Riktlinjer for avelsriadgivning avseende epilepsi hos norrbottenspets

Bakgrund

Epilepsi ér en vanlig sjukdom hos hundar och féorekommer sannolikt i de flesta raser.
Emellertid varierar frekvensen sjuka hundar mellan olika raser och @ven mellan olika linjer
inom samma ras, varfor man anser att sjukdomen atminstone delvis orsakas av arftliga
faktorer. Forsok har gjorts i flera olika raser att klarldgga hur nedarvningen sker. Exempelvis
har man lénge kant till att belgiska vallhundar har stor forekomst av epilepsi och i en studie
funnit att sjukdomen nedérvs polygent med en autosomalt recessiv gen med stor effekt
(Oberbauer et al 2003). Nédr man sedan i Danmark studerade en familj med mycket hog
forekomst av epilepsi, fastslog man att neddrvningen i denna grupp var autosomalt dominant
(Berendt 2009). For pudel har man i en studie pavisat autosomalt recessiv neddrvning med
hog penetrans (Licht et al 2007). Irldndsk vallhund har &ven den befunnits ha epilepsi med
sannolikt autosomalt recessiv neddrvning, men hér var inte penetransen fullstindig och 6kad
frekvens hos hanar foreldg (Casal et al 2006). Aven hos berner sennen har man sett att hanar
har 6kad forekomst av epilepsi, men hir ansdg man att neddrvningen var polygent recessiv
(Kathmann et al 1999). Autosomalt recessiv nedarvning med ofullstindig penetrans eller
polygen nedirvning har foreslagits for engelsk springer spaniel (Pattersson et al 2005) och
viszla (Pattersson et al 2003). Séledes finns méanga forslag till hur sjukdomen nedérvs, och
dven inom samma ras har man kommit till olika resultat i olika studier. For de flesta raser
tycks studier av nedidrvningsmonster saknas. Ett examensarbete fran institutionen for
husdjursgenetik vid SLU (Skarp 2003) studerade epilepsi hos bland annat finnspets, men
kunde inte pavisa ndgon stark arftlighet for epilepsi dver huvud taget i denna ras.
Vetenskapliga studier av epilepsi hos norrbottenspets saknas.

Sammanfattning av insamlade data

Insamlandet av epilepsifall hos norrbottenspets har hittills resulterat i 49 rapporterade fall i
den svenska populationen. Det forsta hittills kinda fallet var en tik fodd 1978, men 25 av
dessa 49 hundar ér fodda pa 2000-talet, vilket innebér att sjukdomen nu &r att betrakta som
vanlig i rasen. Om den har blivit vanligare i senare tid eller om den tidigare varit
underrapportad, 4r omgjligt att sdga.Av de hittills inkomna fallen &r tva tredjedelar hanar.
Okad risk for hanar finns beskrivet dven fran Irlindsk varghund, medan minga andra raser har
jamn fordelning mellan konen. De flesta kdnda fall har friska fordldrar och kullsyskon, men
ofta forekommer epilepsi ndgonstans i sldkten. Sjuka hundar har i négra fall parats, med
varierande resultat — ibland flera sjuka hundar i kullen och ibland inga fall alls. Dominant
neddrvning med hog penetrans torde alltsa vara utesluten, men i nuldget vet vi inte mer 4n sa
om nedérvningen.

Sekundiir epilepsi

Faktorer talande for sekundér epilepsi forekom hos fyra hundar. En hund befanns vara dév vid
atta veckors alder, vilket kan vara forenligt med ndgon form av hjarnskada. Tre fall uppgavs
ha drabbats av kraftigt vald mot huvudet innan insjuknandet. Av dessa fyra hundar hade tre
kullsyskon med bekriftad epilepsi, varfor deras diagnos knappast behdver ifragaséttas. Den
fjdrde var fodd 1981 och saknar kidnda fall i ndra sldkten.

Niér det giller mianniska har man sett att risken for vissa former av sekundér epilepsi dr storre
for den individ som har drftlighet for idiopatisk epilepsi. Detta dr forvintat, om man beaktar



det i epilepsisammanhang centrala begreppet kramptroskel. Den individ som redan fran
borjan har sankt kramptroskel, 16per storre risk att vid hjdrnskada drabbas av epilepsi, dn den
individ som har normal kramptroskel. De tre nimnda hundarna ovan stimmer med detta
monster, men vi kan inte utesluta att sekundér epilepsi forekommer utan genetisk belastning.

Sjuka, friska och anlagsbirare

Med icke dominant nedérvning eller dominant neddrvning med mycket 1ag penetrans, finns
skil att indela populationen i tre kategorier: sjuka, friska och friska anlagsbarare. Att definiera
sjuka hundar tycks inte vara nagot problem, eftersom majoriteten av de hittills inrapporterade
fallen dr diagnosticerade av veterinir. Storre problem dr da att definiera friska hundar,
eftersom insjuknandeéldern pé de fall som rapporterats hittills varierar frin 6 ménader till 10
ar, med bade median och medel vid 3% ar for saval hanar som tikar. Detta innebdr att vi inte
vet att en hund ar frisk forrdn den blivit gammal. Att sedan veta om den &r frisk eller frisk
anlagsbarare dr i de flesta fall omojligt. Friska anlagsbérare kan vi inte uppticka pa nagot
annat sitt 4n genom att de ldmnar avkomma som inrapporteras som sjuk, s majoriteten av
dessa friska anlagsbarare kommer vi aldrig att kunna skilja fran friska hundar utan anlag. Om
neddrvningen &r recessiv, kan vi som bekant identifiera foljande hundar som sikra
anlagsbérare:

- sjuk hund
- avkomma till sjuk hund
- fordldrar till sjuk hund

Varken hel- eller halvsyskon till en sjuk hund behdver vara anlagsbirare, men risken stor. Ar
neddrvningen i stéllet polygen, blir det omojligt att forutse vilka hundar som ar anlagsbérare,
men fortfarande har vi stark belastning pa hundarna ovan. Autosomalt dominant nedédrvning
innebér en annan situation eftersom inte bada fordldrarna till en sjuk individ behdver vara
anlagsbarare och inte heller all avkomma, men denna nedirvning far med ledning av vad som
beskrivits i andra raser ses som osannolik.

Rekommendationer i andra raser
Stovarklubben har foljande rekommendationer:

For epilepsiliknande anfall innebdr att:

Hund som sjdlv har ep-liknande anfall skall ej anvindas i avel.

Hund som ldmnat avkomma med ep-liknande anfall skall ej anvindas i avel.

Hund vars ena eller bada fordldrar haft ep-liknande anfall skall ej anvindas i avel.
I denna grupp hundar dr 100% anlagsbdrare

Kullsyskon till hund med ep-liknande anfall skall ej anvindas i avel.

Av dessa hundar dr 75% anlagsbdrare

Halvsyskon till hundar med ep-liknande anfall skall om mojligt undvikas i avel.

Av dessa hundar dr 50% anlagsbdrare

Procentsatserna dr baserade pé autosomalt recessiv nedarvning, vilket man inte har fastlagt.
Dessa rekommendationer innebér att varje fall drabbar ménga andra hundar, eftersom syskon

omfattas av restriktioner.

Alghundsklubben skriver foljande:



Vinta med avelsdebuten hos syskon till sjuk hund tills de dr 3%:-4 ar.

Avelsdjur som har gett fall av misstinkt epilepsi kan mojligtvis anvindas med storsta
forsiktighet i ndgon annan kombination. Skulle ndgot mer fall uppsta mdste hunden
omedelbart tas ur avel.

Anvdind enskilt avelsdjur med begrdnsning. Fortsdtt att kartldgga forekomsten av
krampanfall.

Saledes har man betydligt mindre restriktioner inom dlghundsklubben @n inom stévarklubben.
For finnspetsen géller att

Individ som sjdlv har epilepsiliknande anfall skall ej anvindas i avel

Individ vars ena eller bada fordldrar har haft epilepsiliknande anfall skall ej anvdndas i avel.
Individ som har helsyskon med epilepsiliknande anfall skall ej anvindas i avel.

Individ som ldmnat avkomma med epilepsi-liknande anfall i tvd parningskombinationer

skall ej anvdndas mer i avel.

Hanhund eller tik som har ett ep-tal over 1,8 ges ingen rekommendation.

Hér baserar man rekommendationer inte bara pa direkt sldktskap utan dven ep-talet, som &r en
berdkning av risken baserad pa forekomsten av sjuka hundar i stamtavlan.

Rekommendationer

Nér man beslutar hur sjukdomar ska hanteras i en hundras, maste man se till vad rasen tal.
Norrbottenspetsen dr en ganska liten ras till antalet och att d genomf6ra stora restriktioner ar
problematiskt, eftersom vi genom detta skyndar pa avelsbasens minskning, vilket ger svéra
foljder i framtiden. Om vi later en sjukdom f2 alltfor stor paverkan pa aveln minskar ocksa
handlingsutrymmet avseende andra egenskaper. Dessutom innebér sannolikt stora
inskrdankningar i aveln att bendgenheten att rapportera sjukdom minskar, eftersom det drabbar
manga andra hundar och hundégare.

For att undvika dessa problem ska alltsd inte fler hundar &4n nodvandigt avelsmassigt paverkas
av varje sjukdomsfall. Dessutom har vi antagligen méanga ganger fler anlagsbérare én vi
kanner till, eftersom nedirvningen sannolikt dr autosomalt recessiv eller polygen. Att d&
infora avelsrestriktioner for manga hundar kring de kidnda fallen blir inte produktivt, eftersom
vi dnd& missar majoriteten av anlagsbirarna. Med ep-tal kan man berékna ett virde pa risken
att en hund ar anlagsbérare eller ska drabbas, men ep-talet dr behiftat med brister. Den forsta
ar att talet ar baserat pd forkomsten av epilepsi hos manga hundar i stamtavlan och dven deras
syskon och avkommor. Det innebér att vi maste ha tillforlitliga uppgifter om ett stort antal
hundar under lang tid for att berdkning ska vara meningsfull. Det har vi inte for
norrbottenspetsen. Dessutom tar inte berdkningen héansyn till hur stor andel av en hunds
avkommor som insjuknat utan bara antalet, vilket kan ge missvisande resultat. For det tredje
ska inte avelsraden ha fler tidsddande formalia 4n nddvindigt, och eftersom ep-talet kan dka
med varje inrapporterat fall, maste det berdknas fore varje parning.

Rekommendationerna blir alltsa en avviagning mellan att undvika att anlag for epilepsi sprids
och undvika problemen med alltfor omfattande restriktioner. Som ses av exemplen ovan,
varierar rekommendationerna mellan olika specialklubbar. For norrbottenspets
rekommenderas foljande:



Sjuk hund, avkomma till sjuk hund samt foréldrar till sjuk hund ska inte paras, eftersom de &r
att betrakta som anlagsbérare. Hel- och halvsyskon till sjuk hund samt helsyskon till hund
som lamnat sjuk avkomma har stor risk att vara anlagsbérare eller insjukna, men med tanke pé
den smala avelsbasen, kan inte alla dessa uteslutas fran aveln. Ddaremot maste man beakta den
okade risken att dessa blir sjuka eller ar anlagsbarare. Dessa hundar ska darfor inte paras
innan de fyllt fyra ar, for att minska risken att de forst anvénds i avel och sedan insjuknar. Det
minskar mdjligheterna for framforallt tikdgare att ta maximalt antal kullar, men detta méste
végas mot risken att flera kullar blir oanvéndbara i avel darfor att en fordlder insjuknat i
epilepsi. Fyra ar far dérfor ses som en godtagbar kompromiss.

Om veterindr diagnosticerat bade utlosande faktor och epilepsin som sekundér till denna, ska
hunden inte rdknas som sjuk. Om trauma anges som orsak, krévs att hunden &ar undersokt av
veterindr vid skadetillfallet och att epilepsin bedoms som sekundaér till detta. Forvisso finns
risk att en sddan hund faktiskt har idiopatisk epilepsi eller att genetiska faktorer bidragit till
sekundér epilepsi, men antalet fall kommer att vara litet.
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