Information om levershunt

Har kommer ett sammandrag av en artikel som ar hamtad fran den hollandska
Cairnterrierklubbens hemsida och som finns dar i sin helhet. Ga in pa CTKs hemsida, klicka
lankar sa hittar ni den hollandska hemsidan och dar klickar ni knowledge database.

Nederlandska CTKs policy rérande portosystemisk shunt, forfattare ar Marijke de Vries.

Portosystemisk shunt (levershunt) ar en arftlig defekt som forekommer hos cairnterrier och
manga andra raser, liksom hos katter, apor och méanniskor. Under 13 ar har ett stort antal
cairnterrier i Nederlanderna testats for denna defekt. Fran 1991 har mer an 6000 valpar
testats. For ca 1% har testet varit positivt.

Vad &r en portosystemisk shunt?

For att forsta defekten portosystemisk shunt ar det viktigt att kanna till den normala
fysiologin hos en frisk hund. Allt blod som kommer fran magen, tarmarna och andra organ i
buken samlas i porta-venen som mynnar ut i levern. Alla amnen som tagits upp fran
tarmarna till blodet transporteras till levern. Forutom anvandbara naringsamnen finns ocksa
mycket giftiga substanser i blodet. Leverns funktion ar att ta bort de giftiga substanserna fran
blodet for att forhindra att dessa gar ut i kroppen.

En porto-systemisk shunt ar ett extra onormalt blodkarl som foérbinder porta-venen med den
stora venen utanfor levern ( vena cava) som gar till hjartat. Konsekvensen av en shunt ar
uppenbar: de giftiga substanserna fran tarmarna gar direkt ut i kroppen. Ett djur med en
arftlig shunt kommer sakta att bli forgiftad. Dessutom kommer inte levern att fungera
normalt eftersom mindre blod passerar levern.

Int

Symptomen pa en portosystemisk shunt kan ofta observeras redan vid ung alder men det
kan ocksa droja upp till ett och ett halvt ar innan symptomen upptrader. Darfor kan en
uppfodare inte vid nio veckors alder upptacka att en valp i en kull kommer att utveckla
symptom pa en portosystemisk shunt. Ett val utfért ammoniak test ar enda sattet att med
sakerhet faststalla detta. Symptomen ar inte alltid sarskilt tydliga och en enda hund visar ofta
inte alla symptom.

Vilka ar de mojliga symptomen?



Blir fort trott, ar [dngsam, dricker och kissar mycket, dalig tillvaxt, krakningar, ibland dven
diarré, inflammation i urinblasan, svart att kissa, paverkan pa hjarnan.

Symptom fran hjarnan kan utgoras av draglande, slarvigt drickande, svarigheter att svilja,
berusad gang, dalig balans, tvangsmassiga rorelser (som att ga i cirklar eller att vilja ga
genom en vagg) periodisk blindhet, svaga reaktioner pa retningar, epilepsi, sover onormalt
mycket. Symptomen varierar i styrka, ena dagen tycks hunden vara normal men nasta dag ar
den riktigt dalig. Ibland ar hunden dalig under de forsta timmarna efter att ha atit.

Tillvagagangssatt for lever shunt test

For att fa utnyttja hollandska Cairnterrierklubbens valphanvisning kravs at man testar hela
valpkullen och det gor de flesta av klubbens uppfodare. Testresultaten publiceras i
klubbtidningen. Testet genomfors pa Utrechts Universitets veterinarklinik eller hos andra
ackrediterade veterinarer.

Innan valparna ar 6 veckor gamla, skall kullen anmalas hos klubbens koordinator for
levershunt test. Darefter erhaller uppfodaren ett formular for testet och information om
tillvdgagangssattet. Efter att valparna id- markts med microchip kan testet genomforas.

Uppfodaren skall ocksa medféra stamtavla pa bagge foraldradjuren.
Blodprov

For att kunna diagnosticera en portosystemisk shunt analyseras ett blodprov for ammoniak.
Hunden skall vara fastande, alltsa inte atit senare an kl 23.00 dagen innan. Detta géller ocksa
valpar som fortfarande diar. Endast vatten ar tillatet. Nar det géller resultatet skall i princip
ammoniakvardet vara under 45 mikromol/liter. Ytterligare test sker om ammoniakvardet ar
60 mikromol/| eller hogre. Erfarenhetsmassigt har det visat sig att majoriteten valpar med ett
varde mellan 45 — 60 inte har nagon shunt. Av den anledningen ar gransvardet satt till 60
mikromol/l men det har hant att cairnvalpar med varde mellan 50 — 60 mikromol/I har en
shunt. Darfor testas valpar med ett hogre varde ytterligare. | praktiken utgér varden mellan
50 — 80 mikromol/I en gra zon och endast ytterligare test kan klargéra om hunden har en
shunt eller ej.

Ytterligare test for sdkerstdllande av en shunt

Pa valpar som har ett forhojt ammoniakvarde gors ett sa kallat ammoniaktoleranstest. Ett
blodprov tas da forst for att mata mangden ammoniak, sedan ges valpen en liten mangd
ammoniak rektalt. Efter ca 30 minuter tas ett nytt blodprov — hos en frisk valp stiger inte
ammoniaknivan i blodet, medan virdet hos en valp med levershunt i regel har stigit. Aven
har finns dock en grazon.

En annan metod for att pavisa shunt ar att undersdka hunden med ultraljud eller att géra en
CT-undersokning under sedering. | Holland ar det endast pa Utrecht universitet som det gors.



Vad kan man gora nar en shunt diagnosticerats?

En levershunt ar pa sikt en dédlig sjukdom. Hunden kan inte tillfriskna fran den och shunten
stanger inte automatisk sig sjalv. | princip finns tva l6sningar:

Kirurgi — i princip kan man bota hunden genom att stanga shunten. Lyckligtvis ar den typ av
shunt som forekommer hos cairn en sa kallad extrahepatisk shunt och den ar operabel. En
sadan operation utfors dock endast av specialister och kostar omkring 10.000:- SEK. Att
stanga en shunt helt kan leda till ett for hogt blodtryck i levern och att Iamna shunten for
mycket 6ppen medfor att blodet inte renas tillrdckligt. De flesta cairn med en shunt opereras
vid 3 —4 manaders dlder och lyckas i 85% av fallen. Efter en lyckad operation kan hunden
leva ett normalt liv i alla avseenden men bor inte avlas pa.

Avlivning — oberoende av vilken anledningen ar till att man valjer att inte operera hunden, sa
ar avlivning innan hunden blir for dalig det mest humana valet.

Arftlighet

Inte mycket ar kdnt om ursprunget till en portosystemisk shunt och cairn ar inte den enda
rasen dar det forekommer, flera andra raser drabbas ocksa. Experter antar att det finns en
arftlig faktor och polygenetisk arftlighet ar den mest troliga. Det betyder att flera genpar ar
involverade. Darfor ar arftlighetsgangen valdigt komplex. Resultatet av test parningar
bekraftar denna slutsats. Sa lange som det inte finns full klarhet i arftlighetsgangen rader
man inte uppfodare att ta fordldradjuren ur aveln men Utrecht Universitet avrader fran att
upprepa en parning som resulterat i en shunt. For narvarande pagar DNA forskning relaterat
till levershunt och darfér har man tagit blodprov fran drabbade hundar, deras foraldrar och
kullsyskon. Slutmalet &r att kunna faststalla om en avelshund/tik ar barare av en eller flera
shuntgener.

Lever shunt risk analys

Fr o m mitten av 2000 kan uppfédare i Nederlanderna be Cairnterrierklubben att géra en risk
analys av en tankt kombination. Det ar en statistisk analys baserad pa de test resultat som
samlats in under aren. Detta har redan de hollandska uppfédarna kunnat dra nytta av och
procenten shuntdrabbade hundar har sjunkit fran 3% till under 1%.

Slutsatser

Under manga ar har den hollandska cairnterrierklubben haft en stark policy for att sdkerstalla
lever shunt problematiken och minska antalet lever shunt drabbade i rasen. 90% av
uppfodarna som ar medlemmar i klubben later testa sina valpar. Fran 1991 har 6000 valpar
testats. Procenten valpar med shunt har minskat fran 3% till under 1%. Trots alla vidtagna
atgarder fods da och da valpar med en shunt trots att man inte kunnat férvanta sig detta av
den foraldrakombinationen. Resultatet av DNA forskningen vid Utrecht Universitet kommer
att mojliggora en battre vagledning i avelsarbetet. Mycket har dstadkommits tack vare ett



gediget samarbete mellan uppfédarna, Cairnterrierklubben och Utrecht Universitet och
resultatet av DNA forskningen blir nasta steg framat.

Oversattning och bearbetning Ulla Ahrberg-Renstrém och Karin Edstrom.



