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Introduktion
Flatcoated retrievers (FR) er i litteraturen beskrevet at være prædisponeret for dilateret kardiomyopati (kuglehjerte), der pr definition er en hjertemuskelsygdom af ukendt årsag. Sygdommens udbredelse, hyppighed og udvikling over tid er i dag uafklaret. Det er dog sandsynliggjort, at lidelsen er arvelig hos enkelte racer f.eks. Dobermann. På Hospital for Mindre Husdyr har vi gennem årene set flere FR med hjertesvigt pga forstørret hjertemuskel med nedsat sammentrækningskraft (dilateret kardiomyopati-lignende sygdom). Dette fund er således forenelig med ”kuglehjerte”, men lignende forandringer kan hos mennesker ses i forbindelse med mere end 75 forskellige udløsende årsager f.eks. infektion, stofskiftesygdom, forgiftninger og genetiske defekter.  
Et samarbejde mellem specialklubben og Hospital for Mindre Husdyr blev etableret i 2002, med det formål at belyse hjertestatus hos FR i Danmark. I den forbindelse blev der udarbejdet normal-værdier for hjertestørrelse og funktion samt hjertekardiogram (EKG). Det blev endvidere vurderet om f.eks. EKG og hjerteskanning var egnede metoder til at påvise ”skjult” hjertesygdom hos FR. 
Hundemateriale og metoder 
Halvtreds FR i alderen 1½ til 11 år blev undersøgt på Hospital for Mindre Husdyr, KVL. Der blev undersøgt 8-12 hunde pr dag over 5 dage i august 2002. Hundene havde en gennemsnitsalder på 6 år og en gennemsnitsvægt på 31 ± 4,5 kg (gennemsnit ± standardafvigelsen). De fordelte sig med 27 hanner og 23 tæver. 
Hundene blev rekrutteret via specialklubben i Danmark. Klinisk syge dyr samt dyr med tidligere diagnosticeret hjertesygdom indgik ikke i undersøgelsen. Der blev optaget en sygehistorie samt foretaget en hjerte-kredsløb-relateret klinisk undersøgelse, EKG og hjerteskanning. Hundene blev ikke medicinsk beroliget i forbindelse med undersøgelsen. 
Sygehistorien og klinisk undersøgelse 
Hver enkelt hund blev vejet, og hundens alder blev registreret. Der blev optaget en sygehistorie vedrørende observeret hoste, åndenød, motionstolerance og anfald samt hvorvidt der var tidligere familiære tilfælde af hjertesygdom. Derefter blev endvidere foretaget en klinisk undersøgelse som omfattede kapillærfyldningstid, slimhindefarve, hydreringsgrad, puls (styrke samt eventuelle pulsudfald) samt auskultation (lyttemetode) af hjerte. Ved abnorme lyttefund blev hundene auskulteret igen efter stress, hvorefter graden af mislyd blev vurderet. 
Hjertekardiogram og hjerteskanning

Optagelse af EKG blev udført med hundene placeret i højre sideleje efter, at de var faldet til ro.  
For hver hund blev pulsfrekvens og hjertets rytme vurderet og standard EKG parametre blev vurderet mhp at erkende forstørrelses- og belastningsmønstre. 
Hjerteskanning blev foretaget med hundene liggende på et skanningsbord med en udskæring, så det var muligt at skanne nedefra for derved at optimere billedet. Standardsnit i M- og B-mode blev udført og der blev endvidere udført en Dopplerundersøgelse (puls-, kontinuerlig- og farve-Doppler). Dopplerskanning kan grafisk afbilde blodstrømning inde i hjertet. Alle undersøgelser blev dokumenteret på super-VHS og enkeltbilleder blev udprintet til journalen. 
Klassificering af raske og syge hunde 
Et vanskeligt forhold i et studie som dette, er at skelne mellem det normale og det syge pga store forskelle indenfor og imellem forskellige hunderacer. Kriterier baseret på hjertets størrelse og funktion vil derfor altid have en gråzone, hvor kun tiden eller mere avancerede/invasive undersøgelser vil kunne skelne imellem rask og syg. Desuden kan det, der er normalt på undersøgelsestidspunktet udvikle sig til sygdom over tid. 

I denne undersøgelse har vi inddelt de undersøgte hundes hjertestørrelse og funktion ud fra egne erfaringer fra klinikken samt hvad der karakteriseres i litteraturen som normalt for hunde i samme vægtklasser. Desuden har vi sammenholdt fundene hos FR med skanningsværdier fra andre hunderacer med skjult og manifest kardiomyopati. 
Ud fra ekkokardiografisk vurdering blev hundene klassificeret i følgende klasser: 
Klasse I: Hjertets funktion, dimension og indre struktur vurderet normal. 
Klasse IIa: Begrundet mistanke om hjertesygdom. Følgende kriterier blev lagt til grund for mistanken: Sammentrækningskraft på 20%  (forkortningsfraktion i M-mode) og afstand mellem klapflig i venstre hjertekammer og skillevæggen > 0,7 cm (EPSS) eller sammentrækningskraft alene mindre end 15%. 
Klasse IIb: Påvist hjertesygdom f.eks. signifikant forstørret hjertekamre. 
Klasse II kom således til at bestå af hunde fra klasse IIa og IIb uden påviselig udløsende årsag. 
Resultat af hjerteundersøgelsen
Sygehistorie og klinisk undersøgelse 
Ifølge ejerne havde ingen hunde hoste, åndenød, anfald eller motionsintolerance. Hydreringsgrad, kapillærfyldningstid og slimhindefarve på samtlige hunde blev vurderet til at være normal. Puls på samtlige hunde blev vurderet normal af styrke, og pulsudfald blev ikke observeret. 
Ved auskultation blev konstateret hjertemislyd på 2 hunde. Mislyden blev gradueret efter arbejde og lokaliseret i forhold til placering i hjertet.
EKG 
Hjertekardiogrammets udslag og tidsmæssige relationer blev beregnet og vurderet. De hyppigste afvigelser fra normale referenceværdier for hund var T-takkens og S-takkens udslag i millivolt, hjertets elektriske akse (MEA) samt sinuspause (normale pacemaker). I alt 28 hunde (56 %) havde mindst 1 af ovenstående parametre afvigende fra de normale referenceværdier. Hjertets elektriske akse var drejet hos 20 hunde – 10 var venstresidigt  og 10 var højresidigt drejet. 
Figur 1 Eksempel på højresidig aksedrejning hos hund med absolut forstørret højre ventrikel (Højre hjertekammer:venstre hjertekammer-ratio 1:1,3; MEA estimeret til 215 grader med negativ nettoamplitude af QRS i I. afledning). EKG fra hund nr A8, som grundet den udvidede højre hjertekammer blev vurderet til at have hjertesygdom. 
Hjerteskanning

Klasse I: 36 hunde blev vurderet til at have normal hjertefunktion. 
Klasse IIa: 11 hunde blev mistænkt for hjertesygdom på grundlag af de fastsatte kriterier.

Klasse IIb: 3 hunde blev vurderet til at have hjertesygdom på undersøgelsestidspunktet. De respektive ejere blev informeret om resultatet i forbindelse med undersøgelsen. 
Af de 14 hunde i klasse IIa og IIb fik en hund påvist lungearterieforsnævring (medfødt defekt) som udløsende faktor. Ingen af de resterende 13 hunde fik påvist forhøjet blodtryk i lungen eller anden udløsende årsag, og klasse II kom således til at bestå af 13 hunde. Nedenfor er de enkelte hunde karakteriseret.
Klasse IIa: 11 hunde 
Ingen hunde i klasse IIa fik anmærkninger vedr. sygehistorie og klinisk undersøgelse. 
Hund nr A9:  FS =   7,7% 
Hund nr A10: FS = 14,0% 
Hund nr A12: FS = 17,7%, EPSS = 0,9 cm, mild lungearterieklap utæthed* 
Hund nr A15: FS = 13,0% 
Hund nr A16: FS = 12,9%, EPSS = 0,7 cm 
Hund nr A18: FS = 13,9% 
Hund nr A17: FS = 16,4%, EPSS = 0,8 cm 
Hund nr A26: FS = 16,9%, EPSS = 1,1 cm 
Hund nr B9: FS =   16,6%, EPSS = 0,7 cm 
Hund nr B18: FS = 15,0% 
Hund nr B22: FS = 16,6, EPSS = 0,9cm 
* fysiologiske små klaputætheder er ikke medtaget i denne undersøgelse
(FS=sammentrækningskraft målt i m-mode – normalt 25-35 %, EPSS= afstand mellem klapflig i venstre hjertekammer og skillevæggen – normalt < 0.7 cm)
Klasse IIb: 3 hunde 
Ingen hunde i klasse IIb fik anmærkninger vedr. sygehistorie om hoste, åndenød, anfald og motionsintolerance. To af de 3 hunde fik påvist mislyd i forbindelse med auskultation af hjertet. 
Hund nr A6: Lungearterieforsnævring med maksimal blodstrømningshastighed over lungearterieklappen på 4,5 m/s (normalt < 1 m/s). A6 har en medfødt defekt og indgår derfor ikke efterfølgende i klasse II (gruppe uden påviselig årsag til hjertesygdom). 
Hund nr A8: Udvidelse af højre hjertehalvdel (Højre hjertekammer:venstre hjertekammer-ratio 1:1,3, nomalt > 1:2), moderat tricuspidalklap-utæthed (klap mellem højre for- og hjertekammer). Blodstrømningshastighed over lungearteriens klap og trykforholdene i lungen blev vurderet som normal. 
Hund nr A27: EPSS = 1,2 cm, Højre hjertekammer:venstre hjertekammer-ratio 1:1,9 (normalt – 1:2-3), Venstre hjertekammer= 5,1 i indre kammer diameter i afslapningsfase (forstørret, normalt < 4.7 cm), Der sås således forstørrede hjertekamre i begge sider med mild aortaklap- og trikuspidalklaputæthed og moderat mitralklaputæthed med fortykkede mitralklapper. Ingen tegn på vand i lunger. Hunden har på trods af moderat hjertesygdom ingen EKG-forandringer. 
Diskussion
Denne undersøgelse viser således, at 14 af de 50 undersøgte hunde (28%) blev mistænkt for/fik påvist hjertesygdom. Hos de 13 hunde (26%) forblev årsagen ukendt, og de blev klassificeret som skjult hjertesyge. Der var ikke signifikant forskel på alder og vægt mellem normale FR og FR med skjult hjertesygdom. Undersøgelsen viste endvidere, at hanhunde sandsynligvis har en højere frekvens af skjult hjertesygdom end hunhunde (henholdsvis 37 % og 13 %). Dette er i overensstemmelse med undersøgelser for skjult hjertemuskelsygdom hos f.eks. irsk ulvehund og boxer.

Der findes dog mange mulige årsager til de fundne hjerteforandringer i dette studie. Umiddelbart opstår spørgsmålet om, hvorvidt der er tale om genetisk eller erhvervet hjertesygdom - en regelret genetiskbetinget hjertesygdom (dilateret kardiomyopati) hos FR eller om årsagerne kan skyldes en ikke-genetisk sygdom som f.eks. flåt-overførte infektionssygdomme eller immun-medierede sygdomme resulterende i betændelse i hjertemusklen. 
På nuværende tidspunkt vil konklusioner om årsagsforhold være behæftede med stor usikkerhed.   
Konklusion og perspektivering 
Denne undersøgelse viser i overensstemmelse med tidligere hjerteundersøgelser hos hund, at hjertets størrelse og funktion varierer imellem hunderacer. Det er derfor altid vigtigt at fastlægge normalværdier for forskellige hjerteparametre hos den enkelte hunderace.  Disse normalværdier for hjerteparametre, som er etableret i denne undersøgelse er kun vejledende på nuværende tidspunkt og opfølgning af de i undersøgelsen deltagende hunde er nødvendig for at sikre at normale hunde ikke er syge og vice versa. 

Studiet viser også, at sygehistorie, klinisk undersøgelse samt EKG ikke er egnede metoder til påvisning af skjult hjertesygdom hos FR.  
Det er sandsynligt, at der ikke kun er tale om en hovedårsag til hjertesygdom hos FR, hvilket ses af de forskellige typer af forandringer i dette studie. Det bør heller ikke undre, at hjertesygdomsfrekvensen er relativ høj, når hundepopulationens alder tages i betragtning - der indgår mange ældre hunde i denne undersøgelse. Det er derfor vigtigt for afklaring af årsagsforhold vedr. hjertesygdom hos FR, at forandringerne i hjertemuskel og -klapper vurderes vha vævsprøver m.m., når de hjertesyge hunde dør pga sygdom eller af anden årsag.
Vi anbefaler, at undersøgelsen bliver gentaget for de involverede hunde for at karakterisere udviklingen i hjerteforandringerne og for at komme nærmere en afklaring om årsagsforhold til den høje frekvens af skjult hjertesygdom hos racen. I den forbindelse kunne det være interessant at måle f.eks. antistoffer for borreliose (bakteriesygdom) og andre flåt-overførte sygdomme. Specialklubben anbefales endvidere at indsamle data fra hjertesyge hunde mhp at vurdere familiære forhold. Dette kan senere danne grundlag for egentlige genetiske studier og avlsforanstaltninger, hvis flatcoated retrievers har en arvelig dilateret kardiomyopati.    
Vi takker samtlige hundeejere og flatcoated retrievers, der entusiastisk og tålmodigt har deltaget i undersøgelsen. Britta Garly Henriksen fra klubbens sundhedsudvalg takkes ligeledes for den effektive organisering af hundene. Hele undersøgelsens præmisser og konklusioner er fremsendt specialklubbens sundhedsudvalg i form af et veterinært speciale udarbejdet af dyrlæge Wendy Holm (april 2003).   
