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Hundekjøring har som mål å etablere et optimalt samspill mellom idrettsutøver og hund slik at ekvipasjen får en god idrettslig utvikling og når de oppsatte sportslige mål. For NHF representerer dette en utdanningsmessig utfordring i det fokus fordeles på tre hovedområder:


Trening og utvikling av idrettsutøver


Trening og oppbygging av trekkhund


Hundekjøring





Trening og oppbygging av trekkhund for hundekjører konkurranser er en omhyggelig og arbeidskrevende prosess som forutsetter at hunden har:


god helsetilstand


optimal ernæring


hensiktsmessig belastning





TKN har gjennom flere år i denne forbindelse holdt kurs, temakvelder og klinisk helsekontroll av hunder for å øke utøvernes kompetanse på området. Dette prosjektet må ses på som en oppfølging i denne sammenheng for å øke idrettsutøvernes kompetanse med henblikk på hundens helse og forståelse for hvilken betydning dette har for ekvipasjens prestasjon.





Prosjektets formål: Øke prestasjonsnivået hos trekkhund ved regelmessig helseovervåkning i trenings- og konkurranse perioden.


 


Prosjektet fokuserer på regelmessig klinisk undersøkelse samt hematologiske og klinisk-kjemiske analyser trekkhunder i trenings- og konkurranse perioden. Registrering av disse helseparameterne samt justeringer og tilpasninger med utgangspunkt i målingene sett i relasjon til hundens prestasjon som utøverne opplever, vil på lang sikt øke idrettsutøvernes kompetanse og forhåpentligvis på kort sikt øke ekvipasjens prestasjon i inneværende sesong.





Gjennomføring:  Prosjektet omfattet i alt 8 idrettsutøvere med til sammen 16 hunder. De øvrige hundekjørerne ble ikke inkludert på grunn av geografiske forhold. Hundenes generelle helsetilstand ved sesongstart (28.11.01)( for en ekvipasje også 17.10.01) ble bestemt ved klinisk undersøkelse og ved hjelp av blodprøver. De hematologiske og klinisk-kjemiske analysene tatt på dette tidspunkt tjente som individuell referanse samtidig som man utførte en generell kontroll av nyrefunksjon og stoffskifte før treningsarbeidet tok til. Dette ble utført samtidig med en hjerte – kretsløp undersøkelse for samlet å vurdere om hunden var klar for et intensivt treningsopplegg.





I løpet av treningssesongen frem mot konkurranseperioden ble hundene undersøkt klinisk og det ble tatt blodprøver 2 ganger (19.12.01 og 16.01.02) for å vurdere treningsbelastning og helsetilstand for øvrig. Blodprøvene ble analysert umiddelbart for å kunne gjøre raske justeringer med henblikk på belastning, restitusjon samt fôr- og vanningsrutiner. Ved disse analyser fokuserte man på enzymverdier for muskelvev, leververdier, blodproteiner og hematologi. 





Blodanalyser og resultater:





De hematologiske og klinisk-kjemiske analyser vurderes på individuell basis og sammenliknes med de individuelle referanse verdiene tatt ved sesongstart. Utvikling av blodverdiene i løpet av treningsperioden for hvert individ er også viktig. Dette vurderes også opp mot rasemessige ”referanseverdier” med utspring i de erfaringer som er tilegnet gjennom tidligere studier.





Det gis nedenfor en oversikt over hvilke analyser prosjektet omfattet og hvilke resultater disse førte til:





MUSKELVEV





Trening, jakt og konkurranse aktivitet resulterer i muskelbelastning (”muskelskade”) som kan etterspores ved blodprøver fordi muskelenzym verdiene øker i blodet. Ved overbelastning, overtrening, for dårlig restitusjon, skade vil enzymer lekke ut av musklene og resultere i forhøyede ezymverdier som har klinisk interesse. Prøver tatt et døgn eller to etter belastning vil gi informasjon belastningsgrad, evne til restitusjon, subklinisk muskelskade, overtrening og eventuell sekundært underskudd på viktige ernæringselementer.





Følgende parametere ble målt:


  


AST (aspartat aminotransferase) normalområde 0-40 u/l, øker langsomt over dager, >80 u/l kan indikere subklinisk muskelskade





ALT (alanin aminotransferase) normalområde 0-80 u/l, >100 u/l kan indikere leverskade, forhøyet ved større muskelskade





CK (creatinkinase) normalområde 0-200 u/l, øker maksimalt 6-12 timer, >200 u/l, kan indikere subklinisk muskelskade





LD (laktat dehydrogenase) normalområde -100 u/l,	øker maksimalt 48-72 timer, 	ikke organspesifikt, kan indikere bl.a. subklinisk muskelskade / hjertemuskelskade





Prosjektet førte til følgende resultater:


De fleste hundene hadde økning i muskelenzymer i løpet av perioden med økende belastning, men ingen viste tegn på alvorlig muskelskade


To av hundene viste tegn på overtrening, men dette ble justert


Fem av hundene ble behandlet for moderat overbelastning


Det at ingen av hundene pådro seg belastningsskader i forbindelse med trening og konkurranser frem til og med EM kan være et resultat av systematisk overvåkning

















NYREFUNKSJON, ELEKTROLYTTER, MINERALER





Trekkhunder påføres en lang trenings- og konkurranse periode i løpet av et år og omsetter store mengder protein- og energi rikt fôr i denne tiden samtidig som kroppen eksponeres for smittestoff, stress og må ”rydde” opp etter skader. Dette krever at nyrefunksjonen er bra. Ved nyresvikt vil urea i blod stige og signalisere at store deler av nyrekapasiteten er borte. Imidlertid har en stigning i urea ofte andre årsaker, så som økt proteinnedbrytning (spesielt proteinrik diett, tarmblødninger, feber, stress, kortisonbehandling) eller en dehydrering, sjokk, hjertesvikt m.m. Derfor må verdiene vurderes nøye opp mot andre parametere og kliniske registreringer. Kreatinin dannes kontinuerlig ved omsetning av creatininfosfat i all muskulatur, og fordi dette skilles ut over nyrene uten noen form for reabsorpsjon, er forhøyet kreatinin en god parameter på nyresvikt. Kreatinin nivået er dessuten upåvirket av protein katabolismen og er også i mindre grad enn urea påvirket av dehydrering, hjertesvikt osv. Selv om kreatinin er kanskje å foretrekke som ren nyreparameter, vil kreatinin målt sammen med urea gi bredere informasjon og også tidligere markering om når nyresvikten og eventuell bedring inntrer.





De viktigste elektrolytter som måles er kalium (K), natrium (Na) og klorid (Cl) som er fritt vandrende ioner i kroppsvæskene. Normal konsentrasjon av elektrolyttene er nødvendig for normal funksjon av de elektriske aktiviteter knyttet til cellemembranene (for eksempel til muskelcellene) og for å opprettholde normalt volum av væskesystemet. 





De mineralene som er inkludert i denne sammenheng er kalsium (Ca) og fosfor (P). Nivåene av disse påvirkes av fôringsfeil, malabsorpsjon, hormonelle forstyrrelser og nyresvikt. Trekkhunder fôres ofte ekstremt og man er ikke alltid påpasselig nok på å balansere forholdet mellom Ca og P.





Total protein og albumin er også viktige parametere med henblikk på å vurdere væskebalanse og nyresvikt men omtales senere. 





Følgende parametere ble målt:





Urea, normalområde 3,5 - 7,2 mmol/l, økning ved nyresvikt, proteinrik diett, tarmblødninger, feber, dehydrering, sjokk, hjertesvikt m.m.





Kreatinin, normalområde 75 - 100 (mol/l, økning ved nyresvikt





Total protein, albumin, Ca, P, Na, K, Cl måles også som tilleggs parametere og bidrar til totalvurdering.





Prosjektet førte til følgende resultater:


Ingen av hundene hadde tegn til nyresvikt (eller leversvikt) selv om mange hadde høye urea verdier (protein rikt fôr)


Det ble heller ikke påvist uregelmessigheter med henblikk på elektrolytter eller mineraler














STOFFSKIFTE





Test av thyroidea-funksjonen (stoffskifte) fokuserer nesten utelukkende på en nedsatt funksjon (hypofunksjon). Diagnostikken er vanskelig ettersom man ikke bare kan ha en primært nedsatt funksjon av skjold brusk kjertelen (thyroidea), men også kan ha nedsatt konsentrasjon av thyriodhormoner i blod av andre årsaker, altså sekundær (og tertiær) hypofunksjon. I dette prosjektet ble T4 hormonene (fritt T4 og totalt T4) målt. De viktigste sekundære forhold som kan senke T4, uten at selve thyroidea er skadet er hormonforstyrrelse (hyperadrenocortisisme), kortisonbehandling, antakelig visse former for stress, diabetes mellitus, kronisk nyresvikt, alvorlig leversvikt m.m.





Forhøyede kolesterolverdier er av stor betydning i vurderingen av stoffskifte, men man skal være klar over at moderat forhøyede kolesterolverdier kan skyldes kolesterolholdig fôr, diabetes mellitus, nyresvikt, lever/galle-forstyrrelser og Cushings syndrom. Derfor skal blodprøvene for disse testene tas når hunden er fastende og vurderes opp mot andre registreringer. Sterkt forhøyet kolesterol kan man finne ved hypothyreodisme (stoffskifte svikt) i ca. 60% av tilfellene.





Produksjonen av thyroidhormonene styres av hormonet ”thyroid stimulating hormone” (TSH), som produseres av hypofysen (vedheng til hjernen). Produksjonen av TSH styres igjen av nivået av thyroidhormoner i blodet. Dette vil si, at ved lave thyroid hormon konsentrasjoner, vil man forvente forhøyede TSH-konsentrasjoner. Produksjonen av TSH stimuleres imidlertid også av hormonet ”thyrotropin releasing hormone” (TRH), som produseres i hypothalamus (den forlengede ryggmarg). Ligger skaden i hypotalamus eller i hypofysen, må vi forvente senket TSH-konsentrasjon. En TSH-analyse er derfor verdifull ved vurdering av stoffskiftesvikt.





Følgende parametere ble målt:





Total T4, normalområde 22-58 nmol/l





Fritt T4, normalområde 7 - 45 pmol/l





Kolesterol, normalområde 3,6 - 5,4 mmol/l





TSH (thyroid stimulating hormone), normalområde 0 - 0,45 ug/l





	VURDERING: lave verdier av Totalt T4 og fritt T4 indikerer hypothyreose


		høgt nivå av kolesterol (fastende) understøtter dette





		Min vurdering av mulig hypothyreose gjøres etter følgende kriterier:


Hypothyreose må vurderes viss tallverdi av fritt T4 multiplisert med 0,7 minus tallverdi av kolesterol er lavere eller lik ( 4


TSH test utføres dersom verdiene er mindre enn 1 men større enn ( 4 


Dette sammenholdes med kliniske registreringer under særlig hensyntaken til treningsdose, stress og behandlinger	








Prosjektet førte til følgende resultater:


Ingen av hundene hadde hypothyreose selv om 8 av hundene hadde lave T4 verdier. Av disse ble 6 testet for TSH med tilfredsstillende resultat


Andelen av hunder med lave T4 verdier økte mot slutten av perioden når stressdose og fysisk belastning var mest omfattende.


En av hundene ble likevel behandlet med thyroxin kortvarig etter at prosjektet var avsluttet.





BLODPROTEINER





Et forhøyet total protein i blod skyldes svært ofte en dehydrering. I så fall vil albumin være forhøyet, og et forhøyet albumin har så si alltid sin årsak i dehydrering. Er albumin normalt, og total protein forhøyet, kan dette skyldes en infeksjon eller visse former for kreft. Ved akutt infeksjon kan også albumin være redusert. I slike tilfeller rekvireres andre analyser.





Et lavt total protein utgjør gjerne et lavt albumin og det kan skyldes nedsatt syntese, infeksjon, leversvikt, malabsorpsjon, bukspyttkjertelsvikt, eller rett og slett underernæring på grunn av mangelfullt fôr, fordøyelses forstyrrelse eller parasitter. Det kan også skyldes tap over nyrene (nyresvikt), hudsykdom, blødninger eller protein tap over tarm.





Følgende parametere ble målt:





Total protein, normalområde 60 - 80 g/l





Albumin, normalområde 30 - 37 g/l





	VURDERING:





		økt Total protein / økt Albumin ved dehydrering





		økt Total protein / normalt Albumin: infeksjon





		immunglobulinanalyse kan utføres for verifisering








Prosjektet førte til følgende resultater:


Ingen av hundene viste tegn på mangler på grunn av underernæring


Seks av hundene viste tegn på dehydrering


En hund viste tegn på infeksjon








HEMATOLOGI - 1.





Røde blodlegemer produseres i benmargen, og dannelsen reguleres hovedsakelig av hormonet erytropoietin. De røde blodlegemenes hovedoppgave er bl.a. å transportere oksygen ved hjelp av proteinet hemoglobin. Anemi (”blodfattighet”) betegner en tilstand med for få røde blodlegemer. Pr. definisjon er anemi en reduksjon av blodets kapasitet til å transportere oksygen og er karakterisert av lav HCT, HGB og evt. RBC. Forandring i kroppens hydreringsgrad (væskebalanse) virker inn på alle disse parametrene og er viktig å ta med i vurderingen





Følgende parametere ble målt:





RBC (røde blodlegemer), normalområde 5,1 - 8,5  x 1012/l	





HGB (hemoglobin), normalområde 120 - 180 g/l





HCT (hematokrit), normalområde 0,35 - 0,55





	VURDERING: lave verdier av RBC, HGB, HCT kan indikere anemi





Viktige parametre for klassifisering av anemier:





MCV (middel cellevolum), normalområde 62 - 76 fl





MCH (middel HGB-innhold pr RBC), normalområde 20 - 25 pg





MCHC (middel HGB-kons. i RBC), normalområde 320 - 360 g/l





VURDERING: 


1. ANEMI


	Regenerativ anemi (økt MCV, lav MCHC, retikulocytose, 						anisocytose, økt antall polykromatiske erytrocytter)


	


Blodtap - akutt: skader, mage/tarm blødninger, forgiftning


Blodtap - kronisk: mage/tarm blødninger, parasitter, blod i urin, kreft ol.





Økt destruksjon av RBC (infeksjoner, medikamenter, enkelte plantestoffer, immunologiske faktorer)





Non-regenerativ anemi (normal-lav MCV, normal-lav MCHC, få 	eller ingen polykromatiske erytrocytter)





Nedsatt produksjon av RBC ved nyresykdom/hormonforstyrrelse (erytropoietin mangel), kronisk sykdom (kreft, inflammasjon), benmargssvinn (cytotoksisk), benmargskreft, infeksjoner





Defekt produksjon av RBC ved svikt i hem-syntesen (jernmangel, pyridoxinmangel, kobbermangel, blyforgiftning), svikt i nukleinsyresyntesen (Vit.B12- og folinsyremangel), svikt i globinsyntesen, unormal modning av RBC 








2. DEHYDRERING: 	RBC, HGB, HCT er økt ved dehydrering





Prosjektet førte til følgende resultater:


Ingen av hundene viste tegn til anemi


Seks av hundene viste dehydrering flere ganger i perioden. Dette ble forsøkt justert, men rutinene kan nok forbedres ytterlig. Husk at et væskeunderskudd på kun 2 – 4 % kan resultere i et prestasjonstap under konkurranser  på inntil 20 %.


Flere av hundene hadde likevel problemer med væskebalansen under EM og andre konkurranser og tapte nok noe prestasjonsmessig. Dette må det fokuseres sterkere på i fremtiden.





HEMATOLOGI-2.





Infeksjoner og andre sykdomstilstander fører til forandringer i de hvite blodlegmene. Disse består av neutrofile granulocytter, lymfocytter, monocytter, eosinofile granulocytter og basofile granulocytter. Disse hvite blodlegmene utgjør en viktig del av hundens immunapparat og cellene har svært ulike funksjoner som blir for omfattende å beskrive her.





Følgende parametere ble målt:





WBC (totalt antall hvite blodlegemer), normalområde 6,0 - 18,0 x 109/l





De hvite blodlegemene fordeler seg slik:





NEUT (neutrofile granulocytter), normalområde 3,6 - 13,0 x 109/l, utgjør	60 - 70%





LYMF (lymfocytter), normalområde 0,8 - 5,8 x 109/l, utgjør 12 - 30%





MONO (monocytter), normalområde 0    - 1,6 x 109/l, utgjør 3 - 10%





EOS (eosinofile granulocytter), normalområde 0    - 1,8 x 109/l, utgjør 2 - 10%





BASO (basofile granulocytter), normalområde 0    - 0,4 x 109/l, utgjør 0 - 1%





	VURDERING:





økt WBC: ved infeksjon





økt NEUT: ved infeksjon (særlig bakterieinfeksjoner), kortikosteroid-indusert, stress, anstrengelser, frykt





lav NEUT: kortvarig ved heftig infeksjon i vev, anafylaktisk sjokk, toksin-sjokk, nedsatt produksjon i benmarg





økt LYMF: frykt, opphisselse, kroniske infeksjoner (virus, sopp, visse bakterier), leukemi


lav LYMF: kortikosteroid-indusert, akutte virusinfeksjoner





økt MONO: akutt og kroniske sykdomstilstander





økt EOS: vevsskade, parasitter, allergi





Prosjektet førte til følgende resultater:


En av hundene viste tegn på infeksjon. Denne ble behandlet.








Hovedkonklusjon:


Prosjektet understreker betydningen systematisk helseovervåkning på individuelt nivå av våre elite trekkhunder. Selv om grunnundersøkelsen ved sesongstart ikke avdekket feil så utgjør analysene viktige individuelle referanseverdier både hematologisk og klinisk-kjemisk samt særdeles viktig basisverdier med henblikk på stoffskifte. Vi må også understreke betydningen av å benytte ”individ-verdier” for å vurdere tilstanden hos trekkhundene og ikke generelle normalverdier for hund. 





Prosjektet avdekket nødvendigheten av å teste hundene regelmessig på tre områder:


Overvåkning av muskelenzymer med henblikk på belastningsintensitet og hurtig justering eventuelt behandling for å unngå lengre treningsavbrekk. Disse analysene kan reduseres til et minimum ved god planlegging og god kontakt mellom hundekjører og veterinær.


Regelmessig registrering av væskebalansen i løpet av sesongen er helt nødvendig for å oppnå et godt resultat. Bevisst gjøring av hundekjører om dette forholdet kan gjøres bedre, og her må også hundekjører skaffe seg sitt eget erfaringsgrunnlag. Kliniske erfaringer med hundekjørere utover prosjektet viste at NHF også har en informasjonsjobb å gjøre på dette område ovenfor yngre utøvere.


Testing av variasjon i stoffskifte til hundene i løpet av prosjektet avdekket at dette må utredes nærmere særlig tett opp til konkurransene. Det kan være at enkelte individer kommer i et underskudd når det virkelig gjelder, og vi må i så fall vite hvordan dette skal håndteres. 


