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SAMMANFATTNING

Hoftledsdysplasi dr en vanligt forekommande, arftlig utvecklingsrubbning av
hoftleden som pa sikt leder till osteoartros. For att minska andelen hundar med
hoftledsdysplasi och vélja ut lampliga avelsdjur screenar man populationen med hjilp
av rontgenundersokningar vid ldgst 12 manaders alder. Infor rontgenundersokningen
ska hundarna sederas eller sdvas sa att "tillracklig muskelavslappning uppstér”. Olika
kliniker anvénder olika sederingsrutiner infor rontgen och doserna varierar ocksé
kraftigt.

Pilotstudien har undersokt om val av sederingsrutin kan paverka resultatet av rontgen
1 screeningprogrammet mot hoftledsdysplasi. Sex unga Golden retrievers har rontgats
vid tre tillfallen. Osederade, sederade med acepromazin och sederade med en
kombination av medetomidin och butorphanol. De i studien ingdende preparaten har
olika verkningsmekanismer och bade den sederande och muskelavslappnande
effekten skiljer sig &t. Acepromazin &r ett neuroleptikum med ringa
muskelavslappnande och ingen analgetisk effekt. Kombinerad sedering med
medetomidin och butorphanol har djup sederande och muskelavslappnande effekt och
god analgesi.

Signifikanta skillnader pdvisades i1 resultatet ndr hundarna rontgades under olika
sedering samt utan sedering. Hundarna visade en ldgre andel hoftledsdysplasi
osederade eller sederade pa acepromazin dn nidr samma hund sederades pa
medetomidin och butorphanol. Flera hundar visade dven en skillnad i resultatet vid
upprepade exponeringar under samma sedering, detta forekom under alla de testade
sederingsrutinerna.

Antalet exponeringar var ldgre och undersokningstiden kortare vid sedering dn om
hundarna var osederade. Detta var sérskilt tydligt under sedering med medetomidin
och butorphanol.



SUMMARY

Hip dysplasia is a common, inherited malformation of the coxofemoral joint that
eventually leads to osteoarthrosis. Several breeds of dogs are affected and the
prevalence varies between different breeds. As part of the effort to reduce the
prevalence of hip dysplasia and select dogs suitable for breeding, radiological
screening is performed by at least 12 months of age. Before the radiological
examination the dog has to be chemically restrained, sedated or anesthetized. The
sedation protocol used differs between veterinary clinics.

The impact of sedation method of the screening result for hip dysplasia has been
studied. Six young Golden retrievers were radiographed at three times. Without
sedation, sedated with acepromazine and sedated with a combination of
medetomidine and butorphanol. Acepromazine and medetomidine differs in modes of
action, where acepromazine is a neurolepticum with limited effect on muscle
relaxation and none on analgesia. The combination of medetomidine and butorphanol
results in deep sedation, with a high level of muscle relaxation and analgesia.

The type of chemical restraint showed significant effect on the result of the
radiological examination. The prevalence of hip dysplasia was lower in unsedated
dogs or when sedated with acepromazine than when the dogs were sedated with the
combination of medetomidine and butorphanol. In several dogs the result also
differed on repeated examination within the same sedation.

The number of repeat films was lower and the total time needed for examination
shorter when the dogs were sedated, especially when sedated with medetomidine and
butorphanol.



INLEDNING

Hoftledsdysplasi (HD) dr en vanligt forekommande, drftlig utvecklingsrubbning hos
hund. Avelsarbete bedrivs kontinuerligt for att minska frekvensen hoftledsdysplasi
och dérigenom antalet hundar som far problem med sina hoftleder. Malsattningen &r
att rutinmassigt rontga samtliga hundar av drabbade raser for att fanga upp individer
med felaktiga hoftleder (SKK, 2004). Idag rontgas inte samtliga hundar och gransen
for vilka hundar som far ingd i1 aveln varierar mellan olika raser. (SKK avelsdata).
Infor rontgenundersdkningen ska hunden sederas for att mojliggdra undersokning
(SKK, 2004) och flera olika sederingspreparat och doser anvinds idag. Diskussion
har forekommit pd flera hall om valet av sederingspreparat kan tinkas pédverka
hundens rontgenresultat och en retrospektiv studie av olika klinikers rontgenresultat
har visat att sa kan vara fallet (Lindberg, Danell, Audell & Hedhammar 2003). Syftet
med den hir studien &r att se om samma hundar kan fa olika rontgenresultat beroende
pa hur de har sederats och dven att se om resultatet kan variera vid flera exponeringar
av samma hund under samma sedering. En litteraturstudie har forst genomforts for att
forstd hoftledens konformation, funktion och den omgivande vivnadens paverkan pa
hoftleden, samt hur de i studien ingéende sederingpreparaten fungerar.



LITTERATUROVERSIKT
Hoftledens anatomi och funktion

Hoftleden, articulatio coxae, dr en kulled mellan acetabulum och caput femoris (figur
1). Acetabulum bestér dels av en konkav slit yta, fascies lunata, samt en inre skrovlig
del, fossa acetabuli. Acetabulums kant forhdjs genom fibrost brosk, labrum
glenoidale vilket fortsétter i ligamentum acetabulum transversus som Overbryggar
incisura acetabuli, en inskdrning 1 mediala kanten av acetabulum. Fran fovea capitis,
ligamentfastet medialt pa caput femoris, 16per ett kort, starkt ligament, ligamentum
capitis ossis femoris, vilket faster 1 sulcus pubicus intill fossa acetabuli. Detta
ligament ticks av synovialmembran liksom insidan av ledkapseln. Ligamentet &r hos
hund sa pass slappt att det vanligen ej brister vid luxation. Ledkapseln ar relativt
rymlig, jimnt fibrés och innehdller inga ligament som begrinsar rorelsen i leden.
Hoftleden &r inbdddad i kraftig muskulatur vilket begransar dess rorelse till
framforallt flexion och extension, 4&ven om hunden har relativt stor forméga till bade

adduktion och abduktion (Dyce, Sack & Wensing 2002).

Figur 1. Nomenklatur
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Bild fran OFA: www.http://www.offa.org/hipproc.html

Hoftledsdysplasi

Hoftledsdysplasi rapporterades forsta gangen av Schnelle &r 1935. Det ér en arftlig
utvecklingsrubbning som har diagnostiserats hos de flesta raser men dr vanligare hos
medel- till storvixta hundraser (Audell, 1986. Wallace & Olmstead 1995).
Arftligheten #r troligen polygen och man har visat att fordldrarnas, sivil som
syskonens och eventuella tidigare avkommors HD-status dr av betydelse i
beddmningen av om en hund bdr anvéindas i1 avel (Swensson, 1986). En studie har
visat att frekvensen dysplasi dr hogre hos tikar dn hos hanhundar for raserna Schéfer,
Golden retriever och Sankt Bernard, medan den ej skiljer sig hos andra raser.
Arvbarheten varierar mellan olika raser och i olika studier och verkar ligga mellan
0,1-0,6. Aven bland frirdntgade hundar kan dysplasifrekvensen skilja sig mycket &t
mellan avkommorna till olika fordldrar. Samma studie visar ocksé att en fordlder med
mattlig eller grav dysplasi ger fler dysplastiska avkommor dn en fordlder med mild
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dysplasi (Swenson, Audell & Hedhammar 1997). Miljofaktorer sdsom utfodring och
motion har visat sig spela in i utvecklingen av hoftledsdysplasi (Smith, Mayhew,
Kapatkin, McKelvie, Shofer & Gregor 2001). Hundar som utvecklar sjukdomen har
vid fodseln radiologiskt normala hofter, men har sedan haft en hog tillvéxthastighet.
Fordndringarna borjar ses radiologiskt nagon gang mellan 2 veckors och 4,5
manaders dlder. Hundarna utvecklar en varierande grad av inkongruens, subluxation
och 1 grava fall luxation av hoftleden. Detta leder till en onormalt hog belastning av
ledbrosket pé caput femoris dorsalsida och dorsala kanten av acetabulum. Det dkade
trycket stor den endochondrala benbildningen i1 acetabulum. Mikrofrakturer kan
uppsta 1 omradet och bidra till utvecklingen. Sjukdomen leder pa sikt till osteoartros 1
leden (Wallace & Olmstead 1995). En teori finns att instabiliteten beror pa en
generell onormal slapphet i mjukdelarna kring lederna och att det manifesteras
tydligast i just hoftleden. (Dyce, Sack & Wensing 2002).

Retrospektiva studier har visat att man har lyckats sénka prevalensen av
hoftledsdysplasi hos en hundpopulation genom selektion av avelsdjur (Olerth,
Busato, Galliard, Fliickiger & Lang, 1998). Man har dven lyckats visa att det &r
ekonomiskt forsvarbart att gora det. Sedan 1984 har det inom avel av vissa hundraser
1 Sverige varit krav pé att fordldrarna har kdnd hoftledsstatus for att avkommorna ska
fa registreras 1 SKK, d4ven om manga uppfodare redan innan dess rontgade sina
avelsdjur (Swenson Audell,& Hedhammar 1997). Frekvensen dysplastiska hundar
varierar mycket mellan olika raser. Medelfrekvensen i USA mellan 1974 och 2006
var allt frdn 73,9% hos bulldog till 1,0 % hos tysk pinscher. Golden retriever ligger
under samma period pa i medeltal 20,1%. Antalet dysplastiska hundar har hos manga
raser sjunkit dver samma tid, hos Golden retriever med drygt 30% medan den hos
andra raser stigit. Hos raser som har fatt 6kad frekvens hoftledsdysplasi, bland andra

flera bulldog- och mastiffraser finns gemensamt att det i dessa raser endast rontgas ett
fital individer (OFA, 2007).

Avelsprogram mot hoftledsdysplasi

Pé sextiotalet borjade vissa linder med avelsprogram mot hoftledsdysplasi dd man
artiondet innan borjat anse att utvecklingsrubbningen var arftlig. 1974 hélls den forsta
sammankomsten av F.C.I. (Fédération Cynologique Internationale) i Utrecht. Syftet
med motet var att utbyta kunskaper och utarbeta ett gemensamt program som skulle
leda till att varje land skulle ha dtminstone en avldsare av rontgenundersokningarna.
Ytterligare moten holls for att folja utvecklingen i respektive land och 1981 beslutade
F.C.I. att forsoka komma Overrens om ett mellan ldnderna gemensamt
klassificeringssystem vid avldsning av rontgenbilderna, vilket man inte lyckades med.
Man satte daremot upp ett gemensamt regelverk for bildtagningen, av vilket en del
fortfarande géller och andra delar har fordndrats. Frdn 1983 var det krav pa att
diagnosen skulle bedomas pé tva bilder, en med strackta och en med bdjda ben. 1991
dndrades detta till att bedomningen skulle baseras pa bilden med striackta ben och att
den med bdjda ben eventuellt kunde vara till hjalp. Samma ar infordes dven krav pa
att bada patellorna skulle inkluderas i bilden samt att 4dgaren och veterindren skulle
bekrifta att hundens identitet kontrollerats. Det var ocksd nu som veterindren blev
alagd att rapportera huruvida sedering hade anvinds och bekrifta att hunden varit
tillrackligt avslappnad (Brass & Paatsma, 1983. F.C.I. 1991). Svenska Kennelklubben
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beslutade att anpassa rontgenprogrammet i Sverige till F.C.I:s regler fran och med
januari ar 2000. Hundar fodda &r 1999 och framit, samt tidigare fodda hundar som
rontgats vid hogre alder har avlésts enligt dessa regler. Kennelklubben har 1 Sverige
sammanstéllt statistik over hoftledsdysplasi hos olika raser fodda frén 1990 fram till
idag. Hos Golden retriever har andelen hundar som far anvédndas i avel (ua enligt
gamla systemet, A och B enligt nya) sjunkit med i medeltal 6,4% om man jimfor
hundar fodda aren 1990-1998 med hundar f6dda 1999-2006 (figur 2a och 2b). Under
hela perioden har ca 60% av alla fodda valpar rontgats men medeldldern vid
rontgenundersokningen har stigit ndgot, fran 1 medeltal 14,7 manader 1990-1998, till
15,3 manader under den senare perioden.

Golden Retriver fédda 1990-1998 Golden Retriever fodda 1999-2006
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Figur 2a. HD-status hos Golden retrievers Figur 2b. HD-status hos Golden retrievers
fodda 1990-1998. Data fran SKK fodda 1999-2006. Data fran SKK
avelsdata. avelsdata.

Sedering vid réntgenunderstkning

Svenska kennelklubben har satt upp krav pé att samtliga hundar ska vara sederade s&
att de &r tillrackligt avslappnade vid rontgentillfallet (SKK, 2004). Tidigare har det
endast rekommenderats internationellt att sedering till tillracklig muskelavslappning
ska ges, men det dr sedan augusti 2007 ej ldngre en rekommendation utan ett krav
(Hansson, 2007). Vilket preparat eller kombination av preparat som anvénds vid
sederingen dr inte reglerat och varierar mellan olika kliniker. En enkétstudie visar att
den i1 Sverige mest anvidnda preparatkombinationen dr medetomidin och butorphanol,
men sedering med endast medetomidin forekommer, liksom sedering med
acepromazin. Hundar rontgas dven helt osederade och ibland under anestesi da de
varit sovda av annan anledning (Lindberg, Danell, Audell & Hedhammar, 2003). I en
studie dir man utvirderade alternativa positioneringar vid hoftledsrontgen rontgades
en del av hundarna tva ginger, dels under djup medetomidinsedering och dels under
generell anestesi med propofol. Bilderna jimfordes sedan och man kunde inte se
nigon signifikant skillnad i graden av subluxation (Todhunter, Bertram, Smith,
Farese, Williams, Manocchia, Erb, Dykes, Burton-Wurster & Lust, 2003). Nir man 1
en annan stor studie i stéllet jamfort hundar under allmén anestesi med helt vakna
hundar har man sett en signifikant hogre forekomst av héftledsdysplasi hos de sovda
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hundarna. Det som péverkade resultatet mot fler dysplaster bland dessa var graden av
subluxation och ej utseendet pd acetabulum och caput femoris, varfor man dragit
slutsatsen att det dr de avslappnade musklerna som dr orsaken (Genevois, Chanoit,
Carozzo, Remy, Fau & Viguier, 2006).

Nar medetomidin och acepromazin har jamforts som premedicinering infor allmén
anestesi har man sett att hundar sederade med medetomidin har ldgre nivaer av vissa
stresshormoner 1 blodet samt en ldgre puls och hogre blodtryck dn de som sederats
med acepromazin. Bida preparaten var i studien kombinerade med butorphanol
(Viisdnen, Raekallio, Kuusela, Huttunen, Leppéluoto, Kirves & Vainio 2002).
Verkningsmekanismerna for sedering med acepromazin jamfort med medetomidin &r
olika, dir acepromazin dr ett neuroleptiskt preparat och ej har samma sederande
effekt som ap-receptoragonisten medetomidin. Hundar sederade med acepromazin
reagerar mycket mer pa stimuli fran omgivningen jdmfort med hundar sederade med
medetomidin (Kojima, Nishimura, Mutoh, Takao, Matsunaga, Mochizuki & Sasaki
1999).

Sedering med medetomidin och butorphanol

Medetomidin dr en o,-receptoragonist som genom sin paverkan péd o,-receptorerna i
hjdrna och ryggmérg hammar frisdttningen av transmittorsubstanserna noradrenalin
och dopamin 1 synapserna. Effekten 1 form av sedering, analgesi och
muskelavslappning kommer vanligen inom 5-10 minuter efter en intramuskulér
injektion. Den biologiska halveringstiden &r 55-100 minuter, analgesin vara ca 15-30
minuter och sederingen 1-2 timmar. Atipamezol dr en ap-receptorantagonist och kan
anvindas for att hdva effekten av medetomidin. Patienten vaknar i medeltal inom 8-9
minuter och kan sta ett par minuter senare (Mow & Thegsen, 1995. Leppénen,
McKusick, Granholm, Westerholm, Tulamo &  Short, 2006). Den
muskelavslappnande effekten &dr individuell (Plumb, 2002). Liggs en opioid, t ex
butorphanol, till medetomidinsederingen uppnds en snabbare, djupare och ldngre
sedering, samtidigt som effekten pa cirkulation och respiration dr jimforbara med
endast medetomidinsedering (Kuo & Keegan, 2004). Medetomidindosen kan sénkas
fran 0,01-0,08 mg/kg beroende pa hundens storlek (1000 pg/m?) (Fass vet. 2007) till
0,01 mg/kg medetomidin samt 0,1 mg/kg butorphanol oberoende av kroppstorlek.
Butorphanol &r en syntetisk opioid, k- och ZX-receptoragonist, och p-
receptorantagonist. Den har 1 sig sjdlv ingen eller en mycket lindrig sederande effekt,
men dr genom sin paverkan pa limbiska systemet i hjérna och ryggmirg ett potent
analgetiskt preparat med en duration pd mellan 3-4 timmar. Ovan angivna
kombination ger enligt tvd studier god effekt 1 71,5 till 80% av fallen och resultatet
har blivit snabb, djup sedering med god muskelavslappning (Plumb, 2002. Erichsen,
Bohlin & Lindkvist 2002. Leppénen, McKusick, Granholm, Westerholm, Tulamo &
Short 2006). Reaktion pa smartstimuli uteblir under mer dn dubbelt s& lang tid nér en
kombination av medetomidin och butorphanol anvinds jamfort med nér substanserna
ges var for sig, vilket tyder pa en synergetisk effekt (Leppdnen, McKusick,
Granholm, Westerholm, Tulamo & Short 2006). Bade medetomidin och butorphanol
metaboliseras till storsta delen i levern och utsondras framforallt via urinen.
Metaboliterna har varken sedativ eller analgetisk effekt (Fass vet. 2007. Plumb,
2002).



Sedering med acepromazin

Acepromazin ir ett fentiazinderivat med neuroleptisk effekt. Det ger ensamt liten
eller ingen analgesi, men potentierar andra analgetika och anestesimedel. Sederande
effekt uppnds genom blockering av a-receptorer och postsynaptiska dopamin-
receptorer i CNS samt inhiberad presynaptisk frisdttning och dkad nedbrytning av
dopamin. Den rekommenderade dosen dr 0,15-0,3 mg/kg med undantag for boxer
som endast ska ges 0,1 mg/kg. Effekt fds inom ca 5-15 minuter efter injektion,
beroende av administreringssitt, maximal effekt efter ca 30-60 minuter. Effekten &r
mycket beroende av patientens stressnivd, badde vid administreringen och under
anslagstiden. En iterering vid ej Onskad effekt ger storre risk for biverkningar men
inte djupare sedering. Halveringstiden dr 4-5 timmar, men effekt kan i enstaka fall
kvarstd 1 Over ett dygn. Acepromazin metaboliseras i levern och utsondras i fOrsta
hand med urinen, bade i1 konjugerad och okonjugerad form (Plumb, 2002. Fass vet.
2007. Brock, 1994). Acepromazin kan kombineras med en opioid for att uppna
samma sederande effekt med en ldgre dos, t ex 0,05 mg/kg acepromazin kombinerat
med 0,2 mg/kg butorphanol. Denna ldgre dos har ungefar hilften sd lang duration, 1-2
timmar (Brock, 1994).

Rontgenundersdkning av hoftlederna

Det forsta forslaget till gradering av hoftledsdysplasi efter utseende pa rontgenbilder
kom 1954 (Swenson, 1986). SKK anvénder sig idag av rontgenundersokning enligt
F.C.I:s standard. Hundarna ska vara minst 12 ménader vid undersokningstillfallet, for
vissa storvuxna raser giller 18 manader (Brass & Paatsama, 1983. SKK, 2004).
Aldern har visat sig ha betydelse for resultatet di hundar rontgade vid 24 manaders
alder visar en signifikant hogre frekvens dysplasi &n hundar rontgade vid 12 méanader
alder (Swenson, Audell & Hedhammar 1997).

Hunden ska placeras i ventrodorsal position. Bakbenen stricks bakét, parallellt med
bordet och vinster och hoger femur hélls parallella med varandra samt med
ryggraden. Benen ska vridas in sd att patella hamnar mitt i fossa trochlearis och
exponeras mitt over femurs distala del. Benen far ej lyftas. Sacrum och patellas 6vre
del ska synas pé bilden, dock behover inte hela knédlederna eller backenet vara med.
Alla bilder ska ha hundens registreringsnummer
inrontgat i bilden och hoger eller vinster hoft
ska vara tydligt markerat (SKK, 1999).

Vid bildavldsningen beddms anatomin i
hoftleden, graden av kongruens mellan
acetabulum och femurhuvudet samt om
osteofyter eller andra fordndringar kring leden
kan ses. Man miter dven “Norbergs vinkel”
I som ett hjdlpmedel for att bedoma hur vil

I [ placerad caput femoris dr i1 forhdllande till
acetabulum. Denna far man fram genom att dra

en linje mellan femurhuvudernas mittpunkter
Figur 3. Matning av Norbergs vinkel.  och fran respektive mittpunkt till acetabulums
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| craniolaterala kant (figur 3) (SKK, 1999. Strand, 2002). Lederna klassas efter
bedomning enligt F.C.I:s system frén A-E, dir A och B &r normala, respektive néstan
normala héfter och C, D och E ér lindrig, méttlig respektive grav hoftledsdysplasi
(SKK, 1999 & 2004) Vinkeln far ¢j understiga 105° for att hunden ska klassas som A.
Anatomin hos individer med radiologiskt felfria hoftleder skiljer sig mellan olika
raser, varfor F.C.I.-systemet antas kunna missgynna vissa raser med liten marginal
avseende Norbergs vinkel sa att fler hundar bedoms som B i stéllet for A (SKK,
1999. Strand, 2002). Man kan vid avldsningen dven kommentera om hunden har
utmirkta leder, slappa leder, osteoartrosforandringar och/eller sa kallade

overgéngskotor. En hund med osteoartrosfordandringar kan aldrig bedomas som grad
A eller B (SKK, 1999 & 2004).

Alternativa metoder foér bedémning av hoftledsdysplasi och risk for
utvecklande av osteoartros

Alternativa metoder for bedomning av hoftleder och risken att utveckla osteoartros
har utvarderats. Bland dessa finns olika tekniker for att méta Distraction Index (DI)
som dr ett matt pa ledens eftergivlighet. Metoden gar ut pa att man placerar hunden
liggande pa rygg med benen i 90° vinkel (normal “std-vinkel”) och tar tvd bilder, en
dér caput femoris pressas in i acetabulum och en diar man genom ett specialverktyg
drar ut caput femoris ur acetabulum. Man jamf6r sedan bilderna for att se om och hur
langt leden ’slappar” vid en fiktiv “normalbelastning”. Skillnaden i caput femoris
placering under de bada belastningarna divideras med radien pa caput femoris och
resultatet 4r hundens DI. Varje ras har sitt normalvérde och grians for vad som anses
vara en bra hoft godkénd for avel. Tekniker som utnyttjar detta sitt att méta &r bland
annat PennHIP (University of Pennsylvania Hip Improvment Program), varianter pa
denna med annorlunda verktyg samt ultraljudsmétning av DI. Fordelen med dessa
alternativa metoder anses vara att de kan anvéndas tidigt, redan fran 16 veckors alder,
att de dr objektiva och att de enligt flera studier anses vara bittre pa att forutse om
hundarna kommer att utveckla osteoartros (Smith, Mayhew, Kapatkin, McKelvie,
Shofer & Gregor 2001). Vid en studie ddr man jamfort metoder for att méta DI pd
atta manader gamla hundar med samma hundars F.C.L.-resultat som ettaringar har
man sett att sensitiviteten for att finna hundar med F.C.I. grad C-E var hég men
specificiteten ldgre. (Olerth, Busato, Rauch, Weber & Lang 2003). Den laga
specificiteten for att genom métning av DI forutsdga F.C.I-resultat antas i en studie
kunna bero pa att F.C.I.-positioneringen maskerar slappheten i lederna genom att
fibrerna 1 ledkapseln vridits vid strackning av bakbenen (Smith, Biery & Gregor,
1990).

En annan metod for hoftledsbeddmning 4r “’dorsolateral subluxation (DLS) test”. For
att f4 fram DLS-score placeras hunden i brostlige pd rontgenbordet och bakbenen
placeras i en fordjupning i bordet, positionerade sa att femur far ett normalt “’staldge”
i forhallande till backenet. Man tar sedan en dorsoventral bild och beréknar hur stor
procent av femurhuvudet som técks av acetabulum. Denna metod har testats med och
utan dorsal belastning i form av ett spannband dver hofterna, belastningen visade sig
signifikant sdnka DLS-score, alltsd framkalla subluxation av hoftlederna. DLS-test
hade i en studie ndgot hogre sensitivitet och minst lika god specificitet for att forutse
utveckling av osteoartros i1 hoftleden som PennHip och OFA-positioneringen
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(Todhunter, Bertram, Smith, Farese, Williams, Manocchia, Erb, Dykes, Burton-
Waurster & Lust, 2003).

Man har dven studerat olika rontgen-, ultraljud-, och palpationstekniker for att redan
vid sex till nio veckors alder kunna forutse risken for utvecklande av degenerativ
ledsjukdom hos ett antal hundraser, vilket visat sig svart. I samma studie sdg man att
DI uppmatt hos sd unga valpar ej éverrensstimmer med DI hos samma hund vid ett
ars alder (Adams, Dueland, Daniels, Fialkowski & Nordheim 2000).
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PILOTSTUDIE
Bakgrund

F.C.I. har sedan 2007 reglerat att samtliga hundar som genomgér
rontgenundersokning for kontroll av HD-status ska sederas (Hansson, 2007). I
Sverige har det varit krav sedan tidigare att hundarna ska “medicineras fore
undersokningen sa att de dr tillrackligt avslappnade vid rontgentillfillet” (SKK,
2004). Vilken sederingsrutin som anvédnds dr upp till den for undersokningen
ansvariga veterindren och bade preparat och dos varierar mellan kliniker. Vid en
studie jamfordes olika klinikers resultat av HD-rontgen med den sederingsrutin
klinikerna uppgivit att de i normalfallet anvinder. 175 svenska kliniker ingick 1
studien och resultatet av 5941 rontgenundersokningar studerades. Drygt 80% av
hundarna i studien hade rontgats pa en klinik som anvénde endast medetomidin eller
en kombination av medetomidin och butorphanol vid undersdkningen. 11% av
hundarna hade rontgats pa klinik som anvinder acepromazin, och dessa hundar hade
en signifikant ldgre frekvens hoftledsdysplasi. Man sag dock &ven signifikanta
skillnader 1 HD-resultat mellan kliniker som anvdnde samma sederingsrutin och det
forklarar forfattarna genom att dosen skiljer sig at mellan kliniker och att klinikernas
geografiska ldge gor att hundmaterialets kvalitet varierar (Lindberg, Danell, Audell &
Hedhammar 2003).

Syfte

Syftet med studien var att fa en indikation pa om valet av sedering péverkar resultaten
av rontgenundersokningen, samt om resultaten varierar dven mellan upprepade
exponeringar under samma sedering.

Material och metoder

Sex, enligt djurdgarna kliniskt friska hundar av rasen Golden retriever, mellan ett och
tre &r gamla (654-1430 dagar) anvindes i studien. Hundarna var privatigda och
samlades in genom kontakter med uppfodare i Uppsala- och Stockholmsomrédet.
Alla hundarna hade konstaterad HD-status. Tre av hundarna hade grad C pd en eller
badda hofterna. Tre av hundarna hade grad A eller B. Vilken sedering hundarna
rontgats under vid den for registreringen genomforda undersdkningen togs ingen
hénsyn till och dessa bilder har ej heller inkluderats i studien. Fyra av hundarna var
hanhundar och tva var tikar varav en var kastrerad. Tvd av hundarna med godkénda
hoftleder var halvsyskon men Ovriga var ej néra slakt.

Hundarna rontgades vid tva tillfdllen vid Bilddiagnostiska  kliniken,
Universitetsdjursjukhuset i Uppsala. Vid alla tillfillen positionerades hundarna pa
bordet av samma rontgentekniker, och samma person holl i bakbenen. Mekanisk
fixering av bakbenen anvindes ej. Om nddvandigt for att hunden skulle ligga still
fanns hundens &dgare 1 huvuddndan. Vid forsta tillfillet rontgades hundarna forst
vakna och tre bilder godkénda for avldsning togs. Efter varje bild flyttades hunden
runt pd bordet av den som holl i bakbenen for att sedan infor nista bild &ter
positioneras av rontgenteknikern. Efter att tre bilder tagits pa vaken hund sederades
hunden med medetomidin och butorphanol (Domitor® och Torbugesic®) i en dos av
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0,1 ml/10 kg av vardera preparatet, givet intramuskuldrt. Nar tillracklig effekt av
sederingen uppnétts togs ytterligare tre bilder enligt tidigare beskrivning. Hundarna
vicktes sedan med atipamezol (Antisedan™) 0,1 ml/10 kg. Sex till fjorton dagar
senare sederades hundarna med acepromazin (Plegicil®) 0,2 ml/10 kg intramuskulirt
och nir tillrdcklig sederingsgrad uppnatts togs tre bilder. Hundarna positionerades
dven denna gang om mellan bilderna. De tre exponeringarna tagna under samma
sedering kommer hérefter att kallas “rontgentillfélle”.

Identiteten pé bilderna, totalt 54 stycken, togs bort innan avlisning och klassificering
enligt F.C.I. Avldsningen gjordes vid ett tillfille och med bilderna 1 slumpmaéssig
ordning, av en av SKK:s officiella avldsare av HD-rontgen. Varje hoftled bedomdes
separat och eventuella kommentarer om bildkvaliteten noterades.

Resultaten av rontgenundersokningarna oversattes till en numerisk skala frén 1 till 5,
dér A=1 och E=5 innan en “mixed model” analys av ordinala data (SAS proceduren
Glimmix) genomfordes. Man tittade dels pa om val av sedering 6ver huvud taget haft
effekt péd resultatet samt de olika sederingarnas paverkan i forhallande till varandra.
Det undersoktes ocksd om effekten av sederingen skiljer sig mellan hdger och vénster
hoft. Grinsen for statistisk signifikans sattes till p=0,05.

Resultat
Observationer vid rontgentillfallet

Antalet bilder som fick tas for att i tre bedomningsbara bilder varierade vid varje
rontgentillfille mellan tre och nio. Nar hundarna var vakna togs i genomsnitt 6,8
bilder/hund och hér fick rontgenteknikern 1 tva fall sta kvar i undersdkningsrummet
for att bilderna skulle kunna tas. Under sedering med medetomidin och butorphanol
togs 1 genomsnitt 4,0 bilder/hund och vid acepromazinsedering 4,8 bilder/hund. En
hund var ej mgjlig att rontga varken vaken eller under acepromazinsedering da den
inte 14g stilla ldinge nog for att en bild skulle kunna tas, &ven om rontgenteknikern
stod kvar vid bordet nédr bilden togs. Hunden gick bra att rontga sederad med
medetomidin och butorphanol. Hunden uteslots ur studien och en reservhund togs in.

Av de 1 studien ingdende hundarna upplevdes tva hundar avslappnade nir de 14g helt
vakna vid undersokningen. Ovriga hundar var mer eller mindre stressade. Antalet
exponeringar vid rontgentillfallet utan sedering skiljde sig ¢j mellan hundarna som
lag avslappnade pé bordet och de som spande sig. Det var ingen skillnad i bildkvalitet
pa bilderna tagna pd vaken respektive sederad hund. Tidsdtgéngen for
rontgenundersokningarna var minst dubbelt sd ldng pa osederade hundar och négot
langre pa acepromazinsederade hundar jamfort med hundar sederade med
medetomidin och butorphanol.

Sederingsrutinens paverkan pa resultatet

Resultatet av rontgenundersokningen kan utlésas i tabell 1. Sederingsrutinen verkar
ha betydelse for undersokningsresultatet. Hoger och vianster hoft paverkas i samma
grad av sederingsrutinen. Nir hundarna 4r sederade med en kombination av
medetomidin och butorphanol verkar de klassas med en hogre bokstav dn ndr de
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sederas med acepromazin eller dr osederade. Skillnaderna &r signifikanta (p=0,04).
Acepromazinsederade hundars resultat skiljer sig ej fran osederade hundars (figur 4).

Hund Vaken Acepromazin Med/But Tabell 1. Resultat.
I Sin A A A A A A B A A Hund1-3 har tidigare
Dx A A A A A A B A A godkant resultat. Hund
2 Sin B C B B C A A A A 4-6harinnandenna
Dx A A C B B C C A B studie minsten
3 Sin A A A B A A A A A konstaterad C-hoft.
Dx B C A CcC C C C B C
4 Sin C C C B B B cC C C
Dx C C C B C C C B C
5 Sim B A A A A A C B C
Dx A A A A A A A A B
6 Sin B B B cC C C C D D
Dx C C C C B B cC C D
1: ] Figur 4. Resultatet av de
ol | — oa olika sederingsrutinerna.
% 12 A ] oB
%: 81— EC
4 | mD

Vaken Plegicil Domitor/Torbugesic

Vid fyra rontgentillfillen fick samma hoftled badde bedomningen A och C under
samma sedering, detta intrdffade under alla tre sederingsrutiner. Vid 14 tillfillen
varierade samma hoft ett steg, sju av dessa varierade mellan B och C, tva varierade
mellan C och D och fem mellan A och B. Vid 18 tillfillen fick hoftleden samma
resultat vid alla tre exponeringarna under samma sederingsrutin.

DISKUSSION

En studie av hoftledsrontgen pa vakna hundar har visat att 97% av hundarna gick bra
att rontga utan att antalet exponeringar blev fler 4n pé sederade eller s6vda hundar i
kontrollgruppen. Man hade da eliminerat stressade hundar och hundar som visade
tecken pa aggressivitet innan studien genomfordes. Man accepterade dven att hundar
som visade obehag i samband med strickning av hoftlederna 1&g med ndgot mer
flexion, samt att bilden togs i exakt det dgonblick hunden strickt ut benen, vilket
krdver att rontgenteknikern som positionerar hunden befinner sig i rummet under
exponeringen. Kvaliteten pa bilderna av vakna hundar beddmdes som likvardig med
kontrollgruppen sévda och sederade hundar (Farrow & Back, 1989). Att hundar
ligger med flexion i hoftlederna (sé kallade lyftbilder) &r inte tillatet enligt F.C.I
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(SKK, 1999) och dérfor ar det inte mojligt att 1 Sverige komma undan problemet med
smértande hoftleder pa detta sétt, utan sedering med ett analgetiskt preparat blir i
stillet nodvandigt for att vissa hundar med daliga hoftleder ska kunna rontgas. Att
rontgenpersonalen ska vistas i rummet for att bilderna ska hinna tas innebér en dkad
stralning av personalen. Nar rontgenteknikern i1 vér studie ldimnade rummet i samband
med rontgen av vakna hundar hénde vid flera tillféllen att hunden dels reagerade pa
rorelsen 1 rummet och dels péd ljudet av exponeringen eller rérde sig pa bordet av
annat skél. Detta medfor okat antal misslyckade exponeringar och dédrigenom okad
stralning for de som befinner sig 1 rummet. I var studie behovde samtliga hundar stod
1 huvudédndan da de var vakna, fyra hundar behdvde &dven visst stod under
acepromazinsedering om &n betydligt mindre &n nir de var vakna, medan samtliga
hundar lag avslappnat under sedering med medetomidin och butorphanol. Detta
innebdr att sistndimnda kombinationssedering 4r minst resurskrivande av de alternativ
vi provat och utsétter ddrigenom ocksa minst antal personer for stralning.

Resultatet indikerar att hoftledsbeddmningen kan paverkas av sederingsrutinen.
Kombinationen av medetomidin och butorphanol verkar ge nagot fler fall av
hoftledsdysplasi dn d& bilderna tas av vaken hund eller hund sederad med
acepromazin. Man kan dock dven se att samma hoft kan variera i resultat vid samma
tillfille oavsett sederingsrutin, varfor det mdaste vara flera faktorer &n endast
sederingen som spelar in. I fyra fall var skillnaden sd stor som tva steg. Avldsaren
kommenterade bilderna vid avldsningen och flera av de bilder som fick ett simre
resultat 4n ndr samma hund rontgats pd en annan sedering fick det pd grund av att
hoftlederna var ndgot mer subluxerade dn pa de andra bilderna, 4ven om formen pa
acetabulum och caput femoris fortfarande var god. Det stir dérfor nédra till hands att
dra slutsatsen att den muskelavslappnande effekten hos kombinationssederingen med
medetomidin och butorphanol kan vara en av anledningarna till att resultatet kan bli
annorlunda. Det undersokta hundmaterialet 4r dock begrinsat och rasen anses vara
svarbedomd varfor utvidgade studier omfattande ett storre material och flera raser
behdvs.

Nér flera bilder av samma individer avldses vid samma tillfdlle 4r det ofrdnkomligt att
avldsaren kan identifiera de nya bilderna frdn samma hund och att det skulle kunna
paverka avldsningen. Man har vid en tidigare studie visat att beddmningen enligt
F.C.I:s skala kan skilja en hel del mellan avldsare, men att det i ca 72% av fallen inte
har ndgon betydelse for om hunden bedoms som godkdnd for avel eller ej
(Verhoeven, Coopman, Duchateau, Saunders, van Rijssen & van Bree, 2007). Nar
man har gjort motsvarande métningar pa ménniskor har det visat sig att vissa av de
anatomiska strukturer man anvénder kan vara sd svara att exakt utlinjera pa rontgen
att bedomningen av bilden kan bli olika vid upprepad ldsning av samma bild dven av
samma avlésare. Detta géllde dock inte acetabulums laterala kant eller centrum pa
caput femoris (Nelitz, Guenter, Gunkel & Puhl, 1999. Tan, Aktas, Copuroglo, Ozcan
& Ture 2001). Det kan for den hér typen av studie 4nda vara av intresse att upprepa
avldsningen, bade med samma avlisare och kanske dven med en annan for att se om
bedomningen av bilderna ar konstant. Acetabulums kraniolaterala kant kan eventuellt
vara svéardefinierad, i synnerhet om hunden bérjar f osteofyter i omradet. Aven den
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subjektiva uppskattningen av form och kongruens kan tdnkas variera frdn en
avlédsning till en annan.

Screeningmetoden mot hoftledsdysplasi pa avelsdjur har tidigare haft god effekt
(Swenson, Audell & Hedhammar 1997) och sénkt frekvensen hoftledsdysplasi hos
flera raser (figur 5). Den relativt stadigt nedatgaende trenden tycks ha avstannat med
aren (figur 6). Hos samtliga raser uppstod en topp i andel dysplaster kring ar 2000 1
samband med omldggningen frin gamla till nya avldsningssystemet, vilket kan vara
en anledning till att man inte langre kan se samma minskning som man gjorde under
de forsta dren av screeningprogrammet. En annat skél kan vara kan vara att metoden
ar for grov for att skilja de relativt bra hundarna fran varandra. Med
screeningmetoden uppticks hundar med grav dysplasi och kan uteslutas ur aveln
lattare 4n hundar med mild dysplasi. Andelen grava dysplaster har blivit sd 1ag att
deras avelsméssiga paverkan pa den totala hoftledshilsan kan antas vara lagre nu én
ndr programmet startade. Det blir darfor allt viktigare att upptécka dven de lindrigare
dysplasterna for att na fortsatt framging i bekdmpandet av sjukdomen. Om dessa
hundar blir godkidnda for avel eller ej pédverkas troligen av mer kinsliga faktorer
sdsom positionering och avslappningsgrad. For att fi en rittvisare bedomning av
hundarna samt sinka frekvensen hoftledsdysplasi ytterligare kan man dels
standardisera sederingsrutinerna men dven ta hdnsyn till fler faktorer i val av
avelsdjur. Saker som kan vara av intresse &r status pé fler besldktade individer, till
exempel syskon, samt status pa avkommor i tidigare kullar. Det kan dven diskuterats
om en annan metod dn F.C.I-positioneringen kanske bor anvéindas for att ldttare
kunna bedoma slappheten i1 hoftlederna da strickta leder, oavsett graden av
muskelavslappning, kan maskera lateral forskjutning av caput femoris i forhallande
till acetabulum (Heyman, Smith & Cofone 1993).

Figur 5. Prevalens
hoftledsdysplasi hos Schafer,
Golden retriever, Labrador
retriever och Rottweiler fédda
1978-1988 (Swenson, Audell &
Hedhammar 1997, data
ursprungligen fran SKK
avelsdata).
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Figur 6. Prevalens hoftledsdysplasi hos ndgra av hundraserna i figur 5, fodda 1990-2006.
Heldragen linje motsvarar frekvensen dysplasi oavsett grad. Streckad linje motsvarar
mattlig och grav dysplasi. Gr=Golden retriever, Lr=Labrador retriever, Rw=Rottweiler,
Sc=Schafer. Data fran SKK avelsdata.

Hunden som fick uteslutas ur studien visade sig vid avldsningen av bilderna under
sedering med medetomidin och butorphanol ha HD grad D samt lindriga pdlagringar
pa béda hoftlederna. Anledningen till att hunden inte gick att rontga varken vaken
eller pa plegicilsedering kan sideles vara smirta da acepromazin till skillnad frdn
butorphanol har ingen eller mycket liten smértlindrande effekt. Hunden var innan och
efter rontgenundersdkningarna mycket lugn och visar enligt djurdgaren inga besvér
fran hoftlederna.

Biverkningar som sags efter rontgenundersdkningarna var att tvd hundar uppgavs ha
fatt akut diarré efter det forsta rontgentillfillet, vilken holl i sig i ca fem dagar. Det ér
ingen tidigare rapporterad biverkning av sedering med medetomidin och butorphanol
och symptomen uppstod enligt uppgift redan under hemresan, for snabbt for att kunna
ha varit ndgon smitta som plockats upp vid rontgentillfillet. Det troligaste &r att
symptomen uppstod som en stressreaktion pad undersokningen, som vi det tillfallet
bland annat genomf6rdes pa vaken hund.
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