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Sammendrag fra webinaret om oye, LTV & HD hos tibetansk terrier
Foredragsholdere: Ruth Anne Aas og Jon Andre Berg

Ecvo skjema:

Forste del gér ut pé identifisering av dyr og eier. Chipnummer er det viktigste i1 identifiseringen, da
dette ikke kan endres.

Skjemaet skal signeres for undersekelsen gjores. For hunder pd for md hovedeier gi tillatelse til
forvert for at denne kan skrive under, og en slik tillatelse ber helst skje skriftlig, gjerne pa mail eller
SMS til gyelyser/veterinaerklinikk.

Deretter skrives dato og utstyr som brukes inn. Pupillene skal dilateres for undersgkelsen. Chip-en
sjekkes.

Nederste del starter med et felt hvor en kan tegne inn spesielle merknader gyelyser ser under
undersekelsen. Deretter kommer et felt hvor eyelyser kan beskrive mulige funn, arvelige tilstander
og/eller andre ikke arvelige tilstander som kan vare viktig og nyttig 4 vite om. En av grunnene for
dette, er for & se om tilstanden utvikler seg over tid - slik at andre gyelysere som ser pa hunden
senere har mulighet til & sammenligne.

Her kan det ogsa krysses av om tilstanden er mild eller uttalt versjon (f.eks. ektopiske cilier og
distichiasis). Moderat er tatt bort fra de nye skjemaene.

Selv om noe ikke er medfedt, er det arvelig. Medfadt eller ikke betegner nér tilstanden oppstod, da
noe som er medfedt allerede kan sees fra 8 ukers alder.

P& venstre side er de medfedte tilstandene listet opp og pa heyre de arvelige tilstander som viser seg
senere 1 livet. Det poengteres at selv om en tilstand er medfedt sa betyr ikke dette at den ikke er
arvelig. Veterinaeren som gjor undersgkelsen signerer nederst pa skjemaet.

Det er et punkt hvor man kan krysse av dersom man mistenker sykdom eller hvor en er usikker pa
utviklingen. Denne brukes ofte ved funn pa et tidlig stadie. De hundene som mistenkes for en
sykdom ber ikke brukes i avl for tilstanden er avkreftet, noe som kun kan gjeres av den som
oyelyste hunden som mistenkt, eller en med diplomatstatus (finnes f.eks ved NMBU
veterinerhoyskolen).
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Avlsanbefalinger:

Avlsanbefalinger er noe annet enn ECVO-skjemaet, og de finnes i sin helhet pa nett. Et kryss pa
skjemaet betyr ikke at hunden ikke kan brukes 1 avl, men avlsanbefalingene ber folges.

Disse utarbeides av ayelyserer, revideres hvert 1-2 ar. Hensikten med avlsanbefalinger er todelt.
Forst og fremst er det for & hindre at hunder med alvorlige, arvelige sykdommer brukes i avl, men
man ensker ogsd & identifisere hunder med arvelige eyesykdommer for & kunne hjelpe dem til & fa
et best mulig liv.

Avlsdyr ber gyelyses arlig. @vrige hunder ber ayelyses ved 1, 3 og 7 ars alder. Dette for & fange opp
hva som er der og hva som dukker opp etter hvert. Man ser litt lettere pd katarakt som oppstér ved 9
ars alder, enn den typen som utvikler seg fra ung alder.

Pa tibetansk terrier vet man at PRA (progressiv retinal atrofi), CL (ceroid lipofuscinose),
linseluksasjon og utviklingskatarakt er arvelige. Dukker andre arvelige sykdommer opp, mé en vere
forsiktig med & bruke disse i avl fordi en ikke vet arvegangen helt sikkert.

Utviklingskatarakt kan vaere fremre kortikal eller fremre nukleer. Viser seg som en gra linse ved
oyelysning. Oppstér ved 2-3 ars alder, har en langsom utvikling og er arvelig. Det finnes ingen
gentest, den oppdages kun ved gyelysning. Skader, diabetes og alderdomsforandringer kan fore til
katarakt som ikke er arvelig. Det er viktig & vite hvor 1 linsen fortetningen er, da dette sier noe om
det er karakteristisk for rasen.

Y-soms katarakt (defineres som Ant.suf.l. pa skjemaet): Katarakt starter ofte 1 disse semmene. Etter
Ruth Anne sin erfaring, er fremre y-sems katarakt uvanlig pa tibetansk terrier og en kan ikke si at en
hund med denne typen katarakt kan brukes 1 avl. Grunnen til dette er at denne ofte utvikler seg til en
fremre kortikal katarakt, etter Ruth Anne sin erfaring, som ikke er anbefalt & bruke i avl. Hunder
med denne diagnosen ber derfor brukes med stor forsiktighet, aller helst ber de helst avvente med
paring til en ny eyelysning er gjort etter 12 maneder — for & se om tilstanden har utviklet seg.
Tibetansk terrier har oftest fremre kortikal katarakt.

Hunder med medfedt katarakt, misdannelse pa linsen og utviklingskatarakt skal ikke brukes i avl.
Fremre y-soms katarakt ber brukes med forsiktighet pé tibetansk terrier, helst forst etter ny
oyelysning etter 12 mnd. Unntak er hunder med klar ikke-arvelig arsak til katarakt.

PRA (progressiv retinal atrofi) finnes 1 ulike typer. En sykdom som forer til blindhet ved at
synscellene 1 oyet gradvis blir edelagt. Blodkarene blir tynne. Starter i 2-3 ars alder og utvikler seg i
lopet av et par ar. To ulike varianter er til na identifisert hos tibetansk terrier, PRArcd4 — sen og
PRA3 3-4 4rs alder. Mutasjoner skjer med jevne mellomrom og derfor er det ikke nok med bare
gentest, det ma kombineres med oyelysing. PRA skal vere likt pa begge ayene. Det finnes ulike
typer PRA, hund med PRA ber ikke brukes i avl. Hvis defektgenet ikke er identifisert og man ikke
har gentest, ber hunden selv, foreldre, sasken og avkom tas ut av avl. For hunder som gentestes
gjelder andre anbefalinger avhengig av nedarvingsmenster. Anbefalte paringer fri x fri og barer x
fri. Anbefaler ikke bruk av affisert x fri, da dette kun vil gi baerere og syke dyr skal ikke brukes 1
avl.

Linseluksasjon (PLL) er nar linsen losner fra trddene, og kan falle bak iris. Denne tilstanden har vi
DNA-test for, og samme anbefalinger som ved gentestene vi har for PRA, gjelder ogsa her — da
nedarvingsmensteret er det samme.



PPM (persisterende pupillmembran) finnes flere typer og er medfedt. Kan ses ved 8 ukers alder.
Trader som blir igjen etter at oyet er utviklet. PPM iris-iris er den mildeste formen. Hunder med
smé forandringer kan brukes, men ber pares med hund uten tilsvarende forandringer. Man ber ikke
bruke hunder hvor synet er affisert i avl. Pigment pa fremre linsekapsel beskrives, men klassifiseres
ikke som PPM, selv om det mest sannsynlig er fra en roket PPM-trid.

SPM: Linjer med PPM-iris som brukes i avl. Er det hensiktsmessig d oyelyse ved 8 ukers alder?
Nei, det trengs ikke, men kan vaere en fordel om du vurderer to ulike valper -da kan du fange det
opp tidlig og vite hva en vil ta med videre.

SPM: Trengs det d oyelyses ved 1 drs alder, nar en valp er ayelyst ved 8 uker?
Ja, mye som skjer pa denne tiden og det er smé gyer ved 8 ukers alder.

Feilstilte gyehar er har som vokser ut pa feil sted pa eyelokkene, distichiasis/ektopisk cilium og
trichiasis, og er en arvelig tilstand som alle ber ta hensyn til. Det gjor vondt & gd med noe som
gnisser inn mot gyet hele tiden. Hornhinnesar pa ayet er ofte fra ektopisk cilium / skjeggstubber.
Harene md ikke nappes bort, da kan de komme tilbake og vare enda hardere. Kan brennes eller
skjeres bort, men det vil bli et arr. Man sier at det folger slekter, det kommer igjen dersom man ikke
tar hensyn til det i avlsarbeidet. Her kan en hund med mild form for distichiasis brukes i avl, med
anbefaling om at partneren ikke har samme tilstand. Uttal grad av distichiasis/trichiasis og ektopisk
cilium er ikke anbefalt & brukes i avl.

Ceroid lipofuscinose har vi DNA-test for, og samme anbefalinger som ved gentestene vi har for
PRA og PLL, gjelder ogsa her — da nedarvingsmensteret er det samme.

Definisjon pa overgangsvirvel/LTV (lumbalsakral overgangsvirvel): unormal virvel mellom den
siste normale lumbale virvelen og den forste normale sakrale virvelen. LTV er medfedt. Det skal
forskes pd arsaken, men bdde mutasjon pé et gen/gener eller kromosom, og milje i uterus (ved
infeksjon eller medikamenter) blir sett pa. Den har en familizr tendens, med 20-50%
arvelighetsgrad. Klassifiseringskriteria har endret seg mye med tiden — man vet mer og mer om det.
Diagnostiseres ved HD-bilde, men kan ofte sees bedre ved et bilde fra siden der hverken avfering
eller evt penis forstyrrer bildet.

Forekomst: Det foreligger ingen store studier 1 Norge, men internasjonalt vises det 0-40 %. Varierer
ut fra rase, klassifikasjon, inklusjonskriterier og genmaterialet.

Klinisk betydning: Dagens forskning ser pa om det gir en form for smerter i korsryggen. LTV gir
okt sannsynlighet for utvikling av CES (cauda equina syndrom) hos schaferhund (GSD). GSD:
LTV forer til utvikling av CES 1-2 ar tidligere. Andre studier viser ingen sammenheng. Det finnes
motstridende informasjon om LTV 1 forhold til HD, men det finnes flere forskningsartikler som
mener at LTV gi predisposisjon for HD, altsa at det kan fere til HD. En av hypotesene i dagens
forskingsprosjekt, er de tilfellene som bare har HD pa den ene siden. Kan det komme av en virvel
som er unormal pa den ene siden og dermed gir gkt belastning, som igjen forer til HD pé den ene
siden? LTV er en feilstilling/sammenvoksing som forer til at leddet mellom virvlene stives av, som
kan fore til overbelastning som igjen kan forer til leddgikt. Her kan sener eller lignende komme 1
klem, det kan potensielt veere meget smertefullt og gi komplikasjoner.

SPM: Vil vi fa gradering/klassifisering av LTV i Norge, evt nar og hvordan?

Det er vanskelig a si, det kommer an pa resultatene av forskningsgruppen. Men en klassifisering vil
bl.a. komme an pd symmetri av misdannelsen. Forskningsgruppen skal se pa forekomst og klinisk
effekt pa middelaldrene, da symptomer kommer forst midt i livet. Men akkurat né vet vi ikke nok.
Onsker & ha svar pa disse spersmalene om 4-arstid.



SPM: Ndr man forst har en hund med LTV, hvordan forebygge fremtids utfordringer?

Generelt: Bruk hunden som normalt, holde den slank, nesten pa den magre linjen og fysisk aktivitet.
Noen vil gjerne komme i en fase hvor de trenger spesial for eller medisiner. Dette skal studiet forske
pa, patomekanismen bak og hvordan behandle LTV.

SPM: Hund pavist LTV pa HD rontgen. Hvordan bor man stille seg til bruk i avl? Bor man f.eks.
veere mer forsiktig med d bruke tisper med LTV, ndr det kan fore til skjeve bekken?

"Na springer vi far vi gar" - det er litt for tidlig & si konkret. Her ber man putte fingeren litt i jorden
og sperre seg selv; Er det lurt & bruke en hund som egentlig ikke er frisk i avl?

SPM: Kan man gd tilbake pd gamle HD bilder og se om LTV har forekommet pa linjene tidligere?
Ja, om man far tilgang pa bildene.

AD (albueleddysplasi) kan komme av utviklingsforstyrrelser 1 albuen og er et samlebegrep for flere
diagnoser, det er en utviklingsproblematikk som HD (hofteleddsdysplasi) og patellaluksasjon. Bor
ikke brukes i avl, selv om det er et lite problem pé rasen. Vanskelig & behandle.

Patellaluksasjon er i utgangspunktet ikke medfedt, men en utviklingsforstyrrelse 1 skjelettet.
Forskjellen pé disse to diagnosene og LTV, er at LTV er medfedt og ikke en utviklingsforstyrrelse.
Haéper & finne genet som forer til LTV.

HD (hofteleddsdysplasi) er arvelig 20-30% 1 snitt. Et utviklingsproblem, av sammensatte drasker. Er
spekulert 1 om gkt veeske (som f.eks kan komme av inflammasjon) 1 leddet kan medvirke til HD, da
vaeske vil trykke hofteleddet lengre ut. For lite muskelmasse vil gi HD. Vekt i seg selv ikke érsak,
men ved predisponerende gener kan HD utvikles. Ulike mater & vurdere HD pé, en av dem, og den
mest vanlige, er extended VD rontgen, slik det gjores i1 skandinavia. Denne er 30% sikker ved 6
mnd, 69% sikker ved 12 mnd og hele 95% sikker ved 2 ars alder. Det anbefales derfor at HD-
rontgen heller tas n&ermere 2-rs alder, enn ved 12 mnd. Penn hip er en annen metode som bestér av
tre ulike bilder. Med disse til grunn, lages en distraksjsonindex, ved 0,3 eller lavere ved 4 mnd alder
= 95% sjanse for & ikke utvikle HD. Om din hund har HD, er det best & vite sa tidlig som mulig slik
at det er mulig & lage et opplegg slik at hunden kan ha det best mulig gjennom sin levetid.

Til na har oppdrettere brukt fenotypisk HD-frie hunder i avl, alts&d de som har fatt grad A eller B.
Denne metoden sier ingenting om hunden egentlig er predisponert for HD, om det foreligger 1
arvematerialet uten a ha utviklet seg nar HD-avlesning skjer. HD index gir en storre
prediksjonssannsynlighet for a {2 friske hunder og oke antall hunder som kan avles pa. For selektiv
avl farer ofte til innavl. En index er ikke et statisk tall, det vil endre seg ettersom det
gjennomsnittlige resultatet i rasen endres, og hvis familie til en gitt hund far registrert resultater. I
folge agriastatistikk fra 1995-2006 er det en hoy andel av tibetansk terrier som avlives pga HD, noe
som ikke helt sammensvarer med dagens rentgenresultater. Kan det hende at disse morketallene
skyldes overgangsvirkel og feildiagnose av veteriner? Det vil vare hensiktsmessig at andel hunder
som HD rentges okes til 80-90%.

SPM: Kan noen av hundene som er avlivet pga HD hatt underliggende LTV?
Ja

SPM: I dag har NKK 12 mnd rontgen hvor det blir dokumentert. Rontger man for tidlig?
Ja. Mer presist ved rontging ved 2 érs alder, nermere 2 ir enn 1 &r (subjektivt fra foredragsholder).

Andre sporsmaél:

Pavist forklakning i ryggrad, ved behov for operasjon hvor bra resultat?

Mange hunder har forkalkning i ryggen uten & ha smerter. Ren spondiolyse i ryggen treng ikke vere
vondt, det er en ustabilitet i ryggen. CES isjas nervene komme i klem. Resultat kommer an pé



operasjonsteknikk og hvordan det ligger.



