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FÖRELÄSNING OM DCM HOS DOBERMANN 
 
 
Allmänt om DCM 
 
Dilaterad kardiomyopati är en sjukdom där hjärtmuskeln drabbas. 
Den blir förstorad, slapp och hjärtat kan inte jobba tillräckligt att bibehålla cirkulationen hos  
den drabbade individen – i slutändan resulterar till en cirkulations svikt och har dödligt 
utkomst.   
 
DCM är ärftligt sjukdom och stort sannolikt att det ärvs vidare genetiskt och renrasiga födds 
med sjukdomen men blir kanske inte sjuka – eller vissa blir sjuka. Man kan inte säga än med 
säkerheten varför utfallet är så, men det forskas kontinuerligt om saken och miljöns påverka 
för sjukdomens förlopp hos hundar. 
 
Vilka hundar drabbas av DCM ?  
 
* drabbas medelålder – äldre hundar 
* hanar blir sjuka tidigare än tikar 
* vanliga raser med DCM 
 - dobermann 
 - boxer 
 - grand danois 
 - irländsk varghund 
 - newfoundland 
 - cockerspaniels 
 
* könsfördelning hos sjuka är att största del är hanar 
 
DCM finns i olika formar hos olika raser. 
Vissa raser drabbas bara med extra hjärtslag andra med förstorat hela hjärta, förstorat vänster 
kammare, vissa former ger påverkan att fett samlas in i hjärtmuskeln o vissa former 
hjärtmuskelfibrer börjar separera sig från varandra.  
 
Och 90% av DCM fallen är hos renrasiga hundar, detta sjukdomen sällan drabbar blandrasiga 
hundarna.  
 
 
 
Hur påverkar DCM på hunden?  
 
Hjärtat är uppbyggt så sätt att den kompenserar felet som har uppstått -  
* börjar slå snabbare  
* ökar sin volym  
 



Och detta leder till rubbat hjärtfrekvens eller att den totala vätska volymen ökar i kroppen. 
Detta ger efterföljd de kliniska symptomen som t.ex. vätska i lungor eller i buken. 
 
Hos Dobermann är specifikt patologiskt förändring att mycket av hjärtmuskelfibrerna dör, 
andra raser drabbas lite olika symptom; som boxers hjärtmuskelfibrer samlar fett; samt som 
hos St.Bernharnd hjärtmuskelfibrerna börjar separeras från varandra för utspänning som 
orsakats av förstorat hjärtstorlek; vätska samlas mellan hjärtmuskelfibrerna.  
 
Hur säker är DCM diagnos? 
 
Med fullständig diagnos med 24 timmars EKG – Holter test, samt ultraljud  
och färgdobbler är diagnosen 98% säker.  
 
Kliniska symptom för DCM 
 
Man märker att hundarna börjar har dåligt tålighet för ansträngning, hundarna är svaga och 
man upptäcker att pulskvalitén är svag. Trötthet, hosta, vätska ansamlig i lungor eller i buken 
är också symptom i sista faser i DCM sjukdomen.  
 
Förmaksflimmer 
Förekommer hos 80% av giant breeds (grand danois,irländsk varghund, newfoundland ) 
och 30% hos dobermann. 
 
Ventrikulär takyarytmi 
Mest vanligaste hos dobermann och boxer och är vanligaste orsaken vid plötsligt död hos 
rasena.  
 
Bradyarrythmia 
Påverkar i hjärtrytmen , orsaker inte plötsliga dödsfallen 
 
Vad kan man ser vid röntgen eller ultraljud ? 
 
Röntgen: 
Man ser förstorat storlek på hjärtat eller förstoring på vänster kammaren samt lungödem. 
 
Ultraljud: 
Man ser utökat hjärtfrekvens och storlek. Man upptäcker blåsljud i tidigt fas för ultraljud är 
väldigt bra verktyg att kolla blodflödet inne i hjärtat. Vid ultraljudundersökning kan man mäta 
hjärtmuskelns dimensioner vilket ger tydligt bild om hunden har DCM. 
 
 
 
Sjukdomen hos DOBERMANN:  
 
Väldigt svårt ser signalementen hos en dobermann – sjukdomens förlopp är långsam i början. 
Därmed är DCM ett svårt problem inom avelsarbetet. 
 
DCM är en sjukdom som nedärvs autosomalt dominant. Sjukdomens kännetecken hos 
dobermann är att den har en långsamt fortskridande ockult fas som sen påföljd av en plötsligt 
hjärtdöd eller snabb fortskridande försämring för hjärtats funktion – cirkulationssvikt.  
 
Specielt på DCM hos dobermann är att den kan vara under många år endast rubbning i 
hjärtfrekvensen. Ungefär en tredje del av drabbade individer dör plötsligt. 
Senare skedet finns det tre olika stadier för DCM: 



 
STAGE  1   STAGE 2    STAGE 3  
*normal hjärta * onormal hjärta  * onormal hjärta 
*inga kliniska sympt.  * ingen kliniska sympt.  * kliniska symptom  
 
 
 
VPC = kammapextraslag 
 
Typiskt för åldern:  
 
2-5 år   inga synliga förändringar, VPC´s 
 
3-6år   VPC`s tydliga och flera 
 
4-7år   VPC´s mycket extraslag o längre rubbningar 
 
6 -9år   VPC´s och kliniska symptom 
 
Mellan ålder    tid kvar från dagar till några månader :  
Hane 7 – 8år    
Tik 9 – 10 år   ca. 25 – 30 % drabbas av plötsligt hjärtdöd eller 
   succesiv nedsatt hjärtfunktion – död inträffar  
   inom 3 – 4 månader ( med vätskedrivande med. 
   kan man förlänga livet med ett år )  
 
 
 
 
Hur man upptäcker extrakammarslag ?  
 
Bästa sättet att testa dobermann för extrakammarslag är  
 
HOLTER TESTET  
 
Man kontrollerar hjärtat med EKG utrustning under 24 timmar under normala 
förhållanden.  
 
Om man upptäcker flera än 50 VPC´s under 24 timmar är individen drabbat av DCM. 
Det finns en ”gråzon” mellan 50 – 100 extraslag som man måste tolka med hjälp av andra 
undersökningar.  
Mängden av extraslag och svårighetsgrad för frekvensrubbningar samt intensitet ökar under 
DCM´s fortskridning hos individen. Individen kan ha tiotusentals extrahjärtslag under ett 
dygn. Det är bättre ha enstaka extrahjärtslag än om individen har längre sammanhängande 
remsor av extrahjärtslag – då risken för plötsligt hjärtdöd ökar.  
 
EKG –testet  
 
Om man vid undersökning hittar minst 1 extraslag inom 5 minuter är EKG rekommenderat. 
Då finns ökad sannolikhet att hunden har mer extraslag och att göra en 24 timmars 
undersökning är STARKT REKOMMENDERAT. 
Men det att man inte hittar extraslag inom 5 minuter betyder inte att hunden är fri från DCM – 
extrakammarslag kan förekomma vilken tid av dygnet som helst.  
Därmed testa endast med EKG ger inte 100% säkert svar.  



 
Röntgen  
 
Man ser inte inga förändringar i tidiga faser. 
Synliga förändringar under sista fasen av sjukdomen – förstorat hjärta, vätska ansamling i 
lungor osv.  
 
Ultraljud-testet  
 
Man ser tidigt ändringarna i hjärtats volym och storlek. Ser tidigt sjukdomens påverkan i 
hjärtklaffarna och deras täthet.  
Men man kan inte vara 100% säker med endast ultraljud test att hunden är frisk. 
Därför man rekommenderar att dobermann ägaren ska göra en full testning med 24 timmars 
Holter, Ultraljud o färgdobbler.  
 
 
Genetik bakom DCM hos dobermann 
 
DCM nedärvs autosomalt dominant. 
Sjukdomen utvecklar långsamt ockulta fasen som leder senare till plötsligt hjärtdöd eller 
snabb försämring av hjärtfunktionen.  
DCM är inte sjukdom med bara en mutation i DNA.   
 
 
Procenthalt ser det ut hos dobermann :  
 
1 - 2 år  3,3% 
2 – 4år 9,9% 
4 - 6år 12,5% 
6 – 8år 43,6% 
Över 8år 44,1%                generelt sätt till och med 58,2% av populationen drabbat 
 
 
DCM gen analys försöks hittas hela tiden. Kate Meyers test 2010 undersökte många 
Amerikanska och Europeiska dobermanns, men detta test funkade inte riktigt som förväntat 
för Europeiska dobermann stammen. Så de testet är inte helt pålitlig test.   
 
Man vet att hos människor det är många olika gener som man vet att orsakar DCM. Så endast 
med forskning och att testa sina dobermann kommer man vidare i fighten mot DCM. Det 
behövs mer forskning material att kunna kartlägga vilka linjer och vilka hundar bär anlag för 
DCM. Därför är det viktigt med samarbete inom rasklubben, hjärtspecialister samt genetiker.  
 
 
* Jens hänvisade för extra material från Dr. Calvert om genetiken – bifogar den här :  
 
Det är på engelska.  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


