alle
hundene og 42,9 % av hundene med besvimelse hadde forste tilfelle av besvimelse ved 5 ar

eller senere, som utgjor 8,3 % av alle hundene.
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Tabell 4: Oversikt over prosentandeler av hunder i kategoriene med besvimelser, og i forhold til forste tilfelle av

besvimelse for 2 dr, for 5 dar eller etter 5 ars alder.

Kategori PCG 0 PCG 1 PCG 2 PCG 3+4
Prosentandel i kategorien

som hadde hatt 16,0 % 7,7 % 26,5 % 25,0 %
besvimelse

Prosentandel hunder med
besvimelse i kategorien 25,0 % 0,0 % 231 % 0,0 %
med farste tilfelle <2 ar

Prosentandel av hundene i
kategorien med 4,0 % 0,0 % 6,1 % 0,0 %
besvimelse <2 ar

Prosentandel hunder med
besvimelse i kategorien 50,0 % 100,0 % 46,2 % 100,0 %
med farste tilfelle <5 ar

Prosentandel av hundene i
kategorien med 8,0 % 7,7% 12,2 % 25,0 %
besvimelse <5 ar

Prosentandel hunder med
besvimelse i kategorien 50,0 % 0,0 % 53,8 % 0,0 %
med farste tilfelle =5 ar

Prosentandel av hundene i
kategorien med 8,0 % 0,0 % 14,3 % 0,0 %
besvimelse =5 ar

Hjerteundersokt

Alle hundene var tidligere undersekt i forbindelse med den tidligere studien (1). Eierne av 16
hunder oppga at hunden i tillegg var undersgkt pa grunn av symptomer pé hjertelidelse. Dette
gjelder en fjerdedel av hundene i kategori PCG 3+4, 14,3 % av hundene i kategorien PCG 2,
11,5 % av hundene i kategori PCG 1 og 16,0 % av hundene i kategori PCG 0.

Blant hundene som hadde blitt undersekt pé grunn av symptomer pa hjertelidelse i kategori
PCG-3+4 var gjennomsnittlig-levealder 3,3 ar. Ingen-av disse-hadde blitt behandlet for dette.
Halvparten av disse hadde hatt langvarig hoste, og halvparten hadde veert tungpustet. Det var
50,0 % av disse som hadde hatt besvimelser, og gjennomsnittlig alder ved forste besvimelse
var 2,5 ar. For alle disse ble hjertelidelse oppgitt som dedsérsak. Nar det gjelder den ene av
disse hundene, informerte eieren om at hunden ikke hadde hatt besvimelser, men ble tydelig
kvalm og uvel i forbindelse med aktivitet, og at dette hadde vert et problem siden for hunden

ble 2 &r gammel.
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Angéende hundene i kategorien PCG 2 som hadde blitt undersekt pa grunn av symptomer pa
hjertelidelse, var gjennomsnittlig levealder blant disse 8,7 ér, og 28,6 % av disse hadde blitt
behandlet for dette. Ingen av disse hadde hatt langvarig hoste, mens 42,9 % av disse hadde
vert tungpustet. Det var 71,4 % av disse som hadde hatt besvimelser, og gjennomsnittlig alder

ved forste besvimelse var 3,9 ar. For 57,1 % av disse ble hjertelidelse oppgitt som dedsérsak.

Hos hunder i kategori PCG 1 som hadde blitt undersekt pa grunn av symptomer pa
hjertelidelse, var gjennomsnittlig levealder 10,3 ér, og 66,7 % av disse hadde blitt behandlet
for dette. Ingen av disse hadde hatt langvarig hoste. Alle hadde vart tungpustet, men ingen av
disse hadde hatt besvimelser. For 33,3 % av disse ble hjertelidelse oppgitt som dedsédrsak.

Blant hundene som hadde blitt undersgkt pd grunn av symptomer pé hjertelidelse i kategorien
PCG 0, var gjennomsnittlig levealder 10,9 &r, og 75,0 % av disse hadde blitt behandlet for
dette. Halvparten av disse hadde hatt langvarig hoste. Alle hadde vart tungpustet, mens
halvparten hadde hatt besvimelser. Gjennomsnittsalderen ved forste besvimelse var 3,8 ar. For

en fjerdedel av disse ble hjertelidelse oppgitt som dedsarsak.

Det er gitt en oversikt over hundene som ble undersgkt pé grunn av symptomer pa
hjertelidelse i tabell 5, med levealder, om hunden er blitt behandlet for hjertelidelse, oversikt
over symptomer og oppgitt dedsarsak.
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Tabell 5: Oversikt over de 16 hundene som var undersokt pd grunn av symptomer pd hjertelidelse, fordelt pd

kategorier.
Alder ved
Kategori | Hund | Levealder Be-hand.l et fox Hoste | Tungpustet | Besvimelser forste HV(.)r ofte Dedsarsak
ep
hjertelidelse . besvimelser
besvimelse
Oftere enn 3 i
a 11,5 ar Ja Nei Ja Ja 0,5ar uka Kreft
PCG 0 b 8,0 ar Nei Nei Ja Ja 7,0 ar 1-3 totalt Kreft
c 12,0 ar Ja Ja Ja Nei - - Sykdom
d 12,0 ar Ja Ja Ja Nei - - Hjerte
Gjennomsnitt 1 Hjerte,
levealder 10,9 &r 75,0 % 50,0% | 100,0 % 50,0% | Gj.sn. | 3,84r - 25,0 %
a 11,0 ar Nei Nei Ja Nei - - Pusteproblem
PCG1 b 8,0 ar Ja Nei Ja Nei - . Hjerte
c 12,0 ar Ja Nei Ja Nei - - Alder
Gjennomsnitt 1 Hjerte,
levealder 10,3 ar 66,7 % 0,0% | 100,0 % 0,0 % Gj.sn. - - 33,3 %
a 9,0 ar Ja Nei Ja Nei - - Hjerte
b 6,0 ar Nei Nei Nei Ja 2,0ar 1-3i mnd Adferd
c 9,0 ar Nei Nei Nei Ja 1,0 ar 1-3 i uka Hjerte
PCG 2 d 7,0 ar Nei Nei Ja Ja 1,6 ar 1-3 totalt Hjerte
e 7,0 ar Ja Nei Ja Ja 5,0 ar 1-3 i aret Hjerte
f 11,0 ar Nei Nei Nei Nei - - Kreft
g 12,0 ar Nei Nei Nei Ja 10,0 ar 1-3 i mnd | live
Gjennomsnitt 4 Hjerte,
levealder 8,7 ar 28,6 % 00% | 429% 714% | Gisn.| 39ar - 57,1 %
PCG 3+4 a 35ar Nei Nei Nei Ja 25ar 1-3i uka Hjerte
b 3,0 ar Nei Ja Ja Nei - - Hjerte
Gjennomsnitt 2 Hierte
levealder 333 o o o o . : d o
,3ar 0,0 % 50,0 % 50,0 % 50,0 % Gj.sn. | 2,5ar - 100,0 %

I den opprinnelige undersgkelsen var det svaert varierende alder pa hundene, fra 1 til 9 ar.

Aldersvariasjonen ved undersgkelsen var fra 1-9 ér i kategori PCG 3+4, fra 1-7 ar i kategori

-~ PCG 2, 1-8 arikategori PCG 1 og fra 1-8 &r i kategori PCG 0. Fedselsdato og alder ved

undersgkelse er tatt med i form av tabell 6a, 6b, 6¢ og 6d (vedlegg 4). Hundens alder nér

eieren svarte pd sperreskjemaet er tatt med i tabellene for de hundene som var i live nér eieren

svarte pd skjemaet, og for dem som var dede, er alder ved ded tatt med.
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DISKUSJON OG KONKLUSJON

Diskusjon

Gjennomsnittlig levealder var forskjellig for de ulike kategoriene. Kategori PCG 3+4 hadde
lavest gjennomsnittlig levealder med 6 ar. Dette var signifikant lavere enn 9,3 dr, som var
gjennomsnittet for alle hundene i undersgkelsen. Hundene i kategori kategori PCG 0 hadde
heyest gjennomsnittlig levealder med 10,2 ar, som var signifikant heyere enn 9,3 ar.
Gjennomsnittlig levealder i kategori PCG 2 og PCG 1 var ikke signifikant forskjellig fra 9,3
ar. Ved beregning av gjennomsnittlig levealder ble de 13 som var i live tatt med i
gjennomsnittet med alder ved svar. Gjennomsnittlig levealder for kategori PCG 1 og PCG 2
blir likevel falskt lav, ettersom 5 av 26 hunder i kategori 1 og 8 av 49 hunder i kategori 2
fremdeles var i live. Den lave gjennomsnittlige levealderen i kategori PCG 3+4 og hoyest

levealder i kategori PCG 0 tyder pé at aortastenose pavirker levealderen hos boxere.

Blant hundene i kategori PCG 3+4 var 25,0 % undersekt pd grunn av symptomer pa
hjertelidelse. Levealderen til disse hundene var gjennomsnittlig 3,3 ar, og alle hadde
hjertelidelse som oppgitt dedsérsak. I kategori PCG 2 var 14,3 % undersekt pa grunn av
symptomer pé hjertelidelse. Gjennomsnittlig levealder blant disse var 8,7 ar, og andelen som
hadde problemer med hjertet som oppgitt dedsarsak var 57,1 %. Det var 11,5 % av hundene i
kategori PCG 1 som var undersgkt pd grunn av symptomer pa hjertelidelse, 33,3 % av disse
hadde hjertelidelse som oppgitt dedsarsak og gjennomsnittlig levealder var 10,3 ar. Blant
hundene i kategorien PCG 0 var 16,0 % undersekt pa grunn av symptomer pa hjertelidelse.
Andelen av disse med hjertelidelse som oppgitt dedsarsak var 25,0 %, og gjennomsnittlig
levealder var 10,9 ar. Dette kan tyde pé at det er store forskjeller pa nér i livet hundene féar
problemer med hjertet i forhold til grad av aortastenose, og at hjertelidelse i sterre grad er
hovedproblemet til hunden ved sterkere grad av aortastenose. At hjertelidelse oppgis som
dedsarsak tyder pa at det var hundens hovedproblem, enten reelt eller for eieren. Hjertelidelse
kan oppleves som et sterre problem av eieren nar hunden har en sterkere grad av bilyd, og
dette kan pévirke tendensen til & oppgi hjertelidelsen som dedsérsak. For de som hadde
oppgitt annen dedsérsak, men at hunden var undersgkt pa grunn av symptomer pad

hjertelidelse, er det mer sannsynlig at hjertelidelsen ikke var hovedproblemet, eller at hunden
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hadde flere problemer samtidig, slik at eieren ikke vurderte hjertelidelsen som viktigste drsak

til at hunden dede eller ble avlivet.

Blant hundene som var undersekt pa grunn av symptomer pa hjertelidelse var ingen av
hundene i kategori PCG 3+4 behandlet for dette. Andelen som hadde blitt behandlet i kategori
PCG 2 var 28,6 %, i kategori PCG 1 66,7 % og i kategori PCG 0 75,0 %. Langvarig hoste
hadde veart et problem hos halvparten i kategori PCG 3+4. Ingen av hundene i kategori PCG 2
eller PCG 1 hadde hatt dette problemet, mens halvparten av hundene som var undersokt pa
grunn av symptomer pd hjertelidelse i kategori PCG 0 hadde hatt langvarig hoste. Halvparten
av hundene i kategori PCG 3+4 hadde hatt besvimelser. I kategori PCG 2 hadde 71,4 % hatt
besvimelser, mens ingen i kategori PCG 1 og halvparten i kategori PCG 0 hadde hatt
besvimelser. Eieren til den ene av hundene i kategori PCG 3+4 informerte om at hunden ble
tydelig kvalm og uvel i forbindelse med aktivitet, og at dette hadde veert et problem siden for
hunden ble 2 4r gammel. Ettersom denne hunden utgjer 50,0 % av hundene i denne kategorien
som var undersekt pa grunn av symptomer pa hjertelidelse, pavirker dette resultatene i relativt
stor grad. Det var lavest gjennomsnittlig levealder blant hunder som var blitt undersekt pa
grunn av symptomer pa hjertelidelse i kategorien PCG 3+4, 3,3 ar. Dette okte til 8,7 r i
kategori PCG 2, og til over 10 ar i bade kategori PCG 1 og kategori PCG 0. Disse resultatene
tyder pa at hunder med sterkere grader av aortastenose har svart kort levetid dersom de
utvikler symptomer i ung alder som forer til at eieren seker veterinerhjelp. Det er derfor
sannsynlig at hjertelidelsen blant disse hundene pévirker deres funksjon i dagliglivet i stor
grad allerede som unge. Hunder med symptomer pa hjertelidelse i andre kategorier har lengre

levetid, og dette tyder pa at symptomene opptrer senere i livet eller ikke pavirker hundens

tform 1 like stor grad som hos hunder med bilyd grad 3 eller hgyere.

Halvparten av hundene i kategori PCG 3+4 dede av seg selv. I kategoriene PCG 0, PCG 1 og
PCG 2 var andelen henholdsvis 8,0 %, 15,4 % og 10,2 %. Kategorien PCG 3-+4 har her
tydelig sterre andel som dede av seg selv enn de andre kategoriene. Arsakene som ble oppgitt
nér det gjelder disse hundene i kategorien PCG 3+4 var hjertelidelse, sovna inn og ukjent
arsak. Dette sammen med den lave gjennomsnittsalderen i kategori PCG 3+4 tyder pa at
aortastenose pavirker hundens levealder i stor grad blant hunder med bilyd grad 3 eller 4, og
at det ikke er usannsynlig at en del av disse hundene der for de er middelaldrende pa grunn av

hjertelidelse.
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Det var 25,0 % av hundene i kategori PCG 3+4 som oppga hjertelidelse som dedsérsak, 12,2
% i kategori PCG 2, 4,8 % 1 kategori PCG 1 og 4,0 % i kategori PCG 0. Dette viser en
tendens til at ved ekende grad av bilyd har ogsa en sterre andel av hundene problemer med

hjertet, og at dette i disse tilfellene ogsa oftere er hundens hovedproblem.

Andelen som oppga adferd som dedséarsak ekte gradvis fra kategori PCG 0 til PCG 2, med
henholdsvis 0,0 %, 4,8 % og 7,3 %. Blant hundene i kategori PCG 3+4 var andelen som
oppga adferd som dedsarsak 37,5 %, som var markant sterre andel enn de andre kategoriene.
Om dette er reelt eller skyldes at eieren har lavere terskel for & avlive hunden pé grunn av

andre problemer nar den har en hjertelidelse er vanskelig 4 bedemme.

Besvimelser forekom hos 19,4 % av hundene i undersekelsen. En fjerdedel av hundene 1
kategori PCG 3+4 hadde hatt besvimelser, 26,5 % i kategori PCG 2, 7,7 % 1 PCG 1 0og 16,0 %
av hundene i kategori PCG 0. Eieren til en hund i kategori PCG 3+4 informerte om at hunden
ikke hadde hatt besvimelser, men ble tydelig kvalm og uvel i forbindelse med aktivitet, og at
dette hadde vert et problem siden for hunden ble 2 ar gammel. P4 grunn av at kategorien PCG
3+4 bestér av kun 8 hunder, utgjor denne hunden 12,5 % av hundene i denne kategorien.
Dette pavirker derfor forholdene mellom de ulike kategoriene i relativt stor grad nér det
gjelder prosentandel. Det ser ut til & vaere tendens til ekende forekomst av besvimelser hos
hundene med bilyd grad 2 og heyere. Likevel er det en god del av hundene med svakere bilyd
og uten bilyd pa hjertet som hadde hatt besvimelser. Andre arsaker enn hjertelidelse kan vere
en forklaring pa dette, som trange nesebor og kort neserygg. Det kan ogsa vare tilfeller av
besvimelser som er vanskelige & forklare, hos boxere som ikke synes & ha problemer med
hjerte eller luftveier. Foreslatt arsak til dette er vasovagal mekanisme (25). I denne
undersekelsen er det ikke spurt om nesebor eller lengde pa neseryggen til hundene, og det kan
derfor ikke konkluderes om hva som kan forklare besvimelser hos hunder med grad 1 bilyd
eller ingen bilyd. Det er likevel sannsynlig at en del av hundene med besvimelser har hatt
problemer pa grunn av trange nesebor, og at dette kan péavirke tendensen til besvimelser ogsa
hos hunder med aortastenose, da det hindrer hundens oksygentilfersel via luftveiene og

hunden sannsynligvis vil ha sterre vanskeligheter med & kompensere for hjertelidelsen.

Blant hundene i undersgkelsen som hadde hatt besvimelser, var det 19,0 % som hadde hatt
forste tilfelle av besvimelse for 2 ars alder. Det var 57,1 % av alle hundene som hadde hatt

besvimelser som hadde forste tilfelle av besvimelse for 5 ars alder, og 42,9 % av hundene som

side 30 av 48



hadde hatt besvimelser som hadde forste tilfelle av besvimelse ved 5 ars alder eller senere.
Ingen av hundene i kategori PCG 3+4 hadde hatt besvimelser for 2 ars alder, og alle hundene
som hadde hatt besvimelser i denne kategorien hadde hatt ferste tilfelle for 5 ars alder. Her er
ikke hunden som ble uvel i forbindelse med aktivitet allerede for 2 ars alder tatt med i
beregningene, da den ikke hadde besvimelser. Resultatene tyder pa at hunder med sterkere
grad av bilyd ofte utvikler symptomer for 5 ars alder, men at besvimelser kan opptre for forste
gang hos en del hunder med lavere grad av bilyd ved 5 ars alder eller senere. I denne
undersekelsen synes derfor ikke besvimelser & vise en tydelig tendens til & vaere et

unghundproblem.

Gjennomsnittlig levealder blant alle hundene i undersekelsen var 9,3 ar. Det var 30 hunder i
undersegkelsen (27,8 %) som oppga kreft som dedsarsak. Blant alle hundene i undersgkelsen
oppga 9 (8,3 %) hjerte som dedsarsak. Andre undersekelser angdende levealder hos boxer og
andre raser (36, 37) har gitt litt forskjellige resultater. Den ene oppgir levealder til boxer som
median 10 &r, med 91 % sannsynlighet for at de overlevde til 5 ars alder og 45 %
sannsynlighet for at de som levde nar de var 5 ér levde til de ble 10 ar (36). Den andre oppgir
at blant boxere dede 1 av 9 for de var 5 &r, mens en av fem dede mellom fem og &tte &rs alder
og en tredjedel dede for de ble 10 ar. I tabeller med oversikt over flere raser i disse
undersgkelsene, er ikke rasene sortert etter sannsynlighet for overlevelse. Derfor er det
utfordrende & sammenligne mellom raser i disse undersgkelsene basert pd informasjonen i
tabellene. I den forste undersekelsen (36), der 8 raser ble undersekt; beagle, berner
sennenhund, boxer, cavalier king charles spaniel, drever, schiaferhund, blandingshund og

puddel, var imidlertid boxer den som hadde lavest sannsynlighet for overlevelse til 10 ars

~ alder bortsett fra berner sennenhund. En undersegkelse (38) nevnte boxer som enavde 12
rasene med hoyest risiko for hjerte som dedsérsak fer 10 ars alder, i denne undersgkelsen var
irsk ulvehund, cavalier king charles spaniel og grand danois oppgitt som rasene med hayest —

~ risiko for dedsérsak hjerte for fylte 10 &r. Den ene undersgkelsen (36) tydet pé at det var en
ganske jevn kurve oppover for sannsynlighet for ded fra 4 til 10 &r hos boxer, mens en annen
(37) tydet pa at det var en bratt kurve fra 6 ar til 10 ar. Det er ikke direkte sammenlignbare
resultater 1 andre undersgkelser som kan gi godt grunnlag for & vurdere gjennomsnittsalderen
blant hundene i denne undersgkelsen. Gjennomsnittsalderen i kategori PCG 3+4 er imidlertid

betraktelig lavere enn det som er forventet for boxer i henhold til undersgkelsene.

Nar det gjelder denne undersekelsen, er det enkelte forhold som ber tas i betraktning.
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[ den opprinnelige undersgkelsen (1) varierte alderen pa hundene fra 1 til 9 ar. Undersokelser
har vist at aortastenose kan vise progresjon etter 1 ars alder (24, 30). Hvis dette har vart
tilfelle blant noen av hundene i undersegkelsen, vil dette kunne fore til feil resultater i henhold
til kategoriene. Blant hundene i undersgkelsen av French et al (24) var det 5 hunder med bilyd
grad 2 eller 3 og hastighet i aorta mélt ved doppler pa 2,5 m/s eller hayere ved forste
undersgkelse som hadde gkning i grad av bilyd, disse utgjorde 14,3 % av hundene i
undersgkelsen. Det var ogsa 8 hunder (22,9 %) som ikke hadde synlige forandringer ved
colour flow doppler ekkokardiografi ved forste undersgkelse, som hadde utviklet dette senere,
og 3 av 6 hunder som bare hadde synlige forandringer subvalvulert ved forste undersekelse
hadde utviklet forandringer pa aortaklaffer senere. Lekkasje over mitralisklaffen ble ikke
observert hos noen av hundene i undersekelsen forste gang de ble undersegkt, mens dette ble
pavist hos tre hunder senere (8,6 %). Nér det gjelder hastigheten i aorta mélt ved doppler, var
resultatet uforandret ved senere undersgkelse hos 6 av 35 hunder. Det ble pavist nedsatt
hastighet ved senere undersgkelse hos 11 av 35 hunder og okt hastighet hos 18 av 35 hunder
ved senere undersgkelse. Hos 80,0 % av hundene i undersgkelsen var det mindre enn 20 %
endring i hastigheten. Det var 6 hunder i undersgkelsen (17,1 %) som hadde mer enn 20 %
okning i hastighet. Blant disse var det 2 hunder som ikke hadde hgyere grad bilyd enn
tidligere, 2 hunder som hadde en grad hgyere bilyd enn tidligere og 2 hunder som hadde to
grader hoyere bilyd enn tidligere. Hundene i denne undersegkelsen var fra 2 mnd til 84 mnd (7
ar) ved feorste undersokelse. Fuentes og French informerte i Boxer Heart List 2000 (20) om at
de fleste boxere med aortastenose ikke ser ut til & vise progresjon etter 12 maneders alder,
men at noen fé har vist seg & vise progresjon mellom 1 &r og 4 ar. Det er derfor lite sannsynlig
at aldersvariasjonen ved den opprinnelige undersgkelsen har pavirket resultatene i stor grad,

ettersom de yngste hundene da var 1 &r gamle.

Grunnlaget for inndeling av hundene i kategorier i den opprinnelige undersekelsen (1) var kun
basert pé auskultasjon og PCG, og det kan derfor ikke utelukkes at noen hunder har hatt andre
hjertelidelser enn aortastenose, eller flere hjertelidelser samtidig. Andre undersekelser har
ekskludert hunder som har hatt andre hjertelidelser samtidig; 28 av opprinnelig utvalg pa 195

i undersgkelse av Kienle et al (34), ikke oppgitt antall i undersekelse av French et al (24), 1 av
opprinnelig utvalg pa 28 hunder i undersegkelse av Hoglund et al (28). I en undersekelse av
Chetboul et al (11) hadde 50,5 % (52 hunder) en hjertelidelse, og 49,5 % (52 hunder) flere
hjertelidelser samtidig. Denne undersekelsen indikerte at atrieseptumdefekt (56,2 %, 59

tilfeller) og unormale mitralisklaffer (55,2 %, 58 tilfeller) var mer utbredt enn antatt blant
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hundene der hjertelidelse ble pavist. Aortastenose ble diagnostisert hos 46,7 % (49 tilfeller) av
hundene med hjertelidelse, pulmonalstenose hos 4,8 % (5 tilfeller) og ventrikkelseptumdefekt
hos under 1 % (1 tilfelle). Det ble konkludert med at atrieseptumdefekt var en vanlig arsak til
bilyd ved hjertebasis pa venstre side hos boxer med 27,7 % (13 tilfeller) av hundene i
undersgkelsen med en slik bilyd. Det var 70,2 % (33 tilfeller) i denne undersegkelsen med en
slik bilyd som hadde aortastenose, alene eller sammen med andre hjertelidelser. Nar det
gjelder tilfellene med atrieseptumdefekt, hadde de fleste av disse bilyd grad 1 eller 2 i
undersekelsen. Dette gjaldt 11 tilfeller, og utgjorde 61,1 % av tilfellene som hadde bilyd grad

1 eller 2 ved hjertebasis pa venstre side.

Det ber nevnes at for noen av hundene i denne sporreundersekelsen, svarte eieren pé
sperreskjemaet mange ar etter at hunden var ded. Det generelle inntrykket var likevel at
eierne husket godt hvordan hundene hadde hatt det og hvilke problemer de hadde. Feilkildene
her blir ogsé sannsynligyvis tilfeldige feil. Blant de som valgte & ikke svare pa sperreskjemaet,
er det vanskelig & si sikkert om disse hadde spesielle arsaker for & la veere. Det var kun 10,7 %
av de som ble spurt som valgte & ikke svare (13 av 121), og blant de som svarte var det hunder
som hadde hatt alt fra mye problemer gjennom hele livet ifalge eieren til ingen problemer

ifolge eieren. Det er derfor sannsynlig at de som valgte & ikke svare ikke forte til noen stor
feilkilde.

Konklusjon

Den lave gjennomsnittsalderen i kategori PCG 3+4 og hayest gjennomsnittlig levealder i
kategori PCG 0 tyder pa at aortastenose er et reelt problem for boxeren. At gjennomsnittlig
levealder i kategorien PCG 2 ikke var signifikant forskjellig fra 9,3 &r, som var gjennomsnittet
for alle hundene i undersgkelsen; indikerer at hunder med svak grad av aortastenose ikke har -

forkortet levetid.

En sterre andel av hundene i kategorien PCG 3+4 hadde hjertelidelse som oppgitt dedsérsak
enn i de andre kategoriene. Det var ogsa heyere prosentandel i kategorien PCG 2 enn i
kategori PCG 1 og kategori PCG 0 der hjertelidelse var oppgitt som dedsérsak. Dette tyder pa
at aortastenose er et problem for hundene, og dette synes a vere hovedproblemet for en del

hunder med bilyd grad 3 og 4. Selv om gjennomsnittlig levealder ikke var signifikant lavere

side 33 av 48



enn 9,3 ar i kategorien PCG 2, er det storre prosentandel av hundene i denne kategorien som
hadde hjertelidelse som oppgitt dedsarsak enn hunder med lavere grad av bilyd eller ingen
bilyd. Dette kan tyde pd at aortastenose kan fore til problemer ogsa for hunder med grad 2
bilyd.

Halvparten av hundene i kategorien PCG 3+4 dede av seg selv, mot 15,8 % av alle hundene i
undersekelsen. I lys av at gjennomsnittlig levealder blant hundene i kategorien PCG 3+4 var
lav og at eiere oppga dedsarsakene hjertelidelse, ’sovnet inn” og ukjent” for disse hundene,
kan dette tyde pa at plutselig ded er et fenomen som forekommer blant hunder med sterkere
grad av aortastenose ogsé der eieren ikke har fatt inntrykk av at hunden har hatt symptomer pé

hjertelidelse.

I kategorien PCG 3+4 var en storre prosentandel undersekt pa grunn av symptomer pa
hjertelidelse enn i de andre kategoriene. Gjennomsnittlig levealder blant disse hundene var
lav, 3,3 ar, og for alle var hjertelidelse oppgitt som dedsérsak. Dette tyder pé at blant hundene
med sterkere grad av bilyd vil eventuelle symptomer pa hjertelidelse i en del tilfeller oppsta

tidlig, og at disse hundene har sterkt nedsatt levealder i forhold til andre boxere.
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VEDLEGG 1

;454
NORSK KENNEL Hund: ﬂi e
KLUB W ¢ 97, J

Hundeeiernes organisasjon

Norsk Boxerklubb
Postboks 518 — Sentrum
0105 Oslo

Oslo 16.01.06
Helseundersokelse hos boxer

I forbindelse med fordypningssemesteret ved veterinaerstudiet har vi veert si heldige 4 fa
student Vibeke Moen Helgeland til 4 foreta en liten helseundersekelse hos boxer.
Undersgkelsen vil bli gjort som et telefonintervju av rundt 100 boxereiere etter et fastsatt
sperreskjema. De utvalgte eierne vil bli kontaktet i lopet av 2006. Veiledere for denne
oppgaven er forsteammanuensis Reidun Heiene og undertegnede.

Naér oppgaven er ferdig og resultatene publisert, vil vi sende klubben et eksemplar av
oppgaven og eventuelle publiserte artikler knyttet til denne undersokelsen.

Vi vil sette pris pA om NBK kan legge ut en liten informasjon om denne sperreundersokelsen
pé sine web-side og i deres utmerkede medlemsblad. Teksten vi ensker at dere skal legge ut,
folger vedlagt.

Jeg vil benytte anledningen til 4 enske Norsk Boxerklubb et fortsatt godt nytt &r og takke for
det gode samarbeidet vi har hatt gjennom mange ar!

Med vennlig hilsen

Astrid Indrebg
veterinar fagsjef
Norsk Kennel Klub
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VEDLEGG 2

Informasjon om

Helseundersokelse hos boxer 2006

Norges veterinzrhogskole (NVH), Institutt for sport- og familiedyrmedisin, vil i lepet av
2006 gjennomfore en liten helseundersekelse hos boxer. Undersgkelsen vil bli gjort som et
telefonintervju av rundt 100 boxereiere. De utvalgte eierne vil bli ringt opp av
veterinerstudent Vibeke Moen Helgeland som intervjuer dem utifra et fastsatt sporreskjema.
Resultatene for enkeltindividene vil bli behandlet konfidensielt.

Undersekelsen vil inngd i fordypningsoppgaven til Vibeke Moen Helgeland i forbindelse med
veterinerstudiet. Hennes veiledere er Reidun Heiene, forsteamanuensis ved NVH og Astrid
Indrebg, veterinaer fagsjef i Norsk Kennel Klub.

Niér resultatene er publisert, vil vi sende klubben et eksemplar av fordypningsoppgaven og
eventuelle publiserte artikler knyttet til denne undersekelsen. Vi tar ogsé sikte pé & gi en kort
presentasjon av resultatene i Boxernytt.

NVH og NKK har gjennom mange &r hatt et meget godt samarbeid med Norsk Boxerklubb og
norske boxereiere. Vi héper at det gode samarbeid vil fortsette gjennom denne
helseundersekelsen.

Med vennlig hilsen
Vibeke Moen Helgeland, Reidun Heiene og Astrid Indrebe
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VEDLEGG 3
Helseundersokelse Boxer

Dato

Eiers tif nr Hundens navn

Eiers navn Hundens stamtavlenavn
Eiers adresse Hundens

registreringsnummer

Hundens fadselsdato

Brukt i avl?

Antall kull

Kjonn

Hei. Dette er Vibeke Moen Helgeland. Jeg ringer pa vegne av Norges Veterinerhegskole, og haper at du vil
hjelpe med en helseundersgkelse av boxer, ved & svare pa noen spgrsmal?

Alle opplysninger som kan identifisere hund og eier vil bli behandlet konfidensielt

Eier du eller har du tidligere eid en boxer som heter (Hundens stamtavlenavn) ?

Er det du som har den daglige omsorgen for hunden?

Lever hunden i dag?

Hvis hunden lever: Alder na:

Fylles inn i fht fodselsdato

Hpvis dod:

Ble hunden avlivet?

Dgade hunden av seg selv?

Er dedsarsaken kjent? Hva
var dedsarsaken?

Ble hunden obdusert?

Hpvis obdusert:

Hyvilken klinikk sendte
hunden til obduksjon?

Har du mulighet til & sende
obduksjonsresultatet?
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Hundens daglige liv:

Hvor mange hunder er det i
familien?

Hvordan har hundens
generelle helse vaert gjennom
livet?

Pa en skala fra 1 til 5,

der 1 er sveert darlig og 5
er svaert god

Hvordan har hundens
generelle helse vert det siste
aret?

Pa en skala fra 1 til 5,

der 1 er sveert dérlig og 5
er sveert god

Hvordan har hundens
kondisjon veart gjennom
livet?

Pa en skala fra 1 til 5,

der 1 er sveert darlig og 5
er sveert god

Hvordan har hundens
kondisjon vert det siste aret?

Pa en skala fra 1 til 5,

der 1 er svart darlig og 5
er svert god

Hvordan har hundens
aktivitetsniva vert gjennom
livet?

Pa en skala fra 1 til 5,

der 1 er svaert rolig og 5 er
svart aktiv

Hvordan har hundens
aktivitetsniva vert det siste
aret?

Pé en skala fra 1 til 5,

der 1 er sveert rolig og 5 er
svert aktiv

Hvordan har hundens hold
vert gjennom livet?

Pa en skala fra 1 til 5,

der 1 er sveert tynn og 5 er
overvektig/tykk

Hvordan har hundens hold
vert det siste aret?

Pa en skala fra 1 til 5,

der 1 er sveert tynn og 5 er
overvektig/tykk

Hvor lang tur har hunden
vanligvis fatt sammenlagt i
{laopet av dagen gjennom |
livet?

Under 10 min pr dag

10-30 min pr dag

30 min-1t pr dag

1t-2 tpr dag

Mer enn 2 t pr dag

Lange turer i helgene,
korte i uka

Hvor lang tur har hunden
vanligvis fatt sammenlagt i
lopet av dagen det siste aret?

Under 10 min pr dag

10-30 min pr dag

30 min-1t pr dag

1t-2 tprdag

Mer enn 2 t pr dag

Lange turer i helgene,
korte i uka
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Hvordan har hundens matlyst
veert gjennom livet?

Péa en skala fra 1 til 5,

der 1 er sveert darlig
matlyst og 5 er sveert
glupsk

Hvordan har hundens matlyst
veert det siste aret?

Péa en skala fra 1 til 5,

der 1 er sveert darlig
matlyst og 5 er sveert
glupsk

Hvordan har hundens
drikkelyst veert gjennom
livet?

Pa en skala fra 1 til 5,

der 1 er drikker sveert lite
og 5 er drikker sveert mye

Hvordan har hundens
drikkelyst veert det siste aret?

Péa en skala fra 1 til 5,

der 1 er drikker sveert lite
og 5 er drikker svert mye

Mer spesifikt om helse:

Ja, resultat:

Nei

Vet ikke

Er hunden rentget med
hensyn pa spondylose?

Er hunden rentget med
hensyn pa forkalkninger i
kneledd?

Er hunden HD-rontget?

Er hunden rentget med
hensyn p&d AD eller AA?

Dogweb

Langvarige helseproblemer, varighet over 1 mnd.

Ja

Nei

Vet ikke

Behandling:

Har hunden hatt langvarige ryggsmerter?

Har hunden hatt langvarige problemer med
leddsmerter eller annen type halthet?

Har hunden hatt langvarige problemer med

diare?

Har hunden hatt langvarige problemer med

oppkast?

Har hunden hatt langvarige hudproblemer?

Har hunden hypotyreose, lavt stoffskifte?
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Har hunden hatt svulster?

Hvis hunden har hatt svulster:

Har hunden hatt svulster i huden?

Har hunden hatt jursvulster?

Har hunden hatt svulster i kjgnnsorganer -
livmor, eggstokker, testikler eller prostata?

Har hunden hatt svulster i munnen?

Har hunden hatt skjelettsvulst, beinsvulst?

Har hunden hatt svulster i indre organer?

Er hunden kastrert eller sterilisert?

Hbvis kastrert eller sterilisert:

Alder ved kastrering

Har hunden hatt problemer med hoste, lengre
enn en maned?

Nei

Bare i forbindelse med
infeksjon

Ja, under aktivitet

Ja, nér den stresser

Ja, nar den sover

Ja, nar den drar i bandet

Har hunden veert tungpustet?

Nei/Ikke mer enn normal
pesing

Ja, under aktivitet

Ja, nar den stresser

Ja, nar den sover

Ja, nar den drar i bandet

‘| Har hunden hatt episoder med besvimelser? -

Nei —

Ja, under aktivitet

Ja, nar den stresser

Ja, nér den sover

Ja, nar den drar i bandet

Hpvis besvimelser:

Hvor gammel var hunden nar
det begynte?

1-3 tilfeller totalt

1-3 1 aret

1-3 i mnd

1-3 i uka

Oftere enn 3 ganger i uka

Eventuell behandling:
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Har hunden hatt krampeanfall? Nei
Ja
Hyvis krampeanfall:
Hvordan arter det seg?
Hvor ofte har hunden krampeanfall? 1-3 i aret
1-3 i mnd
1-3 i uka
Oftere enn 3 ganger i uka
Eventuell behandling
Har hunden fétt undersekt hjertet? Nei
Ja
Hvis ja:
Hvorfor ble hunden undersgkt? For attest

Pé grunn av symptomer

Hvilken type undersgkelse var det? | Lytta pa (auskultasjon)

Ultralyd
Rontgen
Hvor ble undersgkelsene utfort?
Hva var resultatet, eller diagnosen?
Har hunden blitt behandlet for Nei
hjerteproblem?
Ja

Hva var behandlingen?

Tusen takk for hjelpen!

side 44 av 48




VEDLEGG 4

Tabell 6a: Oversikt over hundene i kategori PCG 0; fodselsdato, alder ved undersokelse, alder ndr eieren svarte

pa sporreskjemaet, alder ved dod.

Kategori Hund | Fedselsdato Alder ved | Alder ved svar | Alder ved ded
undersokelse
PCG O 1 17.10.1993 3,0 ar - 11,0 ar
2 18.06.1994 2,0 ar - 11,5 ar
3 12.12.1992 4,0 ar - 7,0 ar
4 30.06.1988 8,0 ar - 9,0 ar
5 27.02.1996 1,0 ar - 10,5 ar
6 10.01.1993 4,0 ar - 10,0 ar
7 21.08.1991 5,0 ar - 10,0 ar
8 01.04.1994 3,0ar - 10,0 ar
9 - 5,0 ar - 10,0 ar
10 21.07.1990 6,0 ar - 8,0 ar
11 18.08.1992 4,0 ar - 10,0 ar
12 24.08.1993 4,0 ar - 10,0 ar
13 13.07.1993 3,0 ar - 13,0 ar
14 11.06.1992 4,0 ar - 13,0 ar
15 06.08.1994 2,0 ar - 10,0 ar
16 06.05.1990 5,0 ar - 7,0 ar
17 01.07.1994 1,0 ar - 12,0 ar
18 11.01.1992 4,0 ar - 12,0 ar
19 29.08.1991 4,0 ar - 10,5 ar
20 - 2,0 ar - 9,0 ar
21 30.12.1994 2,0 ar - 9,0 ar
22 20.08.1994 2,0 ar - 12,0 ar
23 30.12.1994 2,0 ar - 9,0 ar
24 20.08.1994 2,0 ar - 12,0 ar
| 25 | 26011993 | 404 - 904 |
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Tabell 6b: Oversikt over hundene i kategori PCG 1, fodselsdato, alder ved undersokelse, alder nar eieren svarte

pa sporreskjemaet, alder ved dod.

Kategori Hund | Fedselsdato | Alderved | Alder ved svar | Alder ved ded
undersekelse

PCG 1 1 - 7,0 ar - 11,0 ar
2 16.06.1990 6,0 ar - 11,0 ar
3 06.02.1996 1,0 ar - 4,0 ar
4 26.10.1990 6,0 ar - 10,5 ar
5 10.11.1993 3,0 ar - 8,0 ar
6 09.03.1994 3,0 ar - 8,0 ar
7 09.02.1994 3,0ar - 10,0 ar
8 07.06.1996 1,0 ar - 10,5 ar
9 06.01.1996 1,0 ar 11,0 ar -
10 19.05.1996 1,0 ar 10,5 ar -
11 09.08.1996 1,0 ar 10,5 ar -
12 13.08.1992 3,0ar - 7,0 ar
13 06.10.1995 1,0 ar - 8,0 ar
14 09.02.1994 2,0ar - 6,0 ar
15 06.01.1995 1,0 ar 12,0 ar -
16 12.03.1995 1,0 ar - 10,5 ar
17 09.03.1994 1,0 ar - 12,0 ar
18 14.02.1995 1,0 ar - 10,0 ar
19 27.03.1990 6,0 ar - 14,0 ar
20 03.11.1995 1,0 ar 11,5 ar -
21 30.10.1995 1,0 ar - 7,0 ar
22 05.09.1992 4,0 ar - 9,0 ar
23 28.02.1994 3,0 ar - 12,0 ar
24 17.01.1992 5,0 ar - 9,0 ar
25 23.03.1996 1,0 ar - 2,0 ar
26 13.06.1988 8,0 ar - 12,0 ar
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Tabell 6¢: Oversikt over hundene i kategori PCG 2, fodselsdato, alder ved undersokelse, alder ndr eieren svarte

pa sporreskjemaet, alder ved dod.

Kategori Hund | Fedselsdato Alder ved | Alder ved svar | Alder ved ded
undersokelse

PCG 2 1 07.06.1994 2,0 ar - 9,0 ar
2 28.02.1994 5,0 ar - 9,0 ar
3 24.04.1995 2,0 ar - 9,0 ar
4 29.04.1992 4,0 ar - 12,0 ar
5 19.03.1990 7,0 ar - 9,0 ar
6 29.07.1993 3,0 ar - 12,0 ar
7 30.08.1995 1,0 ar - 6,0 ar
8 07.07.1990 6,0 ar - 9,0 ar
9 30.08.1995 1,0 ar - 7,0 ar
10 31.07.1991 6,0 ar - 7,0 ar
11 29.04.1992 4,0 ar - 8,5 ar
12 07.06.1994 2,0 ar - 9,0 ar
13 22.06.1993 3,0 ar - 10,5 ar
14 26.10.1995 1,0 ar - 11,0 ar
15 28.09.1991 5,0 ar - 8,5 ar
16 15.06.1996 1,0 ar - 8,0 ar
17 07.12.1993 3,0 ar - 8,0 ar
18 24.05.1996 1,0 ar - 9,0 ar
19 26.08.1996 1,0 ar 10,5 ar -
20 29.04.1995 2,0 ar 12,0 ar -
21 01.07.1994 2,0 ar - 8,0 ar
22 01.08.1993 3,0 ar - 7,5 ar
23 10.01.1993 4,0 ar - 6,5 ar
24 22.12.1992 4,0 ar - 11,5 ar
25 17.06.1996 1,0 ar 10,5 ar -
26 09.03.1994 3,0 ar - 11,0 ar
27 17.06.1996 1,0 ar - 12,0 ar
28 02.10.1995 1,0 ar - 7,0 ar
29 04.05.1995 2,0 ar 12,0 ar -
30 10.11.1993 3,0 ar - 4,5 ar
31 11.06.1994 1,0 ar - 10,0 ar
32 26.09.1994 1,0 ar - 1,5 ar
33 29.09.1993 2,0 ar - 9,0 ar

— 34— | 30121994 | — 1.0ar | 120& | = — ***

35 26.01.1993 3,0 ar - 12,5 ar
36 01.12.1994 1,0 ar - 2,0 ar
37 27.01.1994 1,0 ar - 10,5 ar
38 27.02.1996 | 1,0 &r | - 11,0 &r
39 26.06.1995 | 1,0 ar . - | 115ar
40 21.11.1995 1,0 ar - 9,0 ar
41 02.10.1995 1,0 ar - 9,5 ar
42 21.11.1995 1,0 ar 11,5 ar =
43 29.07.1995 1,0 ar 11,5 ar -
44 15.08.1995 1,0 ar 11,5 ar -
45 - 1,0 ar - 12,5 ar
46 13.07.1993 3,0 ar - 10,0 ar
47 01.12.1994 2,0 ar - 4,0 ar
48 23.05.1996 1,0 ar - 6,0 ar
49 02.09.1994 2,0 ar - 10,0 ar
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Tabell 6d: Oversikt over hundene i kategori PCG 3+4; fodselsdato, alder ved undersokelse, alder nar eieren

svarte pa sporreskjemaet, alder ved dod.

Kategori Hund | Fedselsdato Alder ved | Alder ved svar | Alder ved ded
undersokelse
PCG 3+4 1 16.02.1988 9,0 ar - 11,0 ar
2 10.07.1994 2,0 ar - 7,5ar
3 12.04.1992 5,0 ar - 7,0 ar
4 26.01.1993 3,0 ar - 3,5ar
5 09.03.1994 1,0 ar - 2,5 ar
6 09.05.1994 2,0 ar - 4,5 ar
7 05.11.1995 1,0 ar - 3,0 ar
8 08.07.1993 3,0 ar - 9,0 ar
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