Folie:

Erbkrankheiten beim Scottish Terrier

Als absoluter Scottie-Fan und stolzer Besitzer von 3 solchen wundervollen Hunden war es für mich selbstverständlich sich generell mit der Thematik zu befassen. Auch von mir  angestrebtes Züchten verlangt Kenntnisse in dieser Problematik. Von daher wurde dieser Vortrag im Selbst-Studium erstellt.

Ich möchte damit einen kleinen Einblick in die Erbkrankheiten des Scottish Terriers geben.

Folie:

· folgende rassespezifische Krankheiten können beim Scottish Terrier auftreten:

1) von Willebrand Erkrankung

2) Schottenkrampf

3) Cerebrale Abitrophie

4) Morbus Cushing

5) Epilepsie

- im Anschließenden werden die Krankheiten 1-3 genauer besprochen 

Folie:

Zu 1) von Willebrand Erkrankung (vWD –von Willebrand Disease)

· vererbte Blutgerinnungsstörung von unterschiedlichem Schweregrad

· basiert als Folge von einem defekten oder fehlenden von Willebrand Faktor (vWF), der eine entscheidende Rolle bei der Blutgerinnung spielt aufgrund einer Mutation

· ( Willebrand Faktor stabilisiert Faktor VIII und vermittelt die Anheftung der Thrombozyten ans Subendothel

· bei vollständigem  Fehlen des Faktors oder bei defektem vWF ist die Blutungszeit verlängert ( u.U. kann Hund verbluten 

· Blutungen betreffen die Schleimhautoberfläche u. können durch psychischen Stress oder  Krankheiten verschlimmert werden

· typische Anzeichen: wiederholte Magen-Darm-Blutungen mit oder ohne Durchfall,

            Nasenbluten, Zahnfleischbluten, verlängertes Bluten bei Läufigkeit, extremes  

            Nachbluten beim Krallen schneiden  u.s.w.

· man unterscheidet 3 Typen:

Typ 1 (milde Form)        : Konzentration von normalen vWF erniedrigt

Typ 2                              :  niedrige Konzentration von abnormen vWF

Typ 3 (schwerste Form) : völliges Fehlen von vWF

Vorkommen : Typ 1 bei: Manchester Terrier, Cairn Terrier, Scottish Terrier, Pudel

                         Typ 2 bei: Amerikanischem Cockerspaniel

                         Typ 3 bei: Scottish Terrier, Foxterrier, Shelties

Typ 3 ist der am häufigsten beim Scottie vorkommende Typus!!!!!

Folie:

Erbgang: 

Typ1:   autosomal dominant

Typ 3 : autosomal rezessiv mit einer Genfrequenz von 12 - 15 % der Scottiepopulation

	vWD Typ3
	Gesund
	Träger
	Krank

	Scottish Terrier
	Ca. 80%
	12-15%
	1-5%


· i

· -

Folie: 

Beide Eltern sind Träger der Mutation (rot Mutation, gelb Normal). Bei Verpparung kann sowohl das gesunde oder das kranke Gen an die Nachkommen weitergegeben werden, so dass eine Verteilung bei den Nachkommen von 25% Gesund, 50% Träger, 5% Krank vorkommt!!!
-     Scotties oft Träger (Carrier) dieser Erkrankung ohne selbst Anzeichen zu haben

· in den USA haben verantwortungsbewusste Züchter zusammen mit Wissenschaftlern    versucht, einen Assay (Elisa-Test) zu entwickeln, der auf dem Nachweis der abnormen Proteine basierte

· aber: Test konnte Frequenz der Erkrankung nicht senken, da es zu viele Variablen gibt, die den Test falsch positiv beeinflussen wie z.B. Hormonspiegel, Alter, Impfung, 

· heutzutage DNA-Test angewendet ( weist  krankheitsauslösende Mutation direkt nach und ist 100% zuverlässig

· kann in jedem Alter angewendet werden

· für den Test werden benötigt: 0.5 ml EDTA-Blut oder Backenabstrich

· Test ermöglicht sichere Unterscheidung von gesunden, heterozygot (Carrier)und homozygot (krank) betroffenen Tieren:

a) gesund: Genmutation ist nicht da

b) heterozygot (Träger): eine Kopie des Gens mit der Mutation ist vorhanden, Hund aber nicht krank (geben aber Mutation zu 50% an Nachkommen weiter)

c) homozygot (krank): beide Gene sind mutant

· Kostenpunkt für DNA-Test 140 Dollar

Folie:

Verpaarungsschema:

	Verpaarung
	Gesunder Rüde
	Carrier Rüde (het)
	Kranker Rüde (hom)

	Gesunde Hündin 
	100% gesunde Welpen
	50% gesunde W.

50% Carrier W.
	100% Carrier Welpen

	Carrier-Hündin (het)
	50% gesunde W.

50% Carrier W.
	25% gesunde W.

50% Carrier W.

25% kranke W.
	50%  Carrier W.

50% Kranke W.

	Kranke Hündin (hom)
	100% Carrier W.
	50% kranke W.

50% Carrier W.
	100% kranke Welpen


· in USA werden seit 1996 alle Zuchthunde getestet ( Träger und Kranke scheiden aus  

      der Zucht aus

· getestete Scotties werden registriert 

· effektive Behandlung ist bis heute nicht vorhanden

( Zuchtziel: Nur mit genetisch gesunden Hunden züchten!!!

                           Keine Carrier für die Zucht einsetzen!!!!

                           DNA-Test auch in Deutschland als Zuchtzulassungskriterium!!!!

Folie:

2) Scottiecramp (Myoclonia congenita) (SC)

· ist eine neuromuskuläre anfallartige Bewegungsstörung (Hyperkinese), die 1942 erstmals beim Scottie beschrieben wurde, was aber nicht bedeutet, dass diese Erkrankung nur beim Schotten auftritt

· SC basiert vermutlich auf einer Serotonintransmitter – Störung

· Untersuchungen ergaben, dass bei Verabreichung von Serotoninantagonisten (wie z.B. Methysergid) eine deutliche Zunahme der Schwere des klinischen Bildes  erreicht wird  (mittels Methysergid ist auch ein Nachweis der Erkrankung bei vorliegendem Verdacht möglich.)

· bisher unklar, ob Mangel oder Überschuß an Serotonin SC bedingen ( Fakt ist, der Nervenimpuls kann nicht korrekt übertagen werden

· Erbgang: ( autosomal rezessive Erkrankung mit Rassedisposition bei chondrodystrophen Terrierrassen (auch Sealyham Terrier, Chesky Terrier u. ä.)

· wie bei der vWD müssen beide Eltern Träger der Veränderung im Erbgut sein (heterozygot), d.h. wieder : sie haben ein normales und ein mutiertes Gen, sind aber selbst nicht krank

· erkrankte (Genotyp: homozygot) Hunde sind normal lebensfähig, aber sie reagieren unter Stress-Situationen (positiver oder negativer Stress) mit Bewegungsstörungen

Folie:

· Krankheitsbild: - Hund ist unter Stress (Jagen, Rennen, Kämpfen) nicht in der Lage

                                     normal zu laufen

                                  - der Rücken im Lumbalbereich wölbt sich und die hinteren  

                                     Extremitäten überstrecken sich (Overflex) (  der Gang wird steif,   

                                     Vordergliedmaßen abduzieren, wodurch die Hunde beim Rennen   

                                     katapultähnliche Bewegungen ausführen („Purzelbäume“ 

                                     schlagen), hoppeln oder watscheln

                                  -  dieses „Bild“ des Laufens finden außenstehende Betrachter eher 

                                      niedlich bis lustig (ist mir oft in Greifwald beim Gassi gehen 

                                      passiert,  dass fremde Leute oder andere Hundebesitzer das

                                      abnormale „Gangwerk“ meiner Cassy witzig fanden...keiner

                                      empfand es als schlimm)

· es gibt verschiedene Ausprägungen des Krankheitsbildes                                      

· 1) milde Form : wird häufig nicht wahrgenommen vom Besitzer, da Hunde zum einen

                                diese „Krämpfe“ bis zu einem gewissen Grad kompensieren und zum 

                                anderen sind ja viele Scotties eher gelassen, wodurch das  

                                Krankheitsbild auch nicht sichtbar wird (eher bei hyperaktiven 

                                Scotties)

· 2) schwere Formen: des Scottiecramp gehen soweit, dass Hunde in der Bewegung 

                                       umfallen

· erkrankte Hunde sollten lernen spontan mit Rennen und Spielen aufzuhören, um den 

            Krampf zu lösen

· aber während diese „Krampfes“ werden keine Gehirnzellen  geschädigt im Gegensatz 

       zur Epilepsie

           ( Hund hat er immer wieder Intervalle, in denen er völlig normal mit   

                 raumgreifenden Gangwerk läuft

· Krankheit ist von Geburt an present, wird aber erst sichtbar im Alter von 6-8 Wochen, wenn es beim Welpen zu Anstrengungen kommt z.B. beim Rennen

Folie:

· Therapie:  * in schweren Fällen: Diazepam oder Acepromazinmaleat

                         * bei der milden Form kann man Vitamin E verabreichen (teilweise 

                            positiver Effekt beschrieben)

· Züchterisches Problem: TRÄGER (heterozygoten)

· es können Champions (da Hund nicht ständig krampft) sowie Haushunde Träger sein, Farben (ob brindle, wheaten, black) spielen keine Rollen und es wurden bisher in amerikanischen, deutschen , schwedischen Linien u.s.w. überall schon Träger gefunden

· (Exkurs: es gibt keine wissenschaftlichen Arbeiten darüber, dass weizenfarbene Scottie anfälliger für Krankheiten, oder agressiver als andersfarbige Scottie sind ( Vorurteil, dass mir schon öfter entgegengebracht wurde)

· Hunde werden aber erst als Träger identifiziert, wenn es bei den Nachkommen kranke (homozygote) Hunde gibt

· Problematik: was nun mit solchen Tieren????

· in Deutschland großes Problem, dass Züchter dieses Thema „totschweigen“ 

es gibt keine zentrale Registrierung über positive Fälle mit Einsicht für andere Züchter

· Fakt ist, wenn es in der Nachkommenschaft auftritt, sind immer beide Eltern Träger

· Zuchtziel: kranke Tiere gehören nicht in die Zucht, aber das Problem der „stillen“ Träger ist weitaus größer als angenommen und in vielen Linien zu finden, von daher sollte man offen über diese Thematik sprechen, so dass Träger auch als diese registriert werden 

· bei entsprechender Stammbaumkenntnis wird in vielen Länder dennoch eine Verpaarung Träger mit gesundem Gegenpart in Betracht gezogen 

· in USA sind 30 % der Scotties Träger, in Holland 5% , Deutschland ?????? aber Dunkelziffern sind deutlich höher

· Züchter sollten mehr über diese Erkrankung lernen und ihre Welpenkäufer entsprechend schulen, sie zu informieren, wenn sie abnormale Bewegungsabläufe beim dem Hund beobachten

SC ist eine dauerhafte Erkrankung, die sich im Alter nicht verschlechtert!!!!! Symptome treten gelegentlich auf, nicht ständig!!!

Erkrankte Tiere haben eine gute Lebensqualität, sind super Gefährten und haben eine normale Lebenserwartung!!!!!    

Folie:

Zu3) Cerebrale Abiotrophie (CA)

· neurologische Erkrankung, die bisher kaum beschrieben wurde (wenig Infos vorhanden)

· es kommt unter CA zu einem progressiven Verlust der muskulären Koordination bei Bewegungsabläufen

· Kleinhirn (Cerebellum) ist für die Motorik (Bewegung) verantwortlich

· bestimmte Zellart im Kleinhirn bei dieser Erkrankung betroffen ( Purkinje Zellen

· Degenerationsverlauf  der Zellen kann schleichend oder schnell sein

· normalerweise: Purkinje Zellen fungieren als Verbindungsglied zwischen anderen Zellen des Kleinhirns  und kontrollieren darüber einen Prozeß (Propriozeption = Wahrnehmung und Kontrolle der aktuellen Lage des Körpers im Raum) (  dieser Prozeß geht bei CA verloren

· CA keine qualvolle oder fatale Erkrankung für das Tier mit normaler Lebenserwartung

· erkrankte Hunde können gute Lebensqualität haben, spielen, genießen das Leben ......es ist wohl härter für den Besitzer (Video wird dies bestätigen)

· CA ist eine konstante Erkrankung anders als der Scottie Cramp, der ja wie eben gehört in  gelegentlich auftritt ( bei CA hat der Hund immer Symptomatik!!!!

· Symptome: Störung der Feinmotorik und Balance, unsicherer (schwankender) oder ruckartiger oder schwerfälliger Gang (Stechschritt), erkrankte Hunde können die Bewegung nicht kontrollieren (Ataxie), Bewegungen sind spastisch

· immer alle 4 Gliedmaßen betroffen

· Anzeichen immer symmetrisch (zw. linker und rechter Körperseite)

· verschiedene Formen beobachtet: mild bis stark

· Symptome sind nicht present bei der Geburt, selten werden sie vor dem 6.Lebensmonat sichtbar, meist erst mit einem Jahr oder älter

Folie:

· Erbgang: autosomal rezessiv verrerbt ( gleiches Erbschema wie bei SC und VWD

· Träger zeigen auch hier keine Symptomatik und unterscheiden sich nicht von der gesunden Hundepopulation, aber auch hier geben Carrier wieder zu 50% das defekte Gen an die Nachkommen weiter

· keine Geschlechtsdisposition

· Therapie: keine vorhanden, einige Besitzer verabreichen Vitamine (Wirksamkeit bisher nicht in Studien nachgewiesen), Akupunktur oder Diäten

· in den USA existiert eine Arbeitsgruppe um Dr. Bell, die die Erkrankung erforschen

· bei Verdachtsfällen kann man ein Video drehen und seinen Hund bei verschiedenen Bewegungsabläufen ca. 15 min filmen

· Film dann zu ihm schicken und er analysiert das Tape

· sehr kooperativ und interessiert (aus eigener Erfahrung)

· alle erkrankten Hunde werden in Datenbank registriert

· in Deutschland unter Züchtern ist CA kaum bekannt

· aber Erkrankung gar nicht so selten, genaue Zahlen liegen nicht vor

· auch hier gilt wieder: Züchter sollten zusammenarbeiten, offen über diese Problematik sprechen

CA ist eine konstante Erkrankung, die immer auftritt und fortschreitend verläuft!!! ABER an CA erkrankte Hunde haben keine Schmerzen und sind im Wesen nicht gestört!!!!!

FILM

Kurz zu den beiden anderen Erkrankungen, die relativ häufig auftreten:

Morbus Cushing: keine genetische Erkrankung!!!!!

· Krankheit, die mit einer Überproduktion von körpereigenem Cortison einhergeht

· dieses Glukocortikoid (Cortison) wird in der Nebennierenrinde (NNR)gebildet

· Cortison übernimmt eine Vielzahl an regulativen Aufgaben im Fett- und Zuckerstoffwechsel, im Mineralstoff- und Wasserhaushalt, auch im Immunsystem.
     ( bei einem „Zuviel“ aber auch einem „Zuwenig“ an Cortison im Körper des Tieres 

      kann nichts mehr richtig funktionieren
· Ursachen: Tumoren, zum einen in der Nebenniere oder zum anderen im Gehirn Hypophyse = Hirnanhangsdrüse, von hier aus Aktivität der Nebennierenrinde reguliert

· 3 Formen unterschieden: 
· 1) Cushing Syndrom ( in NNR bildet sich ein Adenom oder Karzinom, was dann die Nebenniere (Drüse) anregt viel Cortison zu produzieren (ca.15% aller Fälle)
· 2) Morbus Cushing ( meist gutartiger Tumor der Hypophyse, wodurch die Hypophyse ACTH (Hormon) in sehr großen Mengen ausschüttet ( NNR produziert viel Cortison
· 3) iatrogener Cushing ( von “außen” z.B. durch Medikamente 

· Abklärung, welche Form vorliegt mittels Bauch- Ultraschalluntersuchung im Bereich der Nebennieren 
· wesentlichen Erkenntnisse durch die Laboruntersuchungen 
Folie:
· Anzeichen: Symptome entwickeln sich langsam (Stammfettsucht, Muskelschwund, Lebervergößerung (aufgeblähter Bauch), vermehrtes Trinken, vermehrter Urinabsatz, vermehrter Appetit, Hautsymptome: dünne schuppige schwarzverfärbte Haut, Haarverlust
· Behandlung:  zielt darauf ab, die Menge des Cortisons im Blut zu normalisieren
· falls eindeutig ein Tumor in Nebenniere vorliegt ( Operation möglich
Folie:
· es gibt Medikamente (Lysodren), die die Nebenniere in ihrer Funktion einschränken und einen normalen Cortisonspiegel im Blut halten, aber Nebenwirkungen sind oft sehr stark
· Therapie bedarf einer engmaschigen tierärztlichen Überwachung und muß lebenslang konsequent durchgezogen werden
· keine Heilung (nur wenn operabler Tumor)
Folie:

Epilepsie (Fallsucht)

· Epilepsie = wiederholte Vorkommen von Anfällen (Muskelkrämpfe)

· können als anhaltende Muskelanspannungen oder als Schüttelkrämpfe auftreten

· gleichzeitig oft Bewusstseinsverlust (Ohnmacht), Halluzinationen, Verhaltens- und Wesensänderungen, Harn- und Kotabsatz sowie verstärktes Speicheln beobachtet

· häufig zeigen die am Boden liegenden Tiere Ruderbewegungen mit ihren Beinen

· Schweregrad der Anfälle unterschiedlich 

· Dauer der Anfälle variiert stark
· Anfälle treten aus unterschiedlichsten Gründen auf
· Experten haben Epilepsie in zwei  große Kategorien eingeteilt
Kategorien der Epilepsie
 
	gängige Bezeichnung:
	Primäre Epilepsie
	Sekundäre Epilepsie

	andere Bezeichnungen:
	· Idiopathische E.

· echte Epilepsie
	· Symptomatische E.

· erworbene Epilepsie

	Hauptmerkmal:
	· verbreitete Form

· genetisch bedingt


	Anfälle werden 

verursacht durch 

frühere oder 

vorhandene Krankheit


· Therapie mittels Antiepileptika, die regelmäßig und lebenslang nach tierärztlicher Anweisung gegeben werden müssen
· im Anfall Tier von äußeren Reizen abschirmen: Radio und Fernseher ausschalten, eventuell Raum abdunkeln, dem Tier ruhig zureden.
· NICHT dem Tier die Zunge aus dem Maul zu ziehen!!!!
( sehr komplexes Thema: Zeit reicht hierfür jetzt nicht aus (anderes Thema!!!!

Folie:

Abschließend soll diese Übersicht zeigen, dass bei allen Terriern genetische Erkrankungen vorkommen:

	Hüftgelenksdysplasie
	Irish Soft Coated Wheaten-, Kerry Blue-, Airedale Terrier

	Patellaluxation
	Norwich-, Norfolk Terrier

	Lebershunt
	Cairn-, Yorkshire-Terrier

	Retinadysplasie
	Bedlington-, Sealyham Terrier

	Entropium
	Boston-Terrier

	Hyperkeratose (Corny Feet)
	Bedlington-, Irish Terrier

	Idiopathische Seborrhoe
	West-Highland-White-Terrier

	Luxation lentis
	Jack Russel Terrier


Folie :

Danke für Ihre Aufmerksamkeit !!!
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