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Sammanfattning

Under 1980-talet uppmarksammades problem med knélederna hos boxer och 1989 startades ett
halsoprogram hos Svenska Kennelklubben (SKK) for boxerhundarnas knaleder som pégick fram till
ar 2019. Syftet med boxerns halsoprogram var att med hjalp av rontgen bedéma forekomst av
eventuella benpélagringar runt lederna.

Detta arbete har syftat till att undersoka forekomst, typer av och eventuell orsak till knaleds-
problem hos hundrasen boxer pa tva sitt: en enklare enkétstudie riktad till boxerdgare/-uppfodare
samt sokningar i Universitetsdjursjukhuset (UDS) journalsystem inklusive genomgang och bedém-
ning av réntgenbilder.

Enkaten var anonym och framtogs av ansvarig student i samrdad med tvd handledare. Den
distribuerades med hjalp av Boxerklubben samt via sociala medier. | sékningarna i UDS journal-
system valdes de boxrar som hade diagnoser relaterade till knéleden ut. FOr de av dessa boxrar dar
rontgenbilder av knalederna fanns att tillgd gicks rontgenbilderna igenom av ansvarig student
tillsammans med bada handledarna. Rontgenbilderna bedémdes utefter fyra kategorier som
framtogs av studenten och handledarna: formen hos proximala trochlea femoris, ttheten hos kranio-
proximala tibia, osteofytira palagringar runt knaleden samt mjukdelstathet i leden.

Totalt 474 personer, som tillsammans dgde minst 1609 boxrar, besvarade enkétstudien. Av dessa
hade 189 hundar (10-14 %) haft kndledsproblem. Journalstudien visade att 533 boxrar hade besokt
UDS mellan 2010 och 2020. Av dessa sokte 34 (2-10 %) av dem foér knaledsproblem varav 25
genomgatt réntgen.

I studien observerades pa rontgenbilderna hos ett antal boxrar en formvariation av proximala
trochlea pa femur i form av en inbuktning vid den kraniala aspekten av femurs distala tillvaxtzon.
Formvariationen anses matcha beskrivningar av en fordndring som observerades av veterindr Lars
Audell pa 1980-talet. Hos ett fatal boxrar observerades dven en variation i tatheten hos kranio-
proximala tibia i form av ett fokalt omréde med nedsatt tithet kranialt i omradet for tibias proximala
tillvaxtzon. Studien kunde inte visa ndgot samband mellan formvariationen hos proximala trochlean
pa femur och forekomst av osteofytara pélagringar, 6kad mangd mjukdelstathet i leden, nedsatt
tathet hos kranioproximala tibia eller diagnoserna osteoartrit eller korsbandsskada. Studien visade
heller inget samband mellan nedsatt tathet hos kranioproximala tibia och férekomsten av osteofytdra
palagringar.

Tidigare studier har visat att boxrar har hogre risk att drabbas av knaledsproblem jamfért med
andra raser, aven om svaren fran respondenterna pa enkaten i denna studie indikerade att majoriteten
av djuragarna inte hade ndgon uppfattning om huruvida sa var fallet eller ej. Korsbandsskada och
osteoartrit var de tva knaledssjukdomar som var vanligast férekommande bade bland enkitsvaren
och som diagnos i UDS journaler, vilket 6verensstdimmer med tidigare litteratur.

Studien far bedémas snarare indikativ 4n att den kan faststalla klara samband. For att 6ka
forstaelsen kring orsaker till knaledsproblem hos boxer och kunna ge rekommendationer bor en
utbkad och fordjupad analys av knéréntgenbilder hos boxerhundar goéras. Detta kompletteras
lampligen med att folja och rontga boxrar dver ldngre tid. P& s satt kan samband mellan knéleds-
problem och de variationer i form/utseende, som denna studie noterat, hos proximala trochlea och
kranioproximala tibia verifieras eller avskrivas.

Nyckelord: boxer, osteoartrit, korsbandsskada, kranial korsbandsruptur, knéled, proximala trochlea



Abstract

During the 1980s, there was an increased awareness of stifle problems in boxer dogs, and from 1989
until 2019 there was a Swedish Kennel Club (SKK) health program screening stifle joints in boxers.
The purpose of the Boxer's screening program was to assess, using radiographs, osteophyte
formation around the joints.

This study aims to investigate occurrence, types of and possible causes of stifle problems in
boxers in two ways: a simple survey aimed at boxer owners/breeders, and a search of the University
Animal Hospitals (UDS) medical record system including a review of radiographs.

The survey was anonymous and was developed by the student in consultation with two
supervisors. It was distributed with the help of the Boxer Club and via social media. In the searches
in the UDS journal system, the boxers who had diagnoses related to the knee joint were selected.
For those of these boxers where radiographs of the knee joints were available, the radiographs were
reviewed by the student together with both supervisors. The radiographs were assessed according to
four categories that were developed by the student and the supervisors: the shape of the proximal
trochlea, the opacity of the cranioproximal tibia, occurrence of osteophytes and stifle joint soft tissue
opacity size.

A total of 474 people, who owned at least 1609 boxers, answered the survey. Of these, 189 dogs
(10-14%) had stifle joint problems. The journal study showed that 533 boxers had visited UDS
between 2010 and 2020. Of these, 34 (2—-10%) visited the clinic for stifle joint problems, of which
25 underwent radiographs.

In the study, the radiographs of a number of boxers showed a shape variation of proximal
trochlea on femur in the form of an indentation at the cranial aspect of the femoral distal physis. The
shape variation was considered to match descriptions of a change observed by veterinarian Lars
Audell in the 1980s. In a few boxers, a variation in the opacity of the cranioproximal tibia was also
observed in the form of a focal area with decreased opacity cranially in the region of the proximal
physis of the tibia. The study could not show any association between the shape variation on the
proximal trochlea on the femur and the presence of osteophytes, increased soft tissue opacity size in
the joint, reduced opacity cranioproximally in the tibia or the clinical diagnoses osteoarthritis or
cruciate ligament injury. The study also showed no association between reduced opacity in the
cranioproximal of the tibia and the presence of osteophytes.

Previous studies have shown that boxers are at a higher risk of developing stifle joint problems
compared to other breeds, although the answers from the respondents to the survey in this study
indicated that the majority of pet owners did not know whether this was the case or not. Cruciate
ligament injury and osteoarthritis were the two knee diseases that were most common both among
the questionnaire responses and in the UDS records, which is consistent with previous studies.

The study may be considered indicative rather than providing definite conclusions. To increase
the understanding of the causes of knee joint problems in boxers and to be able to give
recommendations, an expanded and in-depth analysis of radiographs should be done. Such a study
can be done by following and radiographing boxers over a longer period of time, so that an
association between knee joint problems and the variations in shape/appearance that this study noted
in proximal trochlea and cranioproximal tibia can be verified or refuted.

Keywords: boxer, osteoarthritis, cruciate ligament injury, cranial cruciate ligament rupture, stifle
joint, proximal trochlea
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1. Inledning

Hundrasen boxer, som vi kdnner den idag, uppkom under tidigt 1900-tal i Tyskland
(Boxer - En fantastisk hundras, u.a.a). Bara nagra ar senare registrerades de forsta
boxrarna i Sverige och ar 1915 dok den forsta svenska boxerkenneln upp (Tireland
u.a.). Boxern har under aren haft varierande popularitet i Sverige, dar perioden
1960-70 talet utmarker sig som den tid da boxern var som absolut mest popular
(Svenska Boxerklubben 2018b). Under senare tid har boxern borjat bli mindre
vanlig hos svenska hundagare (Boxer - En fantastisk hundras u.a.b).

Svenska Boxerklubben kan dateras tillbaka till tidigt 1960-tal (Svenska
Boxerklubben 2020). Den kallades da Boxergruppen och var en avelsgrupp for
boxerrasen inom Svenska Brukshundsklubben. Svenska Boxerklubben har sedan
dess bland annat arbetat med att genomféra avelsprogram for att framja boxerrasens
hélsa. Ett halsoproblem som under senare tid kommit i ny dager &r knéledsproblem
(Svenska Kennelklubben 2019).

Knaledsproblem hos boxer bérjade uppmarksammas under 1980-talet och ar
1989 startade Svenska Kennelklubben (SKK) ett halsoprogram for knéleder hos
boxer, efter en ansékan fran Svenska Boxerklubben (Svenska Kennelklubben
2017). Fran borjan var halsoprogrammet pa niva 2, vilket innebar att bada foraldra-
djuren behdvde vara knéledsrontgade (Svenska Boxerklubben 2018a). Det hojdes
senare till niva 3 ar 2006, vilket betydde att bada foraldradjuren behdvde vara
knaledsrontgade och ha fatt “utan anméarkning” som resultat frdn denna réntgen
(Svenska Kennelklubben 2017). Rontgenavldasningens syfte var att bedéma om
knaleden sag normal ut eller om det gick att pavisa eventuella benpalagringar runt
leden (Svenska Kennelklubben 2016a, 2017).

Fran och med den 1 juli 2019 upphorde SKK med avlasning av knaledsbilder
fran boxer (Svenska Kennelklubben 2019). Bakgrunden var att man ansag att den
screening som genomfordes inte var optimal for de knaledsproblem som boxrarna
uppvisade (Svenska Kennelklubben 2016b; Svenska Boxerklubben 2018a).

Det hér arbetet dr finansierat av Svenska Boxerklubben och syftar till att
undersoka forekomst, typer av och eventuell orsak till knaledsproblem hos hund-
rasen boxer pa tva satt: sokningar i Universitetsdjursjukhusets (UDS) journal-
system inklusive genomgang av réntgenbilder, samt en enklare enkétstudie riktad
till boxeragare/-uppfodare.
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2. Litteraturoversikt

2.1. Hundrasen boxer

2.1.1. Boxerrasens avelsutveckling

Boxern har en mankhdjd pa 57-63 cm och en vikt pd ca 30 kg hos hanar och
mankhojd 53-59 cm samt vikt pa ca 25 kg hos tikar, vilket gor rasen till en medelstor
hund (Svenska Kennelklubben u.a.). Rasen anses harstamma fran en tysk ras kallad
lilla ”Bullenbeisser”, som anvindes vid jakt for att halla fast byten. Rasens
utveckling under 1800-talet kan ha fatt bidrag fran mastiffen, men nastan viktigast
for utvecklingen av rasen anses vara bidrag fran den engelska bulldoggen (Svenska
Boxerklubben 2019). Den forsta officiella rasklubben for boxer bildades i Miinchen
ar 1896 och ar 1902 publicerade de en rasstandard for rasen till vilken endast mindre
andringar har gjorts sedan dess (National Purebred Dog Day 2021; Boxer - En
fantastisk hundras u.d.a). Den boxer som vi moter idag ar resultatet av avelsarbete
fraimst genomfért i Tyskland under sent 1800-tal/tidigt 1900-tal, &ven om
inkorsning av raser fran andra lander spelat en viktig roll for boxerrasens utveckling
(Svenska Boxerklubben 2019). Idag anvénds rasen forutom som sallskapshund
aven som polis-, raddnings- och bevakningshundar, samt servicehund (Svenska
Kennelklubben u.a.).

2.1.2. Allman halsostatus hos boxer

Inom boxerrasen forekommer ett antal olika sjukdomar dar nagra av de mer
frekvent forekommande &r exempelvis

e atopisk dermatit (Griffin & DeBoer 2001; Mazrier et al. 2016)

e tumorsjukdom som exempelvis lymfom (Edwards et al. 2003; Pastor et al.
2009; Jankowska et al. 2017) och mastocytom (Grabarevi¢ et al. 2009;
Gruntzig et al. 2016)

e ARVC (Arrhythmogenic Right Ventricular Cardiomyopathy) (Meurs
2017)
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e problem fran rorelseapparaten sasom spondylos (Langeland & Lingaas
1995; Carnier et al. 2004; Kranenburg et al. 2011) och knaledsproblem
(van Hagen et al. 2004; Engdahl et al. 2021b).

I SRD (sérskilda rasspecifika domaranvisningarna) tas dven andningsbesvar upp
som ett riskomrade som kan forekomma inom rasen (Nordisk Kennel Union 2018).

2.1.3. Knaledsproblem hos boxer

Under 1980-talet uppmarksammades problem med kndlederna hos boxer och efter
onskemal fran Svenska Boxerklubben sa startade SKK 1989 upp ett halsoprogram
med malsattning att minska forekomsten av knaledsproblem inom rasen (Svenska
Kennelklubben 2017). Halsoprogrammet pagick fram till ar 2019 (Svenska Kennel-
klubben 2019) och i det ingick rontgen (endast mediolateral (ML) projektion) av
boxrarnas knaleder dar forekomst av eventuella benpalagringar runt lederna
bedomdes (Svenska Kennelklubben 2016a, 2017; Svenska Boxerklubben u.d.). | ett
studentarbete fran 2006 gjordes genetiska analyser for att undersoka forekomst av
osteoartrit i knaleder hos boxrar, i vilket bland annat data fran SKK analyserades
(Wistedt 2006). | SKK:s registrerade data sags en nedatgaende trend for forekomst
av osteoartrit i knalederna hos boxer, déar forekomsten bland de rontgenundersdkta
boxrarna legat pa 17,1 % ar 1992, jamfort med 6,25 % ar 2005. Under samma period
okade dven antalet knaledsrontgade boxrar fran 37 till 67 % av antalet registrerade
boxrar. Arbetet tar upp att den uppatgaende trenden av antal rontgade boxrar kan
bero pa att man fran borjan framst rontgade hundar med symtom eller de som hade
en Okad risk att utveckla problem, medan urvalet av boxrar som réntgades senare
var storre och mer randomiserat. Denna faktor kan darfor ha paverkat den pro-
centuella minskningen i férekomst av palagringar runt knalederna hos boxer mellan
1992 och 2005.

| en studie fran 2001 genomfordes arftlighetsberakningar for ett antal olika
halsoproblem hos boxer, bland annat knéledssjukdomar (Nielen et al. 2001).
Studien visade att allvarliga knéledsproblem, som exempelvis kranial korsbands-
ruptur, meniskskada eller svar osteoartrit, hos boxer hade medelhdg arftlighets-
uppskattning och relativt liten paverkan pa arftlighetsuppskattningar fran kull-
effekter och andra riskfaktorer. Det indikerade att det fanns goda forutsattningar att
genomfora forandringar vad géllde kndledsproblem hos rasen genom genetiskt
urval vid avel.

2021 gjordes en svensk studie som undersokte forekomst av knéledsproblem hos
olika hundraser i Sverige (Engdahl et al. 2021b). | studien tittade man pa skade-
statistik fran forsakringsbolaget Agria mellan 2011-2016 och arbetet inkluderade
600 000 svenska hundar. | studien berdknades den relativa risken (RR) for att
drabbas av knéledsproblem for de olika raserna. Boxer hade i studien RR 3,56 och
var av de totalt 339 olika raserna en av de 10 raser med hogst RR for att drabbas av
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knéledsproblem. Resultatet for boxer kan séttas i relation till engelsk bulldog som
hade hogst RR pa 6,45. Att notera da &r att bulldoggen var en viktig ras inom
avelsarbetet for att fa fram rasen boxer sa som den &r idag (Svenska Boxerklubben
2019).

Det har aven gjorts studier pa specifika knaledsproblem vilka har indikerat att
boxrar skulle kunna vara predisponerade for att drabbas av kranial korsbandsruptur
(CrCL-ruptur) (Witsberger et al. 2008; Engdahl et al. 2021a). | en epidemiologisk
studie fran 2008 undersoktes flertalet hundraser och oddskvoten for att de skulle
drabbas av CrCL-ruptur (Witsberger et al. 2008). I studien ingick totalt 1 243 681
hundar varav 15 962 var boxrar. Oddskvoten for boxer lag pa 2,14, vilket placerade
rasen bland de fem (av 53 raser) med hdgst oddskvot att drabbas av CrCL-ruptur.
Newfoundlands hund hade den hogsta oddskvoten pa 3,77. 2021 gjordes en svensk
studie som &ven den undersokte oddskvoten for CrCL-ruptur hos olika raser
(Engdahl et al. 2021a). | studien tittade man pa skadestatistik fran forsakrings-
bolaget Agria mellan 2011-2016 och arbetet inkluderade totalt 600 000 svenska
hundar. I studien visade boxern en RR pa 2,71 for att drabbas av CrCL-ruptur och
tillhdrde en av de raser som bedémdes ha dkad risk for att drabbas av CrCL-ruptur
(Boerboel hade hogst RR pa 11,0). Boxern var dven den femte rasen med hogst RR
for att avlivas till foljd av kranial korsbandsruptur.

2.2. Knaledens anatomi

Knéaleden ar en komplex kondylar synovialled som tillater rorelse i tre plan (Payne
& Constantinescu 1993). Aven om en kondylleds huvudrérelse &r bojning och
strackning, tillater kndledens menisker en begransad grad av rotationsrorelse
(Konig & Liebich 2014), samt varus- och valgusvinkling i knaleden (Carpenter Jr
& Cooper 2000). De tva sistnamnda rérelseomfangen sker dock mycket begréansat
pa grund av kniledens stabiliserande ligament (Payne & Constantinescu 1993).
Knéaledens komplexa rorelseomfang ar ett resultat av strukturen och funktionen hos
dess ingaende komponenter (Carpenter Jr & Cooper 2000). Férandring i en av de
ingaende komponenterna leder till avvikande rorelse i leden och darigenom en 6kad
risk for att andra strukturer i leden skadas.

Knéleden bestar av tre ledavdelningar: femorotibialleden (mellan femurs kondy-
ler och tibia), femoropatellarleden (mellan patella och femurs trochlea), samt den
proximala tibiofibularleden (mellan tibia och fibula), vilka kommunicerar med
varandra (Payne & Constantinescu 1993; Konig & Liebich 2014).

2.2.1. Skeletala delar

| knaleden ingar tre storre ben: (distala) femur, (proximala) tibia och (proximala)
fibula, samt fyra sesamoidben (Carpenter Jr & Cooper 2000).
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Femur

Pa femurs distala del sitter en trochlea och tva kondyler, en lateral och en medial
(Konig & Liebich 2014). Femurs trochlea ar kranialt belagen pa distala dnden av
benet och bestar av tva asar med en fordjupning mellan sig, sa kallad “trochlear
groove” (Carpenter Jr & Cooper 2000). Mot trochlean ligger patella (knaledens
storsta sesamoidben) och tillsammans bildar de femoropatellar leden (Payne &
Constantinescu 1993). De tva kondylerna ar kaudalt belagna pa distala énden av
femur (Kénig & Liebich 2014) och separeras fran varandra av den interkondyléara
fossan (Payne & Constantinescu 1993). Kondylerna bildar tillsammans med den
proximala dnden av tibia och meniskerna femorotibialleden (articulation femoro-
tibialis) (Konig & Liebich 2014). Abaxialt pa bada kondylerna finns uppruggande
omraden, sa kallade epikondyler, vilka ger faste at knaledens kollateralligament
(epicondylus lateralis et medialis).

Tibia

Proximala tibia ar relativt platt och triangular till formen, med spetsen lokaliserad
kranialt (Carpenter Jr & Cooper 2000). Kranialt pa proximala tibia finns tuberositas
tibiae pa vilken patellas ligament faster in (Kénig & Liebich 2014). Ledytan pa tibia
kallas ofta for tibialplatan och delas in en medial och en lateral kondyl (Carpenter
Jr & Cooper 2000). Varje kondyl pa tibia bildar en ledyta for den motsvarande
kondylen pa femur, med meniskerna placerade emellan (K6nig & Liebich 2014).
Kaudalt separeras de tva kondylerna av popliteala faran (poplitea tibialis). Mellan
kondylernas ledytor finns den interkondyldra eminensen (eminentia inter-
condylaris), som &r uppdelad i en hogre medial del och en lagre lateral del (tuber-
culum intercondylare mediale et laterale). Kranialt samt kaudalt om eminensen
finns tva fordjupningar som kallas det kraniala respektive det kaudala inter-
kondyldra omradet (Carpenter Jr & Cooper 2000). Den laterala aspekten av den
laterala tibiala kondylen har en artikular fasett (facies articularis fibularis) som
bildar en ledyta mot den proximala &nden av fibula (Konig & Liebich 2014).

Fibula

Fibula loper lateralt langs tibia (Konig & Liebich 2014). Dess mest proximala del
kallas fibulas huvud och har en platt yta med en medial tuberkel, ”fibular head
articular facet” (Carpenter Jr & Cooper 2000). Fibulas huvud bildar tillsammans
med den kaudolaterala delen av tibias laterala kondyl, tibiofibularleden, vilken
kommunicerar med den laterala femorotibialleden (K6nig & Liebich 2014). Fibula
stodjer mycket lite vikt i leden, dess primara funktion &r att utgéra muskelféste och
som infastningsomrade for knaledens laterala kollateralligament (Carpenter Jr &
Cooper 2000).
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Sesamoidbenen

Knéleden har fyra sesamoidben, varav det storsta ar patella som ligger inbaddad i
senan for inforande av quadricepsmuskeln i laret (Konig & Liebich 2014). Den
kaudala sidan av patella & nagot konvex och glider vid rorelse i knaleden langs
“trochlear groove” i trochlean pa femur mot vilken den bildar femoropatellarleden
(Carpenter Jr & Cooper 2000).

Det ér flertalet mekanismer som mojliggor att patella ligger pé plats i “trochlear
groove” (Carpenter Jr & Cooper 2000). Dels har patella tva fibrésa broskdelar
lateralt och medialt som glider l&ngs med trochlear ridges” och pa sa sitt hjalper
till att motverka att patella luxerar. Patella halls dven pa plats med hjalp av laterala
och mediala femorala fascian, ett patellar ligament som féster patella till tibia, samt
tva femoropatellar ligament som utgar fran epikondylerna pa femur och faster in pa
patella (Konig & Liebich 2014).

De andra sesamoidbenen inkluderar det laterala och det mediala sesamoidbenet
(dven kallade fabellerna), samt det poplietala sesamoidbenet (Carpenter Jr &
Cooper 2000; Konig & Liebich 2014). Det laterala och det mediala sesamoidbenet
ligger inbaddade i huvudet pa gastrocnemiusmuskeln och det poplietala sesamoid-
benet ligger inbaddat i huvudet pa poplitealmuskeln. (Koénig & Liebich 2014). Inom
normalvariationen finns bade hundar med felplacerade fabeller och hundar som
saknar mineralisering av fabellerna (Carpenter Jr & Cooper 2000).

2.2.2. Skeletal utveckling

| &ndarna av langa rorben finns tva omraden med specialiserat tillvaxtbrosk under
skelettutvecklingen, epifyserna (Ytrehus et al. 2007). | epifyserna sker endokondral
ossifikation, vilket ar da tillvaxtbrosk ersatts med ben. Den endokondrala ossifika-
tionen sker i tva olika omraden i epifyserna: dels i vaskulara reservzonen vilket
resulterar i utveckling av epifysen in mot sjalva leden, samt i tillvéxtzoner som ger
upphov till 6kad langd pa rorbenen (von Pfeil & DeCamp 2009). Tillvaxtzonerna
sluts da hunden &r 4 till 12 manader gammal, exakt tidpunkt varierar dels mellan
anatomiska omraden och mellan olika raser.

Femurs distala epifys innefattar det som utvecklas till trochlean, laterala
respektive mediala kondylen samt epikondyler (Coulson & Lewis 2002).
Tillvaxtzonen pa distala femur 16per kranialt dar trochlean gar ihop med femurs
diafys och kaudalt dar kondylerna gar ihop med diafysen (Figur 1).

De epifyseala tillvaxtzonerna i tibia delar upp tibias proximala del i tre skeletala
omraden som under ossifikationen sammansluts (Coulson & Lewis 2002) (Figur
1). De tre omradena innefattar proximalt tibialplatan, langst kranialt tuberositas
tibiae och distalt tibias diafys.
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Figur 1. Mediolateral (ML projektion av véanster knaled hos en 7 manader gammal Staffordshire
terrier, dar tillvixtzonerna annu inte slutits (réda pilar). Tillvxtzoner ses som mdrka linjer, detta
da de bestar av brosk vilket har mjukdelstathet pa rontgen.

2.2.3. Ledkapsel

Knaledens ledkapsel ar uppbyggd av tva olika lager, det fibrosa lagret (membrana
fibrosa) som ligger ytterst och synovialmembranet (membrana synovialis) som
ligger innerst (Konig & Liebich 2014). Det fibrosa lagret bestar av tat, oelastisk,
fibrés bindvav (Carpenter Jr & Cooper 2000). Synovialmembranet &r en
specialiserad, vaskulariserad, innerverad bindvév som producerar synovialvatska
och fagocytiska synoviocyter. Synovialmembranet ger ocksa upphov till celler som
framst fagocytiserar de normala slitageprodukterna fran ledbrosket men som ocksa
kan fagocytisera inkraktare som bakterier eller svampar.

Det fibrosa skiktet faster vid kanten av ledytorna och meniskerna och innesluter
helt kondylerna pa femur, medan det synoviala skiktet tacker korsbanden och bildar
en ej helt komplett skiljevdgg, mellan den laterala och mediala femorotibialleden
(Ko6nig & Liebich 2014). De tva lagren ligger nara varandra forutom distalt vid
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patellas apex dar de separeras av den infrapatelldra fettkudden (Carpenter Jr &
Cooper 2000).

Knéledens ledkapsel & gemensam for femoropatellar- och femorotibialleden
och delar in leden i tre avdelningar: den femoropatelléra, den laterala femorotibiala
och den mediala femorotibiala, vilka alla kommunicerar med varandra (Carpenter
Jr & Cooper 2000). Femorotibialledens avdelningar separeras ytterligare av
meniskerna i tva fritt kommunicerande delar, en proximal och en distal (Konig &
Liebich 2014).

2.2.4. Knaledens ligament

Knaéleden har fyra ligament som &r viktiga for dess stabilitet och rorelse: kraniala
korsbandet (CrCL), kaudala korsbandet (CaCL), det mediala kollateralligamentet
(MCL) och det laterala kollateralligamentet (LCL) (Canapp 2007). Vart och ett av
ligamenten har en specifik funktion och har till uppgift att motverka en viss typ av
kraft pa knéaleden (Payne & Constantinescu 1993).

Det kraniala korshandet (CrCL) utgar kaudomedialt pa den laterala kondylen pa
femur och faster in kranialt pa det interkondylara utrymmet pa tibialplatan (Payne
& Constantinescu 1993). Hos hundar bestar CrCL av ett kraniomedialt och ett
kaudolateralt ”band” , dér det forstndimnda &r spant vid flexion och extension,
medan det sistndmnda &r spant vid extension och &r slappt vid flexion (Canapp
2007).

Det kaudala korshandet (CaCL) utgar lateralt pa den mediala femurkondylen och
faster in pa den laterala kanten av poplitealskaran pa tibia (Canapp 2007). Aven
CaCL bestar av tva delar, ett kranialt och ett mindre kaudalt band, dar det
forstndmnda ar spant vid flexion och slappt vid extension medan det kaudala bandet
verkar tvartom (Payne & Constantinescu 1993). Liksom namnet “korsband”
beskriver korsas CrCL och CaCL och lindar sig runt varandra, vilket ger rotations-
stabilitet i kndleden. Ligamenten hindrar &ven onormal kranial/kaudal forflyttning
av tibia och hyperextension av leden.

Det mediala kollateralligamentet (MCL) utgar fran den mediala epikondylen pé
femur och faster in pa den mediala kanten av tibia precis distalt om den mediala
tibiala kondylen (Canapp 2007; Konig & Liebich 2014). Ligamentet gar dven
samman med ledkapseln och den mediala menisken och fungerar framst till att
bevara valgus stabilitet, samt ger sekundart rotationsstabilitet (Payne & Con-
stantinescu 1993).

Det laterala kollateralligamentet (LCL) har sitt ursprung pa femurs laterala
epikondyl och féster in med en gren pa tibia och fibulas huvud (Canapp 2007;
Konig & Liebich 2014). LCL fungerar framst till att bevara varus stabilitet, samt
ger sekundart rotationsstabilitet (Payne & Constantinescu 1993). LCL ar ocksa
ansvarig for knaledens sa kallad "screw home"-mekanism (Canapp 2007). Néar
knaleden bajer sig blir LCL slapp och tillater inatrotation av tibia i forhallande till
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femur (Payne & Constantinescu 1993). Vid extension, efter stegets svangningsfas,
spans LCL och gér att tibia “roterar tillbaka” i forhallande till femur, dirav “screw-
home”.

2.2.5. Menisker

Knaleden har tva fibrésa broskstrukturer, mediala och laterala menisken, som ligger
placerade mellan de artikulara ytorna pa femur och tibia, och darmed ingar i
femorotibialleden (Canapp 2007). Ytan pa meniskerna ar konkav mot kondylen pa
femur och tillplattad mot tibia (Kénig & Liebich 2014). Deras funktion ar att for-
battra ledens kongruens och att absorbera kompressionskrafter éver leden (Payne
& Constantinescu 1993).

Meniskerna ar fasta till tibia med hjalp av kraniala och kaudala tibiala ligament
och i meniskernas kraniala ande sitter de ihop genom ett sa kallat intermeniskialt
ligament (Jerram & Walker 2003; Canapp 2007). Den laterala menisken har ocksa
ett faste till femur, vilket gor att den ror sig mer fritt i leden under rorelse (Konig &
Liebich 2014). Omvant &r den mediala menisken stadigt fast vid tibialplatan och
det mediala kollaterala ligamentet (Jerram & Walker 2003).

Periferin av varje menisk ar fast vid ledkapseln och det &r endast i periferin som
meniskerna &r innerverade och har vaskular forsérjning (Canapp 2007). Den axiella
majoriteten av meniskerna saknar innervering, ar avaskular och far naring genom
diffusion av ledvatska (Jerram & Walker 2003).

2.2.6. Infrapatellara fettkudden

Den infrapatelldra fettkudden (IFP) &r lokaliserad i ett trianguldrt utrymme distalt
om patella, proximalt om tibia och kaudalt om patellarligamentet, och skiljer i det
omradet de fibrésa och de synoviala delarna av knéledens ledkapsel at (Payne &
Constantinescu 1993). IFP har tidigare ansetts enbart ha biomekaniska funktioner i
knéleden, framst som en stétddmpande struktur och for att forbattra fordelningen
av smorjmedel (MacConaill 1950). Pa senare tid har den dock fatt uppméarksamhet
inom humanmedicinen i relation till osteoartrit pa grund av dess lokalisation och pa
grund av fettvavnads erkénda potential att fungera som kaélla till inflammatoriska
faktorer (Ushiyama et al. 2003; Clockaerts et al. 2010). | en studie fran 2018,
Schmidli et al. (2018), foreslogs dven att den infrapatellara fettkudden kan ha en
del i utvecklingen av CrCL-ruptur, da 6kade inflammatoriska celler och cytokiner
i fettkudden sags vid CrCL-ruptur.

2.2.7. Anatomiska konformationsskillnader hos boxer jamfort
med andra raser

2013 genomfordes en studie dar konformationsskillnader i knéledens anatomi
kunde pavisas mellan ett antal olika raser, bland annat boxer (Ocal et al. 2013).
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Jamfort med de andra raserna i studien hade boxern en storre lateral kondyl pa tibia,
ett mindre interkondylart omrade pa tibia i forhallande till tibias hela bredd och en
mindre tuberositas tibiae. Gilbert et al. (2019) foreslog att dessa faktorer kan tankas
predisponera boxerrasen for CrCL-ruptur eller kunna paverka uppkomsten och
utvecklingen av OA. Studien skrev &ven att det subjektivt sett ar mojligt att boxerns
nagot raka benstéllning jamfort med de andra raserna i studien spelar en roll i
patofysiologin och det kliniska uttrycket av CrCL-ruptur.

Veterindaren Lars Audell rontgade i borjan av 80-talet knaleder hos 24 boxrar
fore ett ars alder (Wistedt 2006). Vid undersokningen sag Audell en variation i
formen av den proximala delen av trochlea pa distala femur och i benet som omger
interkondylarfossan. Nér hundarna var 2 och 3 ar gamla togs uppféljande rontgen-
bilder. Radiologiska tecken pa onormal utveckling av proximala trochlea femoris
hos de unga (<1 ar) hundarna resulterade i en hog frekvens av periartikulara
osteofytformationer i knaleden vid 2 och 3 ars alder. Audell féreslog den har
variationen i utveckling som en av de frdmsta orsakerna till osteoartrit i knéleden
hos boxer. Audells arbete ar inte officiellt publicerat och det studentarbete, Wistedt
2006, som hanvisar till delar av Audells resultat papekar att Audells teori inte &r
vetenskapligt bevisad.

2.3. Madjliga diagnoser vid knaledsproblem

2.3.1. Osteochondros

Tillvaxtbrosket i rorbenens epifyser har, till skillnad fran artikulart brosk, blod-
tillforsel i form av karl som loper i sa kallade broskkanaler (Olstad et al. 2015).
Osteochondros uppstar om blodflodet till tillvaxtbrosket stors under den endo-
kondrala ossifikationen i rorbenen (Marino & Loughin 2010). Det stérda blodflodet
resulterar i ischemisk chondronekros fokalt i det drabbade omradet i epifysen, sa
kallad osteochondros latens (Olstad et al. 2015). Denna ischemiska chondronekros
leder till misslyckande av endokondral ossifikation i omradet, osteochondrosis
manifesta. Tillvaxtbrosket forsoker darefter reparera sig sjalv, men da den endo-
kondrala ossifikationen ar stord sker detta inte normalt utan det blir en onormal
tjocklek/kontur och sammanséttning av ledbrosket.

De lesioner som uppstar vid osteochondros i knaleden patraffas vanligtvis pa
den mediala eller laterala kondylen pa femur (Marino & Loughin 2010). Hos
hundar &r det i 90 % av fallen den laterala kondylen som drabbas och i 75 % av
fallen intraffar lesionerna bilateralt, det vill sdga i bada knélederna (Kippenes &
Johnston 1998). Vid osteochondrosis dissekans (OCD) har sprickor och fissurer
uppstatt i ett omrade med skadat nekrotiskt brosk, vilket kan leda till att en bit av
brosk delvis eller helt lossnar och hamnar 16st i ledutrymmet (Ytrehus et al. 2007,
Earley et al. 2017).
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2.3.2. Kranial korsbandsruptur

Kranial korsbandsruptur ar den vanligaste sjukdomen i knéleden hos hundar
(Marino & Loughin 2010). Progressiv forsamring av ligamenten leder ofta till att
de rupturerar (Guthrie et al. 2012), partiellt eller fullstandigt, vilket ger instabilitet
i leden som i sin tur ger upphov till inflammation och patologiska féréandringar,
exempelvis synovit, osteoartrit och meniskskador (Canapp 2007).

Ofta vid CrCL-ruptur har hundarna en anamnes med akut halta, trots att man pa
rontgen kan identifiera &dldre befintliga degenerativa forandringar i knaleden
(Guthrie et al. 2012). Hos de flesta patienter med CrCL-ruptur &r den/de under-
liggande etiologierna inte kdnda och avsaknaden av en gemensam faktor hos
patienter med CrCL-ruptur tyder pa att sjukdomen ar multifaktoriell.

| Witsberger et al. (2008) identifierades ett antal faktorer som paverkade fore-
komsten av CrCL-ruptur. Bland annat alder (dar hundar &ldre an 4 ar var mer
bendgna att drabbas), ras (dar predisponerade raser inkluderade bland annat
rottweiler, labrador retriever och boxer), samt kén (dar kastrerade hanar och
kastrerade tikar var predisponerade jamfort med okastrerade). |1 Engdahl et al.
(2021a) var medelaldern for boxrar drabbade av CrCL-ruptur 4,92 ar.

Nagra studier har dven undersokt hur anatomiska forhallanden i knaleden
eventuellt paverkar/predisponerar for uppkomst av CrCL-ruptur. Morris &
Lipowitz 2001 visade att hundar med CrCL-ruptur hade hogre tibial plateau angle
s.k. TPA (medel 23.8°) jamfort med hundar som inte hade ruptur (medel 18.1°). De
hypotiserade att hogre TPA Okar stressen som CrCL utsatts for och darmed
predisponerar hunden for CrCL-ruptur. | Aiken et al. 1995 undersoktes forhallandet
mellan storleken pa det interkondylara omradet pa tibia och CrCL-ruptur. I studien
sags att det interkondylara omradet i knalederna hos hundar med CrCL-ruptur var
smalare jamfort med friska hundar.

2.3.3. Patellaluxation

Patellaluxation ar ett tillstand dar patella forflyttar sig utanfor sin normala position
i faran pa femurs trochlea (O’Neill et al. 2016). Luxationen kan ske bade medialt
och lateralt dar medialt ar vanligare och generellt framst ses hos mindre raser (Scott
1999). Patellaluxation anses utvecklas fran en ung alder, vilket tyder pa bade
miljémassiga och arftliga influenser och kan exempelvis forekomma sekundart till
trauma (O’ Neill et al. 2016).

Patellaluxation kan initialt vara smartfritt, men nar patellan luxerar forhindrar
det hunden att b6ja sitt knd (O’Neill et al. 2016). Detta orsakar friktion av ledytorna,
vilket kan orsaka smérta och utvecklas till artrit och kronisk halta.
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2.3.4. Meniskskada

Meniskskador hos hundar &r ofta forknippade med antingen partiell eller fullstandig
ruptur av kraniala korsbandet (Briggs 2004). Nar det kraniala korsbandet skadas
och inte kan utfora sin funktion sker kranial forskjutning av tibia nar hunden lagger
vikt pa benet. Det ar vanligen den mediala menisken som skadas pa grund av att
den &r mindre rorlig &n sin laterala motsvarighet och darfér skavs mellan femurs
kondyl och tibialplatan vid den onormala kraniala férskjutningen av tibia. De flesta
revor som uppstar i den mediala menisken i samband med CrCL-ruptur sker i den
avaskuldra delen av brosket, vilket innebér att konservativ behandling sallan ger
resultat da menisken har svart att laka av sig sjalv (Jerram & Walker 2003).

Aven om de flesta meniskskador hos hundar ar resultatet av kranial korsbands-
ruptur, inkluderar andra rapporterade abnormala processer exempelvis menisk-
forkalkning och meniskforbening (Briggs 2004).

2.3.5. Osteoartrit

Osteoartrit &r en vanlig ledsjukdom hos hundar som paverkar specifika anatomiska
strukturer i synoviala leder och innebér att man har inflammation i en led och
angransande ben (Rychel 2010). Tillstandet kannetecknas av smarta och hélta i
samband med patologiska forandringar i vavnaderna, inklusive forlust av ledbrosk
(Sanderson et al. 2009).

Osteoartrit uppkommer oftast sekundart till onormala mekaniska forhallanden i
leden, exempelvis instabilitet eller skador, och efterféljande degraderande for-
andringar i det artikuldra brosket (Carrig 1997). Predisponerande orsaker inkluderar
exempelvis ortopedisk Kirurgi, ruptur av kraniala korsbandet, osteochondros, led-
frakturer och inkongruens till f6ljd av trauma (Rychel 2010). Vid dessa onormala
mekaniska forhallandena kommer delar av leden att utsattas for onormalt tryck
(Carrig 1997). Generellt skiljer sig typen och allvarlighetsgraden av brosk- och
ossedsa forandringar mellan de delar av leden som utsatts for onormalt hog
belastning och de som inte har det dven om férandringarna sker genomgaende i
leden. | de omraden som utsatt for onormalt hdg belastning sker progressiv
fortunning och denudering (blottlaggning genom erosion) av broskytan, vaskulér
invasion och subkondral nekros, medan det i de omraden som inte har utsatts for
hogre belastning sker en hypervaskularisering av benmarg och brosk vilket leder
till bildning av benpalagringar (osteofyter).

2.3.6. Neoplasier i knaleden

Neoplasi i kndleden &r ovanligt och synovialcells sarkom &r den vanligaste typen
som observeras (Marino & Loughin 2010). Denna tumaor uppstar fran periartikulara
mjuka vavnader i knéleden och invaderar leden och intilliggande ben. Vid synovial-
cells sarkom sker en fibroblastisk proliferation, som troligen harror fran speciali-
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serade synovialfibroblaster (Moore 2014). Synovialfibroblaster kan producera en
mangfald av inflammatoriska mediatorer, inklusive kemokiner, som attraherar
makrofager.

Andra neoplasier som kan drabba knéleden inkluderar: fibrosarkom, rhabdo-
myosarkom, fibromyxosarkom, histiocytisk sarkom, liposarkom, kondrosarkom
och icke differentierad sarkom (Marino & Loughin 2010). Synoviala osteokondrom
ar en godartad tumortyp vilka vanligen ar valdefinierade, avrundade med flera for-
kalkade intraartikulara noduli.

2.4. Rontgen som diagnostiskt hjalpmedel vid
knaledsproblem

Rontgen har anvénts regelbundet av veterinarer for att undersoka ledsjukdomar
sedan 1950-talet (Innes et al. 2004). Vid misstanke om en Klinisk diagnos kan
bilddiagnostik ge patoanatomisk information for att eventuellt bekrafta en diagnos,
upptécka lesioner, tillhandahalla information for prognos och terapeutisk plan samt
folja utvecklingen av en sjukdom (Carrig 1997).

2.4.1. Radiologiskt identifierbara strukturer i knaleden

En strukturs tathet avgors av dess vikt per given volym massa (Kealy & McAllister
2005). Ju tatare en struktur ar desto mindre rontgenstralning kan passera. De
rontgenstralar som traffar rontgenfilmen svartar den. Det vill sdga nar stralarna
passerar genom en rontgentat struktur nar farre stralar till rontgenfilmen vilket gor
att strukturen ses som vit pa rontgenbilden. Da skeletala strukturer &r relativt
réntgentata star de i kontrast till omgivande mjukdelsvavnader, vilket gor att de &r
tydligt identifierbara pa rontgenbilder. Den infrapatellara fettkudden ar synlig
radiologiskt som en distinkt struktur med lagre tathet jamfért med omkringliggande
mjukdelsvavnad (Thrall & Robertson 2016). Det beror pa att fett har lagre densitet
jamfort med muskler, senor och ligament och den kan darmed urskiljas da den
ligger bredvid mjukdelstatheter och skeletala strukturer.

Déaremot kan varken ledbrosk, ledvatskan, ledkapseln eller meniskerna
definieras pa rontgenbilder (Kealy & McAllister 2005). Den mjukdelstathet som
syns mellan kondylerna pa distala femur och proximala tibia pa réntgenbilderna
innefattar menisker, korsband och ledvatska (Thrall & Robertson 2016). Da
vavnaderna har lika réntgentathet kan de inte urskiljas fran varandra och kan
darmed inte bedémas radiologiskt.
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2.4.2. Radiologiska fynd vid specifika diagnoser i knaleden

Osteochondros

Maojliga rontgenfynd vid osteochondros inkluderar ledeffusion, utvidgad ledkapsel
och subkondrala bendefekter (som kan variera fran utplaning av det drabbade
omradet till en tydligt konkav bendefekt med skleros av defektmarginalerna), samt
att det vid OCD kan ses mineraliserade osteochondrala fragment (Kippenes &
Johnston 1998; Marino & Loughin 2010). Det vanligaste omradet for lesioner hos
hundar &r pa den mediala aspekten av femurs laterala kondyl, men de kan &ven ses
pa den mediala kondylen och ibland pa bada kondylerna samtidigt (Scott 1999). |
de mer kroniska fallen kan det dven ses tecken pa sekundéar osteoartrit, vilket kan
forsvara upptéackten av osteochondroslesionen radiologiskt da osteoartriten ger sub-
kondrala benférandringar och osteofytproliferation (Kippenes & Johnston 1998).

Kranial korsbandsruptur

Vid kranial korsbandsruptur ger rontgen inte en saker diagnos, men nagra
radiologiska forandringar som kan ses ar exempelvis 6kad mangd mjukdelstathet i
leden (effusion/synovit), kranial forskjutning av tibia i mediolateral vy vid
applicerad tarsal flexion och i kroniska fall sekundéra osteoartrit-férandringar
(Marino & Loughin 2010).

Patellaluxation

Vid patellaluxation kan i de flesta fall diagnosen latt stéllas genom palpation av den
forskjutna patellan (Marino & Loughin 2010). Réntgen kan dock vara till hjalp
genom att ge ytterligare information om eventuella sekundéra osteoartrit-
forandringar i leden, samt konformationen av skelettet (Scott 1999). Vid medial
patellaluxation finns ett antal radiologiska tecken som associeras med tillstandet
exempelvis en grund trochlea pa femur, medial forflyttning av patella och
asymmetri mellan femurs och tibias kondyler (Scott 1999; Marino & Loughin
2010).

Osteoartrit

Vid osteoartrit/artros i knaleden kan ett antal olika forandringar potentiellt ses pa
rontgenbilder (Marino & Loughin 2010). Dessa inkluderar 6kad méangd mjuk-
delstathet i leden (effusion/synovit), osteofyt- och entesofytbildning, subkondral
skleros och subkondrala cystliknande lesioner (Innes et al. 2004). En utvidgad
ledkapsel kan identifieras pa rontgen genom proximal forskjutning av infrapatellara
fettkudden och kaudal forskjutning av kapseln (Marino & Loughin 2010).
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3. Metod och Material

Denna studie genomfordes vid Institutionen for kliniska vetenskaper pa Sveriges
lantbruksuniversitet (SLU), samt vid Bilddiagnostiska kliniken pa Universitets-
djursjukhuset (UDS). Studien genomfordes dels genom:

e en enkatundersokning riktad till boxerdgare och -uppfodare i Sverige, samt

e en genomgang av journaler fran 2010-2020 ur UDS journalsystem
(Trofast)

Den data som samlades in gicks igenom av ansvarig student och handledare for
projektet och presenteras pa sadant satt sa att den inte kan kopplas till en individuell
agare eller till en specifik hund.

3.1. Enkatundersokning

Enkéatundersdkningen skapades med enkéatverktyget Netigate och spreds som en
lank via mejlkontakter inom Svenska Boxerklubben och via sociala medier (i
Facebook-gruppen “Boxer Sverige”). Enkatfragorna togs fram av ansvarig student
for arbetet i samrad med handledarna. Innan enkaten spreds skickades en
testversion pa remiss till kontakter inom boxerklubben for att inhamta forslag pa
relevanta &ndringar.

Bade boxerdagare som har haft/har hundar med knaledsproblem och de vars
hundar som inte har haft det uppmanades att svara pa enkaten for att ge ett sa
representativt svar som majligt for boxrar i Sverige. Data fran enkaten anvandes for
att fa en indikation om djuragarnas uppfattning om frekvens/férekomst av knaleds-
problem hos boxer.

Enkéaten hade ingen periodisk begrénsning, det vill sdga den ger inte en
representativ bild av de boxrar som lever i Sverige just idag utan djurdgare har fatt
svara dven for tidigare agda boxrar. Detta for att skapa ett tillrackligt stort underlag
for analys. Enké&ten var anonym (dvs inga person- eller kontaktuppgifter till
respondenterna registrerades).

De fragor som ingick i enkaten inklusive svarsalternativ finns presenterade i
Bilaga 1. Enkatens sista fraga var en fritextfraga for djuragarna att skriva om sin
uppfattning géllande knéledsproblem hos boxer (Bilaga 1). Samtliga fritextsvar
overfordes till Microsoft Excel (Washington, USA) dar de sammanstélldes i sju
kategorier. Kategorierna framtogs av ansvarig student och baserades pa vilka
asikter som var gemensamma och vanligast férekommande bland respondenternas
svar.
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3.2. Genomgang av journaler fran UDS

3.2.1. Urval av boxrar

Urval av djur till arbetet genomférdes i tre steg. Forst definierade en tidsram, aren
2010-2020 och de boxrar som besokt kliniken under denna tidsperiod
identifierades, vilket var totalt 533. Utifran dessa 533 valdes darefter de med
registrerade diagnoskoder relaterade till knaleden ut. Aven diagnoskoder dar
knéleden ej kunde uteslutas vara orsak inkluderades i urvalet, exempelvis diagnos
”Halta utan ndrmare specifikation”. Samtliga diagnoskoder redovisas i Bilaga 2.
Det slutgiltiga urvalet gicks sedan igenom mer noggrant for att identifiera de
patienter som sokt till UDS for knaledsproblem.

3.2.2. Information om djuren

Foljande data samlades in fran de utvalda patienterna i UDS journalsystem:
e journalnummer (presenteras ej i arbetet)
e hundens namn (presenteras ej i arbetet)
e Kkon
e hundens alder da knéledsproblemen uppstod
e diagnos
e datum da diagnos sattes (presenteras ej i arbetet)
e Dbehandling (presenteras ej i arbetet)

e om hunden avlivades till foljd av sina knédledsproblem (presenteras ej i
arbetet)

Ingen personlig information fran agare samlades in. Journalnummer kan anvandas
for att koppla hund till specifika dgare vid sokning i UDS journalsystem. For att
sékerstalla avidentifierade data kodades den insamlade informationen i Microsoft
Excel utefter den ordning journalnumren var uppskrivna i Excel dokumentet fran
det initiala urvalet.

3.2.3. Beddmning av rontgenbilder

For de boxrar for vilka rontgenbilder av knalederna fanns att tillga gicks rontgen-
bilderna igenom av ansvarig student tillsammans med bada handledarna i tva olika
faser. Alla tillgangliga rontgenbilder bedomdes, vilket inkluderade bade ML
(mediolaterala) och KrKd/KdKr (kraniokaudala/kaudokraniala) projektioner.
KrKd/KdKr bilder fanns inte att tillga hos alla réntgade boxrar, men inkluderades i
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bedémningen hos de boxrar dar de fanns att tillga. | bada faserna skedde utvardering
av rontgenbilderna med samtidig genomgang av deras respektive réntgenutlatande
fran journalen. Forsta fasen gav en Overblick av utseendet hos knélederna hos
inkluderade boxrar. Utifran fynden fran den forsta genomgangen av rontgen-
bilderna togs fyra kategorier fram som ansags relevanta att bedéma réntgenbilderna
utefter i andra fasen. Samtliga rontgenbilder jamfordes med referensbilder fran
Coulson & Lewis 2002. Figur 2 bedémdes som en normal knéled och resterande
bilders utseende jamférdes mot denna.

Figur 2. ML-projektion av hoger knaled hos >10-arig boxer. Knéleden bedémdes normal. Normalt
utseende proximala trochlea, normal tathet kranioproximala tibia, inga osteofytara palagringar,
normal mjukdelstathet i knéleden.

De fyra bedémningskategorierna for andra fasen var som foljer:

1. Formen hos proximala trochlea: formvariation sags i form av en
inbuktning proximalt hos femurs trochlea vid den kraniala aspekten av den
distala tillvéaxtzonen pa femur. Tva olika utseenden observerades. Dels en
konkav defekt i den normala konturen av femur i omradet for kraniala
delen av femurs distala tillvéxtzon (Figur 3B). Alternativt ett utseende dér
kranioproximala aspekten av trochlean stréckte sig langre kranialt jamfort
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med den kraniala ytan av den distala metafysen pa femur (Figur 3C). Det
sistnamnda gav upphov till en konkav kontur i omradet, dock inte en
defekt.

2. Tatheten hos kranioproximala tibia: variationen sags i form av fokalt
nedsatt tathet kranioproximalt pa tibia i omradet for kraniala delen av
tibias proximala tillvéxtzon.

3. Osteofytara palagringar: bedomning av forekomst och storlek (subjektivt)
av periartikulara benpalagringar.

4. Mijukdelstathet i kndleden: 6kad mangd mjukdelstathet registrerades som
avvikande.

@, \O \

O, 00

Figur 3. Schematiska bilder av de olika utseenden hos formen pa proximala trochlea som
observerades i studien. A: normalt utseende proximala trochlea, B: formvariation hos proximala
trochlea i form av en konkav defekt i omradet, C: formvariation hos proximala trochlea i form av
en konkav kontur i omradet.

| den andra fasen utvarderades rontgenbilderna igen och da utefter ovan beskrivna
fyra kategorier. Bedomningen genomfordes tillsammans i form av ett majoritets-
beslut fran ansvarig student och de tva handledarna. Bilderna bedomdes for varje
kategori som “icke forekommande”, “lindrigt forekommande”, “mattligt fore-
kommande” eller "kraftigt forekommande™ och resultaten registrerades av ansvarig
student i egen framtagen tabell i Microsoft Word (Washington, USA). | de fall dar
ingen beddmning kunde goras, exempelvis ndr stora osteofyter summerade med
proximala trochlea sa att dess kontur inte kunde visualiseras, registrerades boxern
for den berorda kategorin som gér ej att bedoma”.
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3.3. Bearbetning av materialet

All sammanstalld data fran bade enkat och journalsékning dverfordes till Microsoft
Excel (Washington, USA) dér den bearbetades. Samtliga tabeller och figurer i
arbetet ar framtagna med Excels pivot-funktion. Felmarginalsberékningar for
resultaten &r genomforda med hjalp av SurveyMonkey (u.a.).

For att undersoka samband mellan de fyra bedémningskategorierna fran
rontgengenomgangen anvandes 2 x 2 tabeller och two-tailed Fishers Exact Test
utfordes pa en knaled per hund med bedémningsbara rontgenbilder. Berdkningarna
gjordes via JavaStat (u.a.) genom 2-way Contingency Table Analysis och p-varden
< 0,05 bedomdes visa signifikanta samband. | berékningarna exkluderades de fall
som registrerats som “gér ej att bedoma”. Hos fyra hundar dar réntgenbilder fanns
att tillgd pa bada knalederna kunde endast en knaled bedémas vad géllde formen
hos proximala trochlea. | dessa fall valdes den bild déar proximala trochlea var
beddmbar till berdkningarna av Fishers Exact Test.
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4. Resultat

4.1. Enkatstudie

Enkaten lag 6ppen under tva veckor och fyra dagar. Totalt svarade 474 personer pa
enkatstudien. De 474 respondenterna dgde tillsammans totalt minst 1609 boxrar
(minst av den anledning att for de 11 respondenter som valt svarsalternativ ”>10
boxrar” har det raknats som 11 boxrar).

4.1.1. Felmarginal

Dé ingen satt tidsram fanns for enkatstudien beraknades felmarginal med en
uppskattad population pa 50 000 totalt antal boxrar, da tankt 6ver en 50 ars period.
| berdkning av felmarginal uppskattades populationsstorleken genom: Ar 2020
fanns det enligt Jordbruksverket ca 4900 boxrar av ca 1 048 000 registrerade
hundar, dvs ca 0,5 % av alla hundar. 2020 nyregistrerades ca 71 500 hundar vilket
procentuellt innebar ca 360 boxrar. Under en 50 ars period uppskattades darfor: ar
0 = 4900 boxrar, darefter +360 boxrar/ar. Det vill saga 6ver en 50 ars period: 4900
+ 360*50 = 22 900 (avrundades upp till 25 000).

Felmarginalen ar beroende av antal studerade objekt i férhallande till den totala
populationen. Felmarginalen for enkétstudien ar 2 %, med 95 % konfidensintervall
beréknat pa en uppskattad population pa 25 000 djur.

4.1.2. Totalantal, kdns- och aldersférdelning

Av de minst 1609 boxrarna har 189 (12 %) angivits ha haft knaledsproblem (Tabell
1). Konsfordelningen hos de boxrar som angivits ha haft knéledsproblem var
relativt jamn (Tabell 1). Aldersfordelningen visade att 52 % av boxrarna, ut-
vecklade knéledsproblem innan 4 ars alder. Tre aldrar var nagot 6verrepresenterade
bland svaren: 0 ar, 2 ar och 5 ar (Figur 4). Medelaldern berdknades till 3,6 ar och
medianaldern till 3 ar (svarsalternativet >10 ar har i berakningarna raknats som 11
ar).
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Tabell 1. Antal hundar med knaledsproblem férdelade pa kon, presenterade i antal.

Koén Antal med Knéledsproblem
Hane 99
Tik 90
Totalsumma 189
20% Antal; 35
18% ]
EAndel =Antal
16% Antal; 28
14% Antal; 24 =
12% |4
> Antal; 19 Antal;18 o
O 10% — ntal Antal; 17 aptal; 17
e) - =L —/
& = = < =1
& 8%
6%
Antal; 7
4% )
2% |,—‘ Antali2 -\ al 2 Antal; 2
0% B B =
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  >10
ALDER

Figur 4. Aldersfordelning vid upptéckt av kniledsproblem hos de 189 boxrar som haft
knaledsproblem, presenterat i antal och procent (0 = <1 ars alder).

4.1.3. Diagnoser

Av de 189 boxrar som angetts ha haft knaledsproblem hade atta inte diagnosticerats
hos veterindr och i 14 fall visste/mindes inte dgaren vilken diagnos som sattes
(Tabell 3). Bland resterande 167 boxrar var osteoartrit och korsbandsskada de
vanligaste diagnoserna (Tabell 2).

Tabell 2. Fordelningen av varje individuell diagnos, presenterade i antal och procent. Tabellen tar
ej hansyn till de fall dar flera diagnoser sattes pad samma hund, det vill sdga en och samma hund
kan forekomma pa flera poster.

Diagnoser Antal hundar Procentuell andel
Osteoartrit 91 44,2 %
Korsbandsskada 68 33%
Osteochondros 21 10,2 %
Patellaluxation 5 2,4 %
Annat 21 10,2 %
Total 206 100 %
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Tabell 3. Fordelning av diagnoser hos de 189 boxrar som haft knaledsproblem, inkluderat
kombinationer av olika diagnoser hos de djur som haft fler &n en satt diagnos, presenterat i antal
och procent.

. Procentuell andel per
Diagnos Antal hundar

diagnos

Osteoartrit 58 63,7 %
+ Korsbandsskada 20 219%

+ Osteochondros 1 1,1%

+ Annat 1 1,1%

+ Osteochondros 4 4,4 %

+ Patellaluxation 1 1,1%

+ Annat 6 6,6 %
Total med osteoartrit 91 100 %
Korsbandsskada 43 63,2 %
+ Osteoartrit 20 29,4 %

+ Osteochondros 1 15%

+ Annat 1 15%

+ Osteochondros 2 29 %

+ Annat 1 15%
Total med korsbandsskada 68 100 %
Osteochondros 13 61,9 %
+ Osteoartrit 4 19,0 %

+ Korsbandsskada 1 4,8 %

+ Korsbandsskada 2 9,5%

+ Annat 1 4,8 %
Total med osteochondros 21 100 %

Patellaluxation 4 80 %

+ Osteoartrit 1 20 %
Total med patellaluxation 5 100 %
Annat 12 57,1 %
+ Osteoartrit 6 28,6 %

+ Korsbandsskada 1 4.8 %

+ Korsbandsskada 1 4,8 %

+ Osteochondros 1 4.8 %
Total med annat 21 100 %

Vet ej 14
Ej diagnosticerad 8

Osteoartrit

Osteoartrit var den mest frekvent féorekommande diagnosen. Av de totalt 91 boxrar
som haft osteoartrit hade 58 (63,7 %) det som enda diagnos. Resterande 33 (36,3
%) hade osteoartrit i kombination med en eller flera andra diagnoser dér det
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vanligast forekommande var osteoartrit i kombination med korsbandsskada hos 20
(21,9 %) (Tabell 3). Det var nagot fler hanar an tikar som diagnosticerats med
osteoartrit (Tabell 4). Aldersférdelningen vid upptackt av osteoartrit visade att
aldrarna 2 ar och 5 ar var Overrepresenterade bland enkatsvaren (Figur 5).
Osteoartrit var dven den enda diagnos som fanns representerad i alla aldersgrupper,
(Figur 5). Medelaldern vid upptickt av osteoartrit berdknades till 3,9 ar och
medianaldern till 4 ar (svarsalternativet >10 har i berakningarna raknats som 11 ar).

Korsbandsskada

Korsbandsskada var den nast mest férekommande diagnosen. Av de totalt 68 boxrar
som haft korsbandsskada hade 43 (63,2 %) det som enda diagnos. Resterande 25
(36,8 %) hade haft korsbandsskada i kombination med en eller flera andra diagnoser
dar det vanligast forekommande var korsbandsskada i kombination med osteoartrit,
20 (29,4 %) (Tabell 3). Kénsfordelningen for korsbandsskada var jamn (Tabell 4).
Aldersférdelningen vid upptéckt av korsbandsskada visade att &ldrarna 2 och 4 var
overrepresenterade bland enkéatsvaren (Figur 5). Medelaldern vid upptackt av
korshandsskada beraknades till 3,6 ar och medianaldern till 3,5 ar (svarsalternativet
>10 har i berakningarna raknats som 11 ar).

Osteochondros/OCD

Av de totalt 21 boxrar som diagnosticerats med osteochondros hade 13 (61,9 %)
det som enda diagnos. Resterande atta (38,1 %) hade haft osteochondros i
kombination med en eller flera andra diagnoser (Tabell 3). Kénsférdelningen var
jamn (Tabell 4). Aldersférdelningen vid upptackt av osteochondros visade att
aldrarna <1-2 ar var nagot 6verrepresenterade bland enkatsvaren (Figur 5).

Ovriga

Patellaluxation var den minst forekommande diagnosen. Av de totalt fem boxrar
som diagnosticerats med patellaluxation hade fyra (80 %) det som enda diagnos
(Tabell 3). Av de fem hundar som diagnosticerades med patellaluxation var tre
hundar <1 ar och tva hundar 3 ar nar knaledsproblemen uppstod (Figur 5).

Inom rubriken ”Annat” ingick diagnoser som meniskskada och traumatisk skada
mot knaleden. Den hér gruppen av diagnoser stod for 21 (10,2 %) av enkétsvaren.
Av dessa hade nio (42,9 %) diagnosticerats med en annan diagnos varav sex stycken
(28,6 %) var i kombination med osteoartrit (Tabell 3). Aldersférdelningen visade
en lindrig 6verrepresentation av aldrarna 1, 2 och 6 ar (Figur 5).
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Tabell 4. Fdérdelningen av diagnoser 6ver kon, presenterat i antal och procent. Tabellen tar ej
hansyn till om flera diagnoser sattes pad samma hund, det vill sdga en och samma hund kan
forekomma pa flera poster.

Kén Aptal av A_ntal av A_ntal av A_ntal av A_ntal av
Diagnos OA Diagnos K Diagnos OC Diagnos P Diagnos Annat
Antal | Procent | Antal | Procent | Antal | Procent | Antal | Procent | Antal | Procent
Hane 53 58 % 31 46 % 12 57 % 2 40 % 11 52 %
Tik 38 42 % 37 54 % 9 43 % 3 60 % 10 48 %
Totalsumma 91| 100% 68| 100 % 21| 100% 5| 100% 22| 100 %

Forkortningar: OA=osteoartrit, K=korshandsskada, OC=osteochondros, P=patellaluxation

19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

ANTAL
o ©

O FRLr NWPA~UIO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ALDER

M Antal av Diagnos OA

B Antal av Diagnos K
Antal av Diagnos OC
Antal av Diagnos P

Antal av Diagnos Annat

10 >10

Figur 5. Fordelningen av diagnoser 6ver alder (0 = <14r), presenterat i antal. Figuren tar ej hansyn
till om flera diagnoser sattes pa samma hund, det vill séga en och samma hund kan forekomma pa
flera poster.

Forkortningar: OA=osteoartrit, K=korsbandsskada, OC=osteochondros, P=patellaluxation

4.1.4. Behandling

Av de 189 respondenterna svarade 16 att hunden inte hade genomgatt ndgon
behandling. Ytterligare fem svarade att hunden hade avlivats vid diagnostillfallet
och darmed inte genomgick nagon behandling. Resterande hundar behandlades
enligt Tabell 5. Smartlindring var den vanligaste behandlingsmetoden for osteo-
artrit och kirurgi var den vanligaste behandlingsmetoden for korsbandsskada
(Tabell 5).
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Tabell 5. Fordelningen av behandling per diagnos, samt fér kombinationer av olika diagnoser,
presenterat i antal. Tabellen tar ej hansyn till om en hund fick flera olika behandlingar.

Diagnos Smartlindring| Kirurgi Annat
OA 34 5 10
+K 9 9 1
+ OC 1 1
+0C 1 1
+P 1
+ Annat 5 1
K 2 24 1
+0C 1 2
+ Annat 1
oC 7 2
+ Annat 1
P 1 2
Annat 2 2 4
Vet ej 9 3 1
Nej 2 1
Totalsumma 72 59 21

Forkortningar: OA=osteoartrit, K=korsbandsskada, OC=osteochondros, P=patellaluxation

4.1.5. Utveckling av knaledsproblemen

Pa fragan om hur knaledsproblemen utvecklades avstod 57 respondenter fran att
svara. Ytterligare fem respondenters hundar hade avlivats vid diagnostillfallet och
kunde darfor inte besvara fragan. Av resterande 127 respondenter svarade
majoriteten att hundens knaledsproblem forbéattrades med behandling (Figur 6).
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Utveckling av knadledsproblem

mFMB
H FSMB
W FSUB
mFUB
OMB
ouB

Vet ej

Figur 6. Utvecklingen av knaledsproblem hos de 127 respondenter som besvarade fragan om
utveckling, presenterat i procent.

Forkortningar: FMB=forbattrad med behandling, FSMB=forsamrade med behandling,
FUB=forbattrade utan behandling, FSUB=férsamrade utan behandling, OMB=oférandrade med
behandling, OUB=of6randrade utan behandling

Utvecklingen av kliniska tecken for de 58 boxrar med osteoartrit som fatt
behandling och dar djuragaren svarat pa fragan om utveckling presenteras i Tabell
6. Av de 47 som behandlats med smartlindring visade 34 (72 %) en forbattring med
behandlingen medan nio (19 %) visade en forsamring trots behandling. Av de 20
som genomgatt Kirurgi visade 13 (65 %) forbattring med behandling, medan fyra
(20 %) visade forsamring trots behandling. Av de nio som genomgatt annan
behandling visade 100 % forbéattring med behandling.

Tabell 6. Utvecklingen av Kliniska tecken hos de 58 boxrar med osteoartrit dar djurégaren
besvarade fragan om utveckling fordelade pa behandling, presenterat i antal. Tabellen tar ej hansyn
till att samma hund hade flera diagnoser eller genomgick flera behandlingsmetoder.

Utveckling for OA | Smartlindring Kirurgi Annat
FMB 34 13 9
FSMB 9 4

OMB 3 2

Vet gj 1 1

Totalsumma 47 20 9

Forkortningar: OA= osteoartrit, FMB=ftrbattrad med behandling, FSMB= férsamrad med
behandling, OMB=oféréndrad med behandling.

Utvecklingen av kliniska tecken fér de 39 boxrar med korsbandsskada som fatt
behandling och dar djuragaren svarat pa fragan om utveckling presenteras i Tabell
7. Av de 13 boxrar med korsbandsskada som behandlats med smartlindring visade
atta (61,5 %) en forbattring med behandlingen medan tre (23 %) visade en for-
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samring trots behandling. Av de 33 som genomgatt Kirurgi visade 24 (73 %)
forbattring med behandling, medan sex (18 %) visade forsamring trots behandling.
Av de som genomgatt annan behandling var det endast en djuragare som svarade
pa fragan.

Tabell 7. Utvecklingen av kliniska tecken hos de 39 boxrar med korsbhandsskada dér djurégaren

besvarade fragan om utveckling férdelade pa behandling, presenterat i antal. Tabellen tar ej hansyn
till att samma hund hade flera diagnoser eller genomgick flera behandlingsmetoder.

Etveckllng iy Smartlindring Kirurgi Annat
FMB 8 24 1
FSMB 3 6

OMB 1 2

Vet ej 1 1

Totalsumma 13 33 1

Forkortningar: K=korsbandsskada, FMB=foérbattrad med behandling, FSMB= forsdmrad med
behandling, OMB=oftréandrad med behandling

Utvecklingen av kliniska tecken for de 14 boxrar med osteochondros som fatt
behandling och dar djurdgaren svarat pa fragan om utveckling presenteras i Tabell
8. Av de atta som behandlats med smartlindring visade tre (37,5 %) en forbattring
med behandlingen medan fem (62,5 %) visade en forsamring trots behandling. Av
de 12 som genomgatt kirurgi visade atta (67 %) forbattring med behandling, medan
fyra (33 %) visade forsamring trots behandling (Tabell 8). Av de som genomgatt
annan behandling var det endast tva som besvarade fragan om utveckling.

Tabell 8. Utvecklingen av kliniska tecken hos de 14 boxrar med osteochondros/OCD dar djuragaren
besvarade fragan om utveckling fordelade pa behandling, presenterat i antal. Tabellen tar ej hansyn
till att samma hund hade flera diagnoser eller genomgick flera behandlingsmetoder.

Utveckling for OC/OCD | Smartlindring Kirurgi Annat
FMB 3 8

FSMB 5 4 1
OMB 1
Totalsumma 8 12 2

Forkortningar: OC=osteochondros, OCD=osteochondrosis dissecans, FMB=forbattrad med
behandling, FSMB= férsamrad med behandling, OMB=of6randrad med behandling

4.1.6. Boxeruppfodares erfarenhet av knaledsproblem

Av de 474 respondenterna svarade 65 att de var uppfodare av boxerhundar. 37 (57
%) av uppfodarna svarade att de inte hade haft nagon kull med knéaledsproblem
(Tabell 9), och 25 (38 %) svarade att de haft nagon kull med knaledsproblem.
Osteoartrit och korsbandsskada hade hogst svarsfrekvens bland de diagnoser som
uppfodarna var medvetna om hade forekommit i nagon av deras kullar (Figur 7).
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Tabell 9. Antal uppfédare med en eller flera kullar dar knaledsproblem férekommit, presenterat i
antal.

Knéledsproblem Antal
Ja 25
Nej 37
Vet gj 3
Totalsumma 65

Fordelning diagnos baserat pa 25
uppfodare

3% ___

H Diagnos OA

M Diagnos K

B Diagnos OC
Diagnos Annat

Diagnos Vet ej

Figur 7. Fordelningen av diagnoser hos de 25 uppfddare som haft en eller flera kullar dar
knéledsproblem forekommit, presenterat i procent.

Forkortningar: OA=osteoartrit, K=korsbandsskada, OC=osteochondros, P=patellaluxation

4.1.7. Djuragarnas uppfattning

Pa fragan om djuragarna upplevde att boxrar hade hogre frekvens av knaleds-
problem jamfért med andra raser svarade majoriteten 283 (60 %) vet ej” (Figur 8).
Bland de 78 (16 %) som svarat “ja” var det tva som inte svarade pa fragan om vilka
knaledsdiagnoser de ansag vanligast forekommande bland boxrar och sju som inte
visste vilken diagnos de ansag vanligast forekommande. Bland resterande
respondenter var osteoartrit och korshandsskada de diagnoser som ansags vara
vanligast forekommande (Figur 9).
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Anser du att boxrar har hogre frekvens av
knaledsproblem jamfort med andra raser?

16%

mJa
B Nej

Vet ej

Figur 8. De 474 respondenternas svar pa om de upplever att boxrar har hdgre frekvens av
knéledsproblem jamfort med andra raser presenterat i procent.

Diagnoser
2%

W Diagnos OA

M Diagnos K

M Diagnos OCD
m Diagnos Tumor

Diagnos Annat

Figur 9. Svarsfordelning (fran de 78 djurdgare som svarade “ja” pd frdigan om huruvida boxrar
har hogre frekvens av knaledsproblem jamfort med andra raser) pa vilka diagnoser de ansdg vara
vanligast forekommande hos boxer, presenterat i procent. Figuren tar ej hansyn till att samma
djuragare hade mojlighet att fylla i flera olika diagnoser.

P& den avslutande fritextfragan ”Vilken ar din personliga uppfattning om knéleds-
problem hos boxer?” var det 294 respondenter som inte svarade. Svaren fran
resterande 180 respondenter har sammanstéllts i sju kategorier (Tabell 10). Samt-
liga fritextsvar samt indelning i respektive kategori finns redovisade i Bilaga 3.
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Tabell 10. Sammanstéllning av fritextsvar "Vilken dr din personliga uppfattning om knéledsproblem
hos boxer?” frdn de 180 respondenter som besvarade fragan, presenterat i antal och procent.

Diagnos Antal Procent
Ingen uppfattning/Ingen erfarenhet 66 33 %
Inte uppfattat som problem/ar ett litet problem 18 9%
Ar ett problem/Har hort att det ar ett problem 17 9 %
Rasen har storre problem med andra sjukdomar 19 7%
Kan bero pa aktiv ras/skador vid lek och aktivitet 14 10 %
Bor fortsitta med rontgen i ndgon form 20 8 %
Annat 49 24 %

4.2. Journaler fran Universitetsdjursjukhuset

4.2.1. Felmarginal

| berdkning av felmarginal uppskattades populationsstorleken for antalet boxrar
mellan 2010-2020 vara ca 10 000 hundar. Populationsstorlek uppskattades genom:
Ar 2020 fanns det enligt Jordbruksverket ca 4900 boxrar av ca 1 048 000
registrerade hundar, dvs ca 0,5 % av alla hundar. 2020 nyregistrerades ca 71 500
hundar vilket procentuellt innebér ca 360 boxrar. Under en 10 ars period upp-
skattades darfor: ar 0 = 4900 boxrar, darefter +360 boxrar/ar. Det vill saga 6ver en
10 arsperiod: 4900 + 360*10 = 8 500 (avrundades upp till 10 000).

Felmarginalen ar beroende av antal studerade objekt i forhallande till den totala
populationen. Felmarginalen berédknades for journalstudien till 4 %, med 95 %
konfidensintervall for en uppskattad population av 10 000 boxrar.

4.2.2. Totalantal, kon och alder

Av de 533 boxrar som besokt UDS mellan 2010 och 2020 sokte 34 (6 %) for
knaledsproblem med négra fler hanar (59 %) &n tikar (41 %). Aldern &r fordelad
mellan 0 och >10 &r enligt Figur 10. Ingen av inkluderade boxrar diagnostiserades
med sina knaledsproblem vid 1 ars alder (Figur 10). Medelaldern beraknades till
4,97 ar och medianaldern till 5 ar (svarsalternativet >10 har i berakningarna raknats
som 11 ar).
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Figur 10. Aldersférdelning vid diagnosticering av knaledsproblem av de 34 boxrar som sokt till
UDS for knéledsproblem presenterad i antal och procent (0 = <1 ar gammal).

4.2.3. Diagnoser

De tva vanligast férekommande diagnoserna var kroniskt deformerande artros i
knédleden (11 stycken, 26 %) och korsbandsskada (10 stycken, 23 %) (Figur 11).
Endast tre boxrar hade ospecifika diagnoser, tva med ~hélta utan narmare specifika-
tion” och en med “’smarta fran flera (ospec) leder vid palpation”. Generellt sett var
aldersfordelningen for majoriteten av diagnoserna jamn (Figur 12). Medelaldern for
kroniskt deformerande artros berdknades till 5,9 ar och medianaldern till 5 ar.
Medeldldern for korshandsskada beraknades till 4,7 ar och medianaldern till 4 ar.
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Diagnoser

B Kroniskt deformerande artros i
knaled

B Korsbandsskada

B Osteochondros/dystrofi femur

M Patellaluxation

M Purulent artrit i knaled

Annan diagnos

Antal av Ospecifik diagnos

Figur 11. Foérdelningen av varje individuell diagnos, presenterade i procent. Figuren tar ej hansyn
till om flera diagnoser sattes p& samma hund, det vill sdga en och samma hund kan forekomma pa
flera poster.

@ Antal av Kroniskt deformerande
artros i knaled

@ Antal av Korsbandsskada

5

[ Antal av Osteochondros/dystrofi
femur
@ Antal av Patellaluxation
@ Antal av Purulent artrit i knaled
II III H III B Antal av Annan diagnos
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B Antal av Ospecifik diagnos
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Figur 12. Fordelningen av diagnoser 6ver tre aldersgrupper, presenterat i antal. Figuren tar ej
hansyn till om flera diagnoser sattes pd samma hund, det vill sdga. en och samma hund kan
forekomma pa flera poster.

4.2.4. Radiologiska fynd

Av de 34 boxrar som sokt till UDS for knaledsproblem hade 25 stycken genomgatt
rontgen av knalederna pa UDS, alternativt haft rontgenbilder tagna pa annan klinik
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tillgangliga i UDS system. Fran dessa var 22 mdjliga att beddma utifran de fyra
framtagna kategorierna: formen hos proximala trochlea, tatheten hos kranio-
proximala tibia, osteofytdra palagringar och mjukdelstathet. Bilderna fran tre
hundar som inte gick att bedoma utifran de fyra kategorierna exkluderades pa grund
av att den ena endast hade KrKd/Kd/Kr projektioner tagna och for de resterande tva
sa var knalederna inte centrerade och darfor gick deras utseende inte att bedémas.

Hos fyra av de 22 boxrarna kunde inte formen hos proximala trochlea bedémas
pa nagon knéled. Hos 10 (46 %) av de 22 rontgade boxrarna identifierades en
formvariation hos proximala trochlean pa femur (Figur 13). Sju av dessa 10 hundar
hade rontgat bada knalederna, varav formvariationen observerades pa bada
knédlederna hos tre av dem. Hos resterande fyra identifierades formvariationen
endast pa en knaled medan formen hos proximala trochlea pa den andra knéleden
kategoriserades som “’gar ¢j att bedoma”. Hos 18 (82 %) av de rontgade boxrarna
identifierades nagon grad av osteofytara palagringar hos atminstone en av
knélederna (Figur 13). Hos tre (14 %) av de rOntgade boxrarna identifierades en
nedsatt bentathet i kranioproximala tibia.

Proximala trochlea Osteofytdra palagringar

|_RE]
]
46% ; X
H Nej
Nej
Gar ej att
bedoma

Figur 13. Antal hundar som visade formvariation av proximala trochlean och antal hundar som
visade nagon grad av osteofytara palagringar hos minst en av sina knaleder pa rontgen (av de totalt
22 boxrar vars rontgenbilder beddmdes), presenterade i procent.

Formvariationen proximalt pa femurs trochlea identifierades i omradet for kraniala
delen av femurs distala tillvéxtzon (Figur 14-17). Som tidigare beskrivet observera-
des tva olika utseenden av formvariationen proximalt pa femurs trochlea (Figur 14
och Figur 15 respektive Figur 16). Formvariationen observerades bade hos yngre
(Figur 14 och Figur 16) och hos aldre individer (Figur 15 och Figur 17). Pa en 10
manaders hund kunde en kraftig formvariation detekteras hos proximala trochlea
(Figur 14A). Vid uppféljande rontgen da samma hund var 20 manader gammal var
formvariationen fortfarande pataglig men hade minskat avsevart i storlek (Figur
14B).

Formvariationen sags i vissa fall i kombination med osteofytara palagringar
(Figur 17). | samtliga fall dar formen hos femurs proximala trochlea inte kunde
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bedémas for en knaled beddmdes knaleden ha mattlig eller kraftig méngd
osteofytéra palagringar (Figur 18).

Figur 14. ML-projektioner av vanster knaled hos en ung boxer. Bild A &ar tagen vid 10 manaders
alder. Bild B ar tagen vid 20 manaders alder. Mattlig formvariation proximala trochlea (roda pilar),
normal tathet hos kranioproximala tibia, inga osteofytara palagringar, lindrigt forstorad
mjukdelstathet i knaleden
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Figur 15. ML-projektion av héger knaled hos 8-arig boxer med en lindrig formvariation proximala
trochlean (rod pil), normal tathet hos kranioproximala tibia, och inga osteofytara palagringar,
normal mjukdelstathet i knéaleden.
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Figur 16. ML-projektion av knéled hos 2-arig boxer med lindrig formvariation proximala trochlea,
normal tathet hos kranioproximala tibia, inga osteofytara palagringar, lindrigt forstorad
mjukdelstathet i knaleden.
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Figur 17. ML-projektion av vanster knaled hos 7-arig boxer med lindrig formvariation proximala
trochlea (réd pil), normal tathet hos kranioproximala tibia, mattlig mangd osteofytdra palagringar,
mattligt férstorad mjukdelstathet i knaleden.
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Figur 18. ML-projektion av vanster knéled hos 9-arig boxer med icke bedémbar proximala trochlea,
normal tathet hos kranioproximala tibia, kraftiga osteofytara palagringar (réda pilar), kraftigt
forstorad mjukdelstathet i knaleden.
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Figur 19. ML-projektion av vénster knaled hos 11-arig boxer med normal proximal trochlea,
normal tathet hos kranioproximala tibia, mattliga osteofytara palagringar (réda pilar), mattligt
forstorad mjukdelstathet i knaleden.

Variationen i utseende hos kranioproximala tibia sags i form av ett fokalt omrade
med nedsatt tathet i omradet for kraniala delen av tibias proximala tillvéxtzon
(Figur 20).
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Figur 20. ML-projektion av vanster knaled hos 2-arig boxer med normal proximala trochlea,
nedsatt tathet hos kranioproximala tibia (rod pil), mattlig méngd osteofytara palagringar, mattligt
forstorad mjukdelstathet i knéleden.

Kombinationen av observerade forandringar utifran de fyra bedomningskate-
gorierna per hund redovisas i Tabell 11-15. Fishers test genomfordes pa tabell 11—
16. De statistiska testerna visade att det inte fanns nagot signifikant samband mellan
formvariation hos proximala trochlean pa femur och osteofyter (p = 0,588), eller
mellan formvariation hos proximala trochlean pa femur och 6kad mangd
mjukdelstathet i kndleden (p = 1), eller mellan formvariation hos proximala
trochlean pa femur och nedsatt tathet i kranioproximala tibia (p = 0,576). Dessutom
fanns det inget signifikant samband mellan nedsatt tathet i kranioproximala tibia
och osteofyter (p = 1). Statistiska tester visade ett signifikant samband mellan
osteofytara palagringar och dkad mangd mijukdelstathet i knédleden (p = 0,003).
Statistiska tester visade att det inte fanns nagot signifikant samband mellan hundar
som uppvisade formvariationen hos proximala trochlea och férekomst av de tva
Kliniskt satta diagnoserna kroniskt deformerande artros (p = 0,697) och forekomst
av korsbandsskada (p = 1).
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Tabell 11. Kombinationen formvariation proximala trochlea och osteofytara palagringar redovisat
per hund.

Osteofytara palagringar
Ja Nej Totalsumma

< Ja 7 3 10
< 3 .
E Nej 7 1 8
X Q e -
S 2| Gargjatt 4 0 4
o bedéma

Totalsumma 18 4 22

Tabell 12. Kombinationen formvariation proximala trochlea och 6kad mjukdelstathet redovisat per
hund.

Mjukdelstathet
Ja Nej Totalsumma

© Ja 9 1 10
< 3 .
E = Nej 8 0 8
E .
© £| Garejatt 4 0 4
o bedéma

Totalsumma 21 4 22

Tabell 13. Kombinationen formvariation proximala trochlea och nedsatt tathet kranioproximala
tibia redovisat per hund.

Kranioproximala tibia
Ja Nej Crlf © i Totalsumma
bedoma

© Ja 1 8 1 5
< 3 -
E T Nej 2 6 0 11
88 Gar ej att
S =
o bedoma 0 4 0 6

Totalsumma 3 18 1 22
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Tabell 14. Kombinationen osteofytdra palagringar och nedsatt tathet kranioproximala tibia
redovisat per hund.

Kranioproximala tibia
Ja Nej CElr © att Totalsumma
bedéma
c —
:5 % Ja 3 15 0 18
3 Nej 0 3 1 4
Totalsumma 3 18 1 22

Tabell 15. Kombinationen 6kad mjukdelstathet och osteofytara palagringar redovisat per hund.

Osteofytdra palagringar
Ja Nej Totalsumma
3 = Ja 18 3 21
o=
=8 .
S Nej 0 1 1
Totalsumma 18 4 22

Tabell 16. Kombinationen av diagnoser och formvariation av proximala trochlea (i minst en
knaled). Tabellen tar ej hansyn till de fall dar flera diagnoser sattes paA samma hund, det vill sdga
en och samma hund kan férekomma pa flera poster.

Proximala trochlea
Ja Nej CEl7 ©) att Totalsumma
beddma
Kr9n|skt deformerande artros i 5 3 9 10
knaled
Korsbandsskada 4 1 9
Osteochondros i femur 2 1 3
Patellaluxation 1 1
& | Purulent artrit i knéled 1 1 2
[ . -
= | Degenerativa/dystrofiska
S| T ) 1 2 3
O | féréandringar, knaled
Meniskskada 1 1
Traumatiska/mekaniska skador
femur
Annan diagnos 2 2 1 5
Ospecifik diagnos 1 1
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5. Diskussion

5.1. Radiologiska forandringar

| studien identifierades, bland de utvérderade rontgenbilderna fran UDS patient-
journaler, flera fall med formvariation av proximala trochlean pa femur som anses
Overensstdimma med beskrivningarna av Audell (Wistedt 2006). Dessutom identi-
fierades dven en variation i tatheten hos kranioproximala tibia. Bada forandringarna
ar lokaliserade i omraden for ossifikation under den skeletala till-vaxten. Det &r
viktigt att notera att icke-mineraliserat tillvaxtbrosk inte gar att sarskilja fran andra
mjukdelar pa rontgen. Det ar darfor mojligt att bada dessa formvariationer bestar
av brosk som ej genomgétt “normal” ossifikation under tillvéxten.

| studien identifierades en hund med sekventiella rontgenbilder dar form-
variationen proximalt pa femurs trochlea minskade avsevart i storlek mellan 10 och
20 manaders alder. Detta fynd tyder pa att denna formvariation sannolikt
representerar en fordrojd forbening eller kanske dysplasi i den kraniala aspekten av
femurs distala tillvaxtzon. | studien identifierades heller ingen hund som uppvisade
formvariationen hos ena knéleden, men inte pa den andra vilket kan stodja teorin
om att formvariationen kan representera en eventuell dysplasi av tillvéaxtzonen da
dessa ses bilateralt. Att ta i beaktande &r dock att denna studie hade flera fall déar
endast en knéled var rontgad eller dar bara en knéled kunde beddmas avseende
formen hos proximala trochlea. Studien identifierade dven en 8 ar gammal hund
med formvariation proximalt pa femurs trochlea, men inga osteofytara palagringar.
Detta fynd antyder att formvariationen kanske inte &r, eller atminstone inte alltid &r,
forknippad med utvecklingen av osteofyter.

| studien kunde inget samband pavisas mellan formvariationen hos proximala
trochlean pa femur och forekomst av osteofytara palagringar. Resultaten fran
studiens radiologiska genomgang skiljer sig darigenom fran Lars Audells arbete
fran 80-talet, dar Audell identifierar en 6kad frekvens av palagringar i hogre alder
hos de individer dar formvariationen identifierats nar de var unga (Wistedt 2006).
Det bor dock beaktas att denna studie inte har foljt patienter 6ver tid utan endast
studerat en ”6gonblicksbild” av hundarnas kndleder. Denna studie kunde heller inte
pavisa nagot samband mellan formvariationen hos proximala trochlea och 6kad
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mangd mjukdelstathet i leden, nedsatt tdthet hos kranioproximala tibia eller
diagnoserna osteoartrit och korsbandsskada. Studien kunde heller inte pavisa nagot
samband mellan nedsatt tathet hos kranioproximala tibia och forekomst av
osteofytara palagringar.

5.2. Forekomst av knaledsproblem

Denna studie upptackte avsevard skillnad i hur boxerdgare/-uppfodare uppfattar
knaledsproblem jamfort med vad som framgar i nya publikationer inom omradet.
Endast 16 % av respondenterna svarade att de upplever att boxrar har hogre
frekvens av knéledsproblem jamfort med andra raser medan nya publikationer har
visat att boxrar har en hog risk for utveckling av knaledsproblem och kranial
korsbandsruptur (CrCL-ruptur) (Engdahl et al. 2021a, Engdahl et al. 2021b).

| denna studies genomfdrda journalsokningar var forekomsten av knaleds-
problem hos boxrar 2-10 % med 95 % konfidensintervall. Resultatet fran enkat-
studien indikerar en nagot hogre procentuell andel boxrar med férekomst av
knaledsproblem, 10-14 % med 95 % konfidensintervall. | forhallande till andra
sjukdomar relaterade till rérelseapparaten hos boxer, bedéms dessa tal inte sarskilt
hdga, dvs risken ar begransad. Som jamforelse har forekomst av spondylos hos
boxer undersokts i flera studier fran olika lander dar resultatet visat pa en andel av
boxrar med problem om 55,1 % (Kranenburg et al. 2011) och 84 % (Carnier et al.
2004) det vill séga vasentligt hogre. Att beakta ar dock att spondylos oftast inte ar
kliniskt relevant till skillnad fran knéaledsproblem. Jamfor man istallet
knéledsproblem mot férekomst av mastocytom (en kliniskt relevant diagnos) har
en engelsk studie (Shoop et al. 2015) visat att boxer hade 1,95 % (95 % konfidens-
intervall 1,40 % to 2,41 %) prevalens av mastocytom. | férhallande till detta ar den
forekomst som visats i denna studie relativt hog.

Avseende analysen av forekomst av knéledsproblem hos boxer beddms
resultatet fran Engdahl et al. (2021b) mer trovardigt da deras studiepopulationen &r
avsevart mycket storre jamfort med denna studie.

Denna studies resultat visar pa att osteoartrit och CrCL-ruptur &r de mest
forekommande diagnoserna avseende knéleder hos boxrar. Resultatet ar sam-
stammigt mellan bade enkét- och journalstudien. Tidigare studier har aven pavisat
att boxrar har en 6kad risk att drabbas av just CrCL-ruptur, jamfort med andra raser
(Witsberger et al. 2008; Engdahl et al. 2021a). Eftersom denna studie inte gjort en
jamforelse mot andra raser gar detta inte att bekrafta.

5.2.1. Paverkande faktorer till uppkomst av knaledsproblem

Studien har inte kunnat pavisa specifika kopplingar mellan eventuella paverkande
faktorer och forekomsten av specifika sjukdomar i knéleden hos boxer. Ingen
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predisponering for kon har heller kunnat faststallas. Tidigare litteratur har studerat
samband och pavisat skillnad i férekomst av CrCL-ruptur mellan kastrerade och
okastrerade hanar och tikar dar kastrerade djur varit Overrepresenterade (Witsberger
etal. 2008). Da denna studie inte har inkluderat kastrerad/okastrerad som alternativ,
vare sig i enkatstudien eller som faktor i journalsokningarna kan ingen jamforelse
goras.

En paverkande faktor till uppkomsten av korsbandsskada hos boxer skulle kunna
vara de anatomiska skillnader som pavisades i Gilbert et al. (2019), sarskilt det
mindre interkondylara omradet pa tibia, vilken har visats paverka uppkomsten av
CrCL-ruptur (Aiken et al. 1995). Gilbert et al. (2019) beskriver aven att det
subjektivt sett &r mojligt att boxerns nagot raka benstallning jamfort med de andra
raserna i studien spelar en roll i patofysiologin och det kliniska uttrycket av CrCL-
ruptur, vilket skulle kunna vara en majlig paverkande faktor. Ett antal av de djur-
agare som ingatt i var enkatstudie hade aven uppfattningen att boxerns livliga
personlighet som ras kan paverka uppkomsten av skador, vilket potentiellt skulle
kunna vara en del av forklaringen till uppkomst av CrCL-ruptur hos boxer. Detta
dd mojligtvis i kombination med exempelvis predisponering pd grund av
anatomiska faktorer. De anatomiska formvariationer som pavisats i denna studie
misstanks som tidigare namnt bero pa fordrojd ossifikation under utveckling av
leden. Dé osteoartrit uppkommer till foljd av att olika delar av en led utsatts for
onormalt tryck och da ingen av formvariationerna &r lokaliserad pa en viktbharande
yta i leden, talar det eventuellt emot att de skulle paverka uppkomsten av osteoartrit
i knaleden.

5.2.2. Aldersférdelning

Aldersfordelningen frén enkitsvaren relaterar till aldern dd symtom frén
knéledsproblemen forst debuterade hos hundarna enligt &garens uppfattning.
Aldersfordelningen fran journalerna relaterar till tillfallet for besoket till UDS d&
diagnoser relaterade till knaleden forst sattes for hundarna. De tva alders-
fordelningarna ar darmed inte baserade pa samma kriterier och ar darmed inte helt
jamforbara. Medelaldern vid upptackt av symtom fran resultatet av enkatunder-
sokningen var 3,6 ar och medelaldern vid satt diagnos fran resultatet av journal-
sokningarna var 4,97 ar. Bada dessa resultat skiljer sig jamfort med tidigare studier.
| Engdahl et al. (2021a) var medelaldern da hundarna forst diagnostiserades med
knéledsproblem 5,68 ar under 2016. Detta resultat &r dock inte specifikt for boxer,
utan visar pa alderstrend for den svenska hundpopulationen som drabbats av
knaledsproblem (baserat pa data fran Agria forsakringsbolag). Denna studies
journalsokningar och Engdahls material &r baserade pa samma alderskriterium,
alder vid satt diagnos. Resultat fran journalstudien ar darfor mer jamférbart mot
Engdahls studie. Aldersférdelningen bland enkétensvaren &r generellt yngre, vilket
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ar att vanta da debut av symtom rimligtvis uppstod innan diagnos satts hos
veterinr.

Osteoartrit

Enkatsvaren i denna studie visar pa att hundar drabbade av osteoartrit debuterade
med symtom vid en medeldlder av 3,96 ar. Resultaten fran journalsokningarna
visade en hogre medelalder pa 5,9 ar. I tidigare litteratur presenteras osteoartrit som
en kndledssjukdom som framst drabbar aldre djur (Rychel 2010). Detta stimmer
nagorlunda Gverens med resultatet fran vara journalsokningar, dven om resultatet
fran enkéatundersokningen avviker. Som tidigare namnt ar resultatet fran journal-
studien mer jamforbart mot Engdahls studie och att aldersfordelningen generellt ar
yngre bland enkétsvaren beror troligen pa att enkatsvaren representerar debut av
symtom.

Man maste for osteoartrit aven ta i beaktande att osteoartrit enligt litteraturen
oftast uppkommer sekundart till onormala mekaniska férhallanden i leden,
exempelvis instabilitet eller skador, och efterféljande degraderande forandringar i
det artikuldra brosket (Carrig 1997). Detta inkluderar andra diagnoser som
exempelvis ruptur av kraniala korsbandet och osteochondros. Det ar darfor mojligt
att en del av de boxrar i var studie som utvecklade osteoartrit vid yngre alder kan
ha gjort det sekundart till andra sjukdomstillstand som exempelvis CrCL-ruptur.
Som redovisat i Tabell 3 hade flertalet av boxrar diagnosticerade med osteoartrit
aven diagnosticerats med andra knéledssjukdomar. Som tidigare namnt &r de
formvariationer som patraffades i denna studie inte lokaliserade i viktharande
omraden vilket gor att det anses mindre troligt att det kan forvantas leda till
utveckling av osteoartrit.

CrCL-ruptur

Medelaldern utifran enkéatsvaren for boxrar som drabbats av CrCL-ruptur, var 3,6
ar. 1 Engdahl et al. (2021a) hade boxrar som anmaélts haft CrCL-ruptur en medel-
alder pa 4,92 ar, vilket resultatet fran enkatstudien skiljer sig ifran. Dock
overensstammer resultaten i Engdahl et al. (2021a) med vart resultat fran
journalsékningarna dar medeléldern berdknades till 4,7 &r. Aven i detta fall &r
resultatet fran journalstudien mer jamforbart mot Engdahls studie och att
aldersfordelningen generellt ar yngre bland enkatsvaren beror troligen pa att
enké&tsvaren representerar debut av symtom.

Aldre publikationer har visat att CrCL-ruptur &r vanligare bland medelalders och
aldre hundar. | exempelvis Witsberger et al. (2008) delades hundarna in i 4 alders-
grupper, 2 manader-1 ar, >1-4 ar, >4-7 ar och >7 ar, dar hundar >4-7 ar och >7 ar
var Gverrepresenterade nar det gallde knaledsproblem. Sammanstalls resultatet fran
vart arbete pa motsvarande satt pavisas en hogre frekvens av boxrar >1-4 ar
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(enkaten — 54 % och i journalsokningarna — 60 %). | enké&ten ses dven en mojlig
hogre frekvens av boxrar >4-7 ar (31 %).

Det finns dock studier, exempelvis Bennett et al. (1988) som visat att hundar
over 15 kg har en bendgenhet att drabbas av korshandsskada vid tidigare alder
jamfért med hundar under 15 kg. En trend som &ven Engdahl et al. (2021a) kunde
se, dar ett samband som visade att hundar som diagnosticerades i yngre alder
generellt var av storre storlek. Detta star mer i linje med vara resultat och bedéms
relevant da boxrars medelvikt ar ca 25-30 kg (Svenska Kennelklubben u.a.).

5.3. Forbattringar av metod

Foljande erfarenheter har dragits avseende forbattringar av anvand metod for att fa
ett mer ”givande” resultat.

Dels borde en fraga inkluderats i enkaten om huruvida hundarna varit réntgade
och ingatt i SKKs halsoprogram vid ung alder (bada for friska och sjuka hundar).
Detta hade varit intressant ur utvecklingssyfte och for att kunna analysera huruvida
SKKs hélsoprogram med rontgen av knélederna hos boxerhundar upplevdes som
effektivt bland djurdgare eller inte. Darigenom hade eventuellt andelen hundar som
fick problem trots utan anméarkning vid rontgen i ung alder kunnat berdknats.
Antalet fragor i enkaten ar dock en balansgang mellan mangd insamlad data som
kan analyseras och hur ménga respondenter som orkar “ta sig igenom” enkéten.

Inom samma kategori skulle det ha varit intressant att titta pa unga boxrar som
kommit till SLU enbart for SKK kndaledsrontgen. Detta for att ha mojlighet att
beddma deras bilder sarskilt med hansyn till proximala femur trochlean och
kranioproximala tibia. Denna typ av undersokning skulle dock kunna genomféras
som en del i vidare forskning av knéledsproblem hos boxer.

Det hade &ven varit bra att omformulera nagra av enkatfragorna som bedomdes
ha misstolkats av respondenterna. Detta hade eventuellt kunnat upptickas innan
enkéaten spreds om en testenkét hade skickats ut till ett nagot storre antal personer
och sedan analyserat hur de besvarat fragorna.

5.4. Begransningar

5.4.1. Enkaten

Resultatet fran enkatstudien mot djurdgare innehaller ett antal begrénsningar.
Tillforlitligheten hos enkatsvaren ar osakert och beror pa respondentens arlighet
och formaga till bedomning eftersom svaren inte jamforts med faktiska for-
hallanden. Detta paverkar resultatets trovardighet. Enkatfragorna stélldes inte heller
utifran nagon specifik tidsperiod vilket gor att det inte gar att relatera resultaten mer
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an indikativt till dagens svenska boxerpopulationen. Vid tolkning av resultatet
maste tas i beaktande att enkéaten ger en indikation pa hur respondenterna upplever
knéledsproblem hos boxer.

Enkatresultatet paverkas dven av att enkatfraga 1 hade svarsalternativet >10
boxrar dér vi har valt att tolka svarsalternativet (i efterhand) som 11 hundar i
berdkningar. Darmed &r totalantalet 4gda boxrar hos respondenterna en uppskattad
siffra. Totalantalet ar darfor ett minsta antal, vilket medfor att andelen boxrar med
knéledsproblem kan ha beréknats vara hdgre an det verkliga antalet.

Vid genomgang av svaren inkom blandade asikter hos djurdgarna, sarskilt pa
den avslutande fritextfragan. En analys av fritextsvaren indikerar att vissa djuragare
ar mer insatta i fraigan om knaledsproblem medan andra aldrig hade hort att det ar
ett problem hos rasen samt att respondenterna &r en blandning av uppfodare och
enskilda hundagare. Detta faktum om delade asikter ger en bra blandning av
respondenter, dvs sadana som eventuellt Gverskattar respektive underskattar
problematiken och ger en utjamnande faktor. Det tyder ocksa pa att enkaten natt ut
till en storre grupp djurdgare och inte endast en mindre sluten krets. Detta okar
trovardigheten hos resultatet och att resultatet med storre sannolikt ar mer
representativt for boxeragare i Sverige.

Det bor tas i beaktande att fragan om vilka diagnoser hunden hade givits inte
sager att diagnoserna sattes vid det tillfalle da problemen forst uppstod. Till
exempel kan korsbandsskada uppstatt forst och senare osteoartrit vilket gor
aldersférdelningen bland diagnoserna nagot missvisande i enkatresultaten.

Pa ett antal fragor saknades aven svar da det inte fanns mojlighet att gora de
fragorna obligatoriska pa grund av att de endast var riktade till en andel av
respondenterna. Darfor ”saknas” svar pa exempelvis fragan om utveckling, vilket
paverkar resultatet av den fragan.

Sannolikt missforstod en del djurdgare alternativet tumor”, fraimst pa fraga 12b
(och inbegrep alla typer av tumorer hos boxer). Det & mojligt att flera svarat
“tumdr” pa fraga 12b utifran att manga boxrar far cancer och da inte specifikt i knét,
vilket bedéms paverka resultatet. En del respondenters svar pa fragan som
spondylos och hudproblematik (vilket ju inte &r problem relaterade till specifikt
knaleden) indikerar missforstand.

Det faktum att fragor och svarsalternativ misstolkats ger nagot felaktiga resultat.
Hade exempelvis fraga 12b varit tydligare formulerad sa att den inte hade kunnat
misstolkats hade kanske fler respondenter valt nagot av de andra diagnosalternativ
som fanns istallet, vilket kunde gett ett annorlunda resultat. Dock ar det mojligt att
resultatet inte hade skiljt sig sérskilt markant fran de resultat som erhélls, dvs att
osteoartrit och korshandsskada anda hade varit de mest forekommande svaren.
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5.4.2. Journalsokningar

Vid bedémning av resultatet fran journalsokningarna maste tas i beaktande att det
finns en risk att studiepopulation inte &r representativ. Det ar fullt mojligt att
boxeragare hellre soker for haltor (utgaende fran knat) till andra veterinarkliniker
och istéllet soker sig till UDS for exempelvis specialistkompetens inom hjartsjuk-
domar, vilket nodvandigtvis inte finns tillgangligt pa alla kliniker. Det gor att
storleken pa studiepopulationen kan vara missvisande i foérhallande till det antal
som sokt for knéledsproblem.

5.5. Vidare forskning och rontgen av knaleder hos
boxer

Studien far bedémas snarare indikativ an att den kan faststélla klara samband. For
att oka forstaelsen kring orsaker till knéledsproblem hos boxer och kunna ge
rekommendationer boér en utbkad och fordjupad analys av rontgenbilder goras.
Detta kompletteras lampligen med att folja boxrar dver langre tid. Forslagsvis
genom att bedoma rontgenbilder fran boxrar vid ca 1 ars alder och sedan pa nytt
bedéma knélederna med nagot ars mellanrum upp till 7-10 ars alder. DA skulle ett
samband mellan knéledsproblem och de variationer i form/utseende som denna
studie noterat hos proximala trochlea och kranioproximala tibia kunna verifieras
eller avskrivas. Finns det exempelvis nagon koppling mellan dessa variationer i
form/utseende och specifika diagnoser, alternativt knéledsproblem dverlag?

Det rontgenprogram som avslutades 2019 hade endast som syfte att bedéma
eventuella benpalagringar runt knaleden (Svenska Kennelklubben 2016a, 2017).
Att programmet avslutades hade sin bakgrund i att man ansag att den screening som
genomfordes inte var optimal for de knéledsproblem som boxrarna uppvisade
(Svenska Kennelklubben 2016b; Svenska Boxerklubben 2018a). Utifrdn denna
studie kan vi inte beddma huruvida detta var ett korrekt beslut. Vi kan dock dra
slutsatsen att det i denna studie inte kunde pavisas nagot samband mellan
formvariationen pa proximala trochlean pa femur och forekomst av osteofytira
palagringar.

5.6. Slutsats

Studien identifierade flera fall med formvariation hos proximala trochlean pa femur
som anses matcha beskrivningarna av Audells fran hans arbete pa 1980-talet, samt
aven en variation i tathet hos kranioproximala tibia. Studien kunde inte visa nagot
samband mellan dessa variationer och osteofytara palagringar, mangd mjukdels-
tathet i knéleden eller specifika diagnoser. Majoriteten av boxerdgare svarade “vet
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ej” pa fragan om huruvida boxern har 6kad frekvens av knaledsproblem jamfort
med andra raser. Uppfattningen skiljer sig saledes fran forskningsresultat fran
studier fran 2021 som har visat att boxern har hogre risk att drabbas av knaleds-
problem jamfért med andra raser. Bade resultat fran denna studies enkét och
journalsokningar indikerar att de vanligaste knéledssjukdomarna hos boxer ar
osteoartrit och kranial korsbandsruptur, vilket Overensstdmmer med tidigare
litteratur.

Vidare forskning om orsaker till kndledsproblem hos boxer bér genomforas.
Forslagsvis utfors detta genom att radiologiskt folja boxrar fran ung alder for att
kunna identifiera variationer i form/tathet och verifiera eller avskriva huruvida
dessa paverkar utvecklingen av knaledsproblem hos boxern. For att ett eventuellt
framtida halsoprogram fér knalederna ska kunna na framgang sa kravs ett brett
underlag dér det &r noga utrett vilka radiologiska tecken som bor utvarderas for att
kunna framja knaledshalsan hos boxern.
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Tack till Svenska Boxerklubben som finansierade studien! Aven tack for
konstruktiv feedback pa enkaten, enkatens spridning och flitigt besvarande av
fragor via mejlkontakt!
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Under 1980-talet uppméarksammades problem med knélederna hos boxer och 1989
startades ett halsoprogram hos Svenska Kennelklubben (SKK) for boxerhundarnas
knaleder som pagick fram till ar 2019. | halsoprogrammet ingick réntgen av
boxrarnas knaleder i syfte att bedéma huruvida man kunde se eventuella benpa-
lagringar runt lederna.

Detta arbete har syftat till att understka forekomst av och eventuell orsak till
knaledsproblem hos hundrasen boxer pa tva satt: en enklare enkatstudie riktad till
boxerédgare/-uppfodare samt sokningar i Universitetsdjursjukhuset (UDS) journal-
system inklusive genomgang av rontgenbilder.

Knéleden har en komplex anatomi och funktion. De tre storre ben som ingar i
knaleden ar larbenet (femur), skenbenet (tibia) och vadbenet (fibula). | andarna av
rérben som larbenet och skenbenet finns tillvéaxtzoner dar brosk mineraliseras till
skelett under tillvaxten. | anslutning till knaleden ligger darfor larbenets nedre
tillvéxtzon och skenbenets dvre. Stabilisering av knéleden sker med hjalp av fler-
talet ligament, varav ett av dem ar det framre (kraniala) korsbandet.

Tva av de vanligaste sjukdomar som kan drabba knéleden ar artros och framre
korsbandsruptur. Vid artros har det uppstatt en inflammation i en led. Sjukdomen
uppstar till foljd av onormala mekaniska forhallanden i leden, exempelvis vid
skador eller efter operativa ingrepp. Vid framre korsbandsruptur har skador uppstatt
pa det framre korsbandet vilket leder till att korsbandet gar av. Bakgrunden till
framre korsbandsruptur &r inte helt klarlagd, men ett antal olika faktorer tros
paverka, exempelvis storleksforhallanden mellan ingaende skelettstrukturer i leden.

Enkéaten som skapades till denna studie var anonym och framtogs av ansvarig
student i samrad med tva handledare. Den distribuerades med hjalp av Boxer-
klubben samt via sociala medier. | sokningarna i UDS journalsystem valdes de
boxrar som hade diagnoser relaterade till knaleden ut. FOr de av dessa boxrar dar
rontgenbilder av knalederna fanns att tillgd gicks réntgenbilderna igenom av
ansvarig student tillsammans med bada handledarna. Réntgenbilderna bedémdes
utefter fyra kategorier som framtogs av studenten och handledarna. Dessa var
formen pa larbenet i ledomradet, utseendet pa skenbenet i ledomradet, forekomst
av benpalagringar samt tecken pa ledsvullnad.

Totalt 474 personer som tillsammans dgde minst 1609 boxrar besvarade
enkéatstudien. Av dessa hade 189 hundar (10-14 %) haft kndledsproblem. Journal-
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studien visade att 533 boxrar hade besokt UDS mellan 2010 och 2020. Av dessa
sokte 34 (2—-10 %) av dem for knaledsproblem varav 25 genomgatt rontgen.

| studien observerades pa rontgenbilderna hos ett antal boxrar en formvariation
av larbenet i ledomradet i form av en inbuktning vid den framre aspekten av
larbenets nedre tillvaxtzon. Formvariationen anses matcha beskrivningar av en
forandring som observerades av veterinar Lars Audell pa 1980-talet. Hos ett fatal
boxrar observerades dven en variation i utseendet av skenbenet i ledomradet i form
av ett omrade med nedsatt bentéthet (jamfort med omkringliggande ben pa réntgen)
i omradet for skenbenets dvre tillvaxtzon. Studien kunde inte visa nagot samband
mellan formvariationen pa larbenet och forekomst av benpalagringar runt leden,
ledsvullnad, variationen i utseende pa skenbenet eller diagnoserna osteoartrit eller
korsbandsskada. Studien visade heller inget samband mellan variationen i utseende
pa skenbenet och férekomsten av benpalagringar runt leden.

| studien identifierades en hund med sekventiella rontgenbilder déar form-
variationen pa larbenet minskade avsevart i storlek mellan 10 och 20 manaders
alder. Detta fynd i samband med formvariationens lokalisation i omradet for en
tillvaxtzon tyder pa att denna formvariation sannolikt representerar en fordrojd
benbildning eller kanske dysplasi (missbildning/rubbning i utvecklingen) i den
framre aspekten av larbenets nedre tillvaxtzon. Studien identifierade aven en 8 ar
gammal hund med formvariation hos femur, men inga benpalagringar runt leden.
Detta fynd antyder att formvariationen kanske inte &r, eller atminstone inte alltid &r,
forknippad med utvecklingen av benpalagringar.

Tidigare studier har visat att boxrar har hdgre risk att drabbas av knaledsproblem
jamfort med andra raser, &ven om svaren fran respondenterna pa enkaten i denna
studie indikerade att majoriteten av djuragarna inte hade nagon uppfattning om
huruvida sa var fallet eller ej. Korsbandsskada och osteoartrit var de tva knaleds-
sjukdomar som var vanligast férekommande bade bland enkatsvaren och som
diagnos i UDS journalerna, vilket 6verensstammer med tidigare litteratur.

Studien far bedémas snarare indikativ an att den kan faststélla klara samband
mellan de variationer i utseendet av larbenet och skenbenet som observerades och
knaledsjukdom. For att 6ka forstaelsen kring orsaker till kndledsproblem hos boxer
och kunna ge rekommendationer bor en utdkad och fordjupad analys av kna-
rontgenbilder hos boxerhundar goras. Detta kompletteras lampligen med att folja
och rontga boxrar 6ver langre tid, detta for att ett samband mellan knéledsproblem
och de variationerna i form/utseende som denna studie noterat pa larbenet och
skenbenet ska kunna verifieras eller avskrivas.
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Bilaga 1

KNALEDSPROBLEM HOS HUNDRASEN BOXER

Den har enkaten ar del av ett examensarbete vid Sveriges Lantbruksuniversitet. Arbetet
finansieras av Svenska Boxerkiubben och syftar till att forsoka utreda férekomst av och
eventuell orsak till knaledsproblem hos hundrasen boxer i Sverige.

Om ni &r flera agare till samma hund/hundar vill vi endast ha in en enkat fran er for att
resultatet ska bli sa representativt som méjligt.

Ditt medverkande ar mycket viktigt for det har arbetet. Tack for din hjalp!
(Enkaten ar anonym och svaren kommer endast att anvandas i statistik)

Vid eventuell fragor ar du valkommen att kontakta Cecilia Rebhan, ansvarig veterinarstudent
for arbetet, via e-post cemn0003@stud.slu.se

image by hoxerdogmades from Plsabay
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1. Introduktionsfragor

1. Hur manga boxrar har du agt/ager du nu (e inrdknat valpkullar som gatt/ska ga till
forsaljning)?

ro1

r 2

C 3
r 4

r s
r 6

r 7

r s
r e
r 10
r =10
2. Hur manga av dina boxrar har haft problem med en eller flera knéleder?

i i e B e B B M M A B A |
2@~ EeN O

Y
5

OBS! Fragorna pa sida beror hos din boxer.

Om du har svarat att du har haft flera boxrar med kniledsproblem pa fraga 2, kommer
sidan upprepas sa att du kan lamna individuella uppgifter for dem allihop. Lamna
déarfor endast svar for EN hund per sida.
Tack!
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3 Hund 1

3. Arivar din hund en tik eller hanhund?
r Tk
™ Hanhund

E
i
|

=1 &r

Ll T T M e e B M B B e i i |
~
B

.!
§
3

Om du svarade “Ja” pd fraga §, vilken/vilka diagnoser saties?

b B i B e e - e |
=}

e
£
g
[

8b. Om du svarade “Ja, kirurgiskt” far du géma specificera vilken typ operation?
8b. Om du svarade “Ja, kirurgiski™ pa fraga 6 vinligen specificera vilken typ av

i

TPLO (Tibial platesy levedng ostectomy)

i
|

7. Vilket av féljande alternativ stdmmer bast med av

o P

{Om du vid diagnostilifiliet” pa friga 5 behdver du inte svara pa

8b. Om du svarade "Ja" pé friga 8, vid vilken Alder aviivades din hund?
<\ i
14ar
24r
3ar
dar
Sar
Gar
Tar
8ar
Qar
10 &r
>10 &
Vetey

TN
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1.

9. Ar du uppfédare av boxerhundar?

14. Upplidare
10. Hur manga valpkullar har du 160 upp?

B o B Eh B LR =

i B e e e T e e B e e B e e M e B B B |

- Vet du om négon valp | din linje har hatt knaledsproblem?
da

T2

Mg
r Wele

11, O du svarade “Ja" pd frdga 11, vel du vilken/vilka disgnoser som saftes pd
valparna?

Arros/ Oslecartril

OsteochondreaOCD

Korsbandsskada

Tumér

Vele

Annan

B B B e B |
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15. Avsiut

12. Anser du att boxrar har hdgre frekvens av knaledsproblem [Emfdrt med andra

I Arros/Ostecartrit

I Osteochondros/OCD
I Korsbandsskada
r Tumx
r vety
r  Annat

13. Vilken &r din om hos boxer?

gr anser du & hos

Gidm inte att trycka pa "Avsiuta” sa att dina svar sparas.
Arbetet kommer publiceras pa Epsilon SLU | birjan pa nista &
Stort tack for din medverkan!

(omuge by jpase 8 e Pty
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Bilaga 2

AAQ110 Symtom fran rérelseapparaten

AA01101 Halta UNS

AA01103 Diffus svullnad i extremitet

AA0137 Symtom pa generell smarta

AA0140 Symtom pa generell stelhet

AA41 Inflammationstillstand, akut, hela
djuret

AA71 Traumatiska/mekaniska skador, hela
djuret

LLO11 Smarta fran knaled

LLO112 Smarta fran knaled vid bojn/strackn
av led

LLO12 Ansvallning av knadled UNS

LL22 Degenerativa/dystrofiska
forandringar, knaled

LL2211 Kroniskt deformerande artros i knaled

LL225 Meniskskada ej traumatisk i knaled

LL412 Purulent artrit i knaled

LL42 Kroniska inflammationstillstand,
knaled

LL611 Synovialt sarkom i knaled

LL7122 Korsbandsskada

LL713 Traumatisk meniskskada

LRO11 Smarta fran flera (ospec) leder

LRO111 Smarta fran flera (ospec) leder vid
palpation

LR41 Akuta inflammationstillstand, flera
(ospec). Leder

LR412 Purulent artrit i flera (ospec) leder

LR42 Kroniska inflammationstillstand, flera
(ospec) leder

MAO011 Muskeldomhet

MA30 Blodningar, muskulatur

NJO137 Motorisk pares/paralys i

bakbensmuskulatur
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SP1111 Osteochondros i femur

SP71 Traumatiska/mekanisk skador, femur
$Q1033 Medial patellaluxation

S71191 Panostit (endostos) i flera (ospec) ben
SZ1194 Metafysar osteopati (hypertrof

osteodystrofi) i flera (ospec) ben
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Bilaga 3

Fritext svar

Ingen
uppfattning/
Ingen
erfarenhet

Inte

uppfattat

som

problem/

Litet
problem

Andra
sjukdomar
varre

Aktiv
ras/
Skador
vid lek
och
aktivitet

Fortsatta
med
rontgen i
nagon
form

Ar
problem/
Har hort
att det ar

ett
problem

Annat

Tror att det ev. kan bero pa
nagon konfirmation av
ligamenten som gor att de
|att skadas och rak
knavinkel.

Inte uppfattat det som
nagot jatteproblem.

Har ej stott pa
knaledsproblem hos boxer.

Visste inte att det varit ett
problem.

tror aktiv ras --> darfor latt
att dra korsband

Daliga vinklar pa bakbenen.

Varre med knan an en hoft
med C.

Problemen uppkommer ofta
senare i livet och
knaledsréntgen vid 1
arsalder ar missvisande och
bor goras senare istallet.

Har last/hort att dom kan fa
problem

Knaledsprobkem &r ett stort
bekymmer som medfér
mycket smarta och som gor
att hunden inte kan
anvandas till tex bruk

Vet inte sa mycket men
rontgar naturligtvis

Manga pratar om det men fa
har det. Bra att
SvBoxerklubben haller koll.
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Har ingen personlig
uppfattning. Har last att
boxrar har mer problem
med leder &n manga andra
men har sjalv ingen
erfarenhet.

Att de &r svara att komma
till ratta med. Min hund
opererades tre ganger, och
blev inte helt besvarsfri
anda.

Tycker annat ar mer
problem

Har aldrig hort talas om att
detta skulle vara vanligt for
en boxer.

Har ingen erfarenhet av det

Mina var och ar (iaf dn sa
lange) forskonade fran
problem just med sina knan.
Annars upplever jag att det
ar artros och
korsbandsskador som
drabbat andras boxrar.

Vet e]. Inte hort talas om att
det aja vara ett stort
problem.

Att vi tidigare frirontgat vid
ca 18 manader i samband
med HDréntgen men dnda
aker pa korsbandsskador i
hogre alder. Alltsa maste vi
hitta ett annat satt att
diagnostisera for framtida
skador, finns det en genetik i
det? Eller astadkommer vi
det genom olampligt arbete
med vara hundar?

Trodde inte att det var
vanligt

Att det far stora
konsekvenser for livskvalitén
och att man maste anpassa
vardagen och traningen
utifran vad hunden klara.

Tycker att tumorer ar ett
storre problem

Ar inte insatt i fragan.
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Da ingen av mina 3 boxrar
haft knadledsproblem (och
dven rontgade ua) och ingen
av de boxrar i min narhet
haft problem sa har jag
ingen uppfattning hur stort
problemet ar inom rasen.

Stora problem! Ofta lider en
boxer mer av kna artros an
tex hoftartros. Kravet pa fria
knan pa boxer for avel ar
borttagen vilket jag tycker ar
skrammande och galet. Jag
fortsatter rontga knana ( och
hofter, spondylos och
armbagar ) pa mina hundar
och avelsdjur.

Det kan handa trots fina
knaledsbilder som ung.
Handlar nog mer om slitage
anras.

Aldrig traffat en boxer med
knaproblem

Jag tror att manga problem
med knan uppstar i ung
alder pga att dgaren utséatter
hunden for mycket aktiviter
for tidig alder.

Kanske finns en sanning
bakom uttrycket "boxerkna"
men har ocksa last om
manga andra hundar som
lider av samma akommor
och skador.

Har personligen inte stott pa
ngn boxer med just
knaledsproblem. Daremot
alla andra mojliga och
omoijliga sjukdomar och
skador pa vara harliga
boxrar.

Verkar vara vanligt men de
kan fa ett gott liv anda efter
operation

Boxern ar impulsiv och
energisk och dessa tva
faktorer i kombination med
lek kan slutailla.
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Har ingen erfarenhet, ej
heller hort talas om d

En del blodslinjer har storre
problem an andra. Kolla
prof. Lars Audells arbete pa
1980-talet. Min tik var med i
det projektet och det var for
mig uppenbart att
densiteten i benstommen
var problemet for
artrosbenagenheten

Att det kommer med aldern.

Tyckte andra sjukdomar va
varre...

Har inte hort mycket om det
bland alla boxervanner

Lika vanligt som hos andra
raser, Men vi maste varna
bra vinklar i knaleden hos
vara hundar

Jag har ingen uppfattning.

Inget som jag tankt pa.

Finns problmatik och det ar
ofta kndan som veterinaren
har i atanke vid halta pa
bakben ... har dock aldrig
haft problem med knan pa
mina boxrar, daremot rygg
och hasled.

Min personliga uppfattning
om knaledsproblem hos
boxer ar att det ar en
medelhog risk att de ar
drabbade av just detta.
Boxer har andra
hélsoriskgrupper som ar
hogre sasom spondylos,
epilepsi och cancer

Har ingen uppfattning, har
annu inte haft problem.

Vet inget om det. Vet dock
att spondylos ar ett stort
problem.

Inte ett jattestort problem.

De &r inget jag fatt uppleva,
varken fran vanner eller
personligen.

Jag tror att man jobbat bort
det till stor del just for att
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man haft obligatoriska
kontroller. Slutar man med
det ar jag radd att
problemet kommer ater.

| varat fall skada vid traning.
Jag tror att de flesta
skadorna sker vid lek med
andra hundar

Har ingen erfarenhet.

Det behover fortsatta avlas
pa knaledsrontgade och
frikdnda boxer

Har ingen kunskap

Ses mer frekvent hos hundar
med samre muskulatur (
dock min personliga
uppfattning)

Tycker att andra sjukdomar
ar problem. Har inte hort
talas speciellt om det hos
Boxer.

Att vi skulle kunna minska
forekomsten genom att
aterinfora central avlasning
hos SKK. Forra gangen det
skedde sa gav det bra
resultat, det &r svart att
forsta varfor det togs bort.
Politik? Att uppfodare och
boxeragare skulle vara
Oppnare att prata om
problemet. Det finns ett
morkertal. Att det sker en
underskattning av
problemet pga att manga
boxrar ar soffhundar och
darmed inte utsatter sina
knaleder for hardare
provningar.

Tycker vi ska fortsatta
rontga.

Jag har inte nagon
uppfattning om
knaledsproblem hos boxer.
Inte kommit i kontakt med
detta. Ddremot har var
nuvarande boxer
ledsjukdom i armbagarna.

Litet problem.
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Har ingen uppfattning.

Ett oerhort stort problem i
var ras och ett problem som
forvarrades av att SKK tog
bort knaledsrontgen.
Hundar avlivas alldeles for
unga, just pga detta! | min
avel har jag varit oerhort
noga med att ingen i
familjebilden har/haft
knaledsproblem och det har
lyckats. Sa sa svart ar det
inte att komma tillrdatta med
problemet om man bara vill.

Det ar valdigt mycket stunds
i en boxer, de i kombination
med lag muskulatur i
bakdelen kan nog bidra till
knaproblem.

Att dven hundar som ar ua
pa kna rtg far problem med
tex avslitna korsband.
Hundar ua pa rtg men med
problem anvands dnd3 i
aveln, just pga ua.

Har aldrig hort att det ar ett
problem sa jag har valdigt
liten erfarenhet av
problemet.

Vill gdrna att vi fortsatter
rontga knan. Min kénsla ar
att tidigare arbete har lett
till minskad mangd problem

Jag tanker att en viss del
beror pa arftliga faktorer
framforallt gdllande ocd. De
samtal jag haft och de
personliga erfarenheter jag
har av nara vanner med boxr
som har eller har haft
knaledsproblem har varit
otsakat av ocd eller
forvarvade skador. Visst kan
en arftligt faktor maojligen
ligga bakom att korsband
och liament ar flrsvagade i
grunden men de flesta av
boxrarna i min narhet har
skadats pga av tvara
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vandninar (jaktlek pa boll,
pinnar lek med annan hund)
eller vid hopp 6ver olika
artiklar. Samt att flera av
dessa hundar har saknat en
god kondition och
grundmuskulatur. Min
uppfattning ar da att
hundarna har utsatts for
aktivitetet som de saknar
ratt forutsattningar for att
kunna hantera iform av att
de inte haft en muskulatur
som haller upo kroppen
kortekt och sjalvfallet "otur"
vid olyckstillfallet.

Ingen uppfattning als, da vi
inte har upplevt detta.

Har inte traffat nagon boxer
med knaledsproblem som
varit medfédda bara hort
om det. Hofter har jag
traffat paab och c

Att det ar viktigt att fortsatta
rtg hoft och kna eftersom
att om vi avlar pa djur med
dysplasi Isa kan det leda till
att vara boxrar inte far ett
bra liv, nedsatt funktion och
smarta i unga ar

Frekvensen har gatt ned
med aren. Det ar latt att
uppptacka knaledsartros hos
unga hundar utan att
rontga.

Av tre boxrar sa hade 1
problem med
korsbandsskada sa jag har
inte mer erfarenhet kring
knaledsproblem an det.

Att ndr hunden har det sa ar
det verkligen nagot som de
lider av, tyckte det var daligt
att man tog bort
knaledsréntgen.

Att det ar relativt vanligt. Att
det ofta kommer efter 3-ars
alder

87




Ingen erfarenhet av just
kndproblem

Jag har inte kdnt nagon
boxer med dessa problem.

Ingen erfarenhet av det

Trakigt att det inte gar att
komma til ratta med i rasen.

Men funderar pa hur mycket
det paverkar att ténka pa
hur mycket valpen rastas.
Viktigt att inte ga langa
promenader.

Jag har inte sa manga runt
om kring mig men man hor
ju om vakdigt manga som
har problem

beskrev sjukdomen hos sin
hund

eftersom symptom ofta
uppstar nar hunden &r 3-4 ar
sa bor avelsdjuren rontgas
vid denna alder och alltsa
inte ga i avel dessférinnan.

Att det var varre forr och
inte lika vanligt langre.
Forhoppningsvis har man
slutat avla pa hundar med
daliga knan

Rasen har andra varre
problem.

Stort lidande for hunden.
Den screeningmetod som vi
anvant hittar inte tidiga
fordndringar, OCD. Manga
hundar far problem efter
nagra ar trots ua pa rontgen
vid 1-2 ars alder.

men knaleder kdnns som det
bor réntgas nar dom ar lite
dldre och inte vi 1 ar. Jag
upplever att problemen
kommer senare i boxerns liv.

Jag har aldrig upplevt det
sjalv som ett problem.

X?

Skadar relativt latt
korsbanden

Har inte hort faktiskt

Att det inte ar ndgot man
pratar om nar man pratar

88




om boxer som ras mera prat
om tumorer och furunkulos

Att de individer som far
problem lider mkt av det,
Onskvart vore om man
kunde undersoka
forekomsten av
knaledsproblem hos lite
dldre hundar da jag forstatt
att réntgen vid ung alder
sallan visat nagot.

Har ingen erfarenhet.

Inget jag markt med varken
tidigare hundar eller
nuvarande

Har ingen uppfattning.

Har ingen uppfattning.

Min upplevelse ar att manga
inte tittar bakat i
stamtavlan+syskon nar de
parar sina tikar. Manga ser
bara pa tiken och hanen och
inte ”slakten”.

Far de problem med knéna
verkar det som flera inte blir
100 % bra trots operation.

Tror att det ofta ligger en
OCD i botten....? Manga
boxrar frirontgas vid 12-18
man alder och far anda
problem med sina knan
efter 3-4 dlder !

Ingen aning, har inte upplevt
det med nagon av mina
boxrar.

Att de sliter sonder
korsband eller annat i
knaleden

Viktigt att rontga!

Att unga hundar frirdntgas
pga ocd inte alltid upptacks
fran de vinklar som réntgas.
Manga medelalders far
problem men anses anda
vara fria. Rontgen som det
sett ut ar falsk trygghet.
Rontga/ undersok avelsdjur
och skyll inte
korsbandsskador pa olyckor.
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Har ingen erfarenhet av det

Et problem som man bgr
forspke a fa bort. Begge
mine hunder var rgntget fri
ved 1 ars alder.

Att den uppstar runt 2-3ars
alder och ar ett stort
problem for den
drabbade..oavsett om
operationen gors eller ej. Ett
problem ar att vi fortsatter
att avla pa hundar som har
kanda knaledsproblem.

Vet ej, men cancer ar vanligt

Min erfaret att det ar ett
utbrett problem

Jag har haft 1 boxer av 5
dom senaste 14 aren som
haft knadledsproblem . Men
hor ju av andra boxeragare
att det ar det ar ett vanligt
problem .

Verkar vara ganska vanligt

Alla stora hundar kan fa
dessa problem speciellt
aktiva raser.

Foérekommer, men andra
sjukdomar ar vanligare

Att det inte ar nagot stort
problem och att det inte ar
ett stérre problem hos boxer
an hos andra raser

Jag har haft turen att ha
friska hundar och har svart
att ha nagon uppfattning.
Bra att rontga sin hund sa
man vet hur det ser ut.

Allmant har val hundar med
raka/mindre vinklade
bakben mer problem med
knaleden och ligamenten
dar

Jag tror att knaledsproblem
till storsta del ar genetiskt
och bara en liten del ar pga
trauma.

Jag har inte haft nagra
problem med mina, och tror
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inte mina bekanta heller
haft nagot problem.

Arbetar som veterinar sedan
snart 16 ar. Ser aldrig boxer
med knaledsoroblem. Ser
dem nastan bara med
problem fran spondylos

Vi har haft valdig tur med
var boxer, han har artros i
bogen/axelleden som han
sallen méarker av, men aldrig
nagot i knéled, han ar idag
11,5 ar.

Vet inte sa mycket om det.

Ingen av mina hundar har
haft ledproblem daremot
tumorsjukdomar

Livlig ras med mycket hopp
0 spring

Min personliga uppfattning
ar att det ar ett problem
med knan hos boxer . Med
manga framférallt

korsbandsskador och artros .

Och jag tycker man ska
knaledens rontga .

Jag vetbart det finns en hel
del problem dven om det
inte drabbar mig. Synd att
kravet pa rtg tagits bort

Jag jobbar inom
djursjukvardare och ser
tyvarr mycket boxrar med
bl.a. kndproblem men aven
andra sjukdomar.

Har inte haft nagra problem
med knadlederna pa mina
hundar.

Inga storre problem hos de
boxrar jag kanner till

Har personligen aldrig haft
en boxer med nagra
ledproblem har heller aldrig
traffat en boxer med
knédproblem sa i min
uppfattning finns det storre
halsoproblem &n knan!

Det finns absolut linjer som
ar hardare drabbade &n

91




andra. Férekomsten av
spondylos i omradet runt L7-
S1 gor att muskulaturen
minskar/férsvinner och 6kar
belastningen direkt pa
korsbanden

Det ar viktigt att hunden
rontgas vid lamplig tidpunkt.
Att man &r observant pa
hundens leder hela livet.

Bra om vi tar upp det i vart
avelsprogram igen.

Ingen av mina hundar eller
nagon av var uppfodares
hundar ( som bodde i
uppfédarens hem) hade
kndproblem

Inga problem med de bada
boxrar jag haft, mendet ar
over tjugo ar desan.

Har hort att boxer garna far
artros

Da jag hade boxer var det
vanligt att flera sa, dven
uppfodare, att min hund
haltar inte alltsa har den
inga problem. Nar rontgen
startade sa var det flertalet
som hade problem

Symptomen kom i
medelaldern och det blev en
snabb forsamring. Inget kant
trauma. Ar sjilv veterinar
och undersdkte noga
instabilitet, typ draglada
men allt var OK. Fran forsta
symptom till avl tog det ca 1
ar.

Att den ar svar att fa klam
pa. Ex har ja tre valpar fran
samma kull som iar blir 10
ar. Samtliga tre fick artros
mellan 1-3 ar. Och alla lever
aktiva liv undan
begransningar och har gjort
under alla ar.

Att det ar svart att behandla
och bli helt aterstalld, utan
har hunden problem far
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man leva efter det resten av
hundens liv.

Min forsta boxer hade UA
kna vid rontgen 13ar, vet ej
riktigt nar atrosen bérjade.
Till slut gick korsbandet. Har
en ny tik, snart 1 ar, haller
tummarna att det ska ga
battre for henne

Har ingen erfarenhet

Inte hort att det ar vanligt
alls Tvivlar pa att det ar
genetiska skador pa knana
av de jag hort. Boxer ar en
livlig ras och jag kan tanka
mig att de ga knaskadorna
uppkommer under livlig lek
och traning

Jag har for liten erfarenhet

Ingen uppfattning

Att det ar svart att kartlagga
da det inte visar sig pa
rontgen i tidig alder utan
oftast uppstar senare i livet

Att det gar att
minimera/undvika med bra
avelsarbete.

Jag vet att bla artros i
knaleder ar ett vanligt
forekommande problem hos
boxrar, och jag kdnner till
nagra stycken dar detta
uppkommit med aldern.

Vi har inte sjalva upplevt
nagra problem. Vi hade
visserligen en kille som fick
nedslag pa knéna vid
rontgen, men han levde ett
Iangt och harligt liv utan att
visa att det paverkade
honom.

Har inte stott pa problem av
denna ras, nar det géller
knaled

Min asikt ar att rontgen av
knaleder ar viktig.

Hoppas och tror att man kan
forebygga knaledsproblem
genom att tdnka pa hur man
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Iater hunden belasta leder
fran borjan. Da kan hunden
belasta sin kropp pa ett
naturligt vis. Inte lata
hunden ga pa asfalt langa
strackor forran den vuxit
fardigt. Ar man noga med
detta sa tror (hoppas) jag att
man kan undvika
ledproblem hos hunden.

ingen av vara boxrar( mina
och min makes) har haft
problem med knéan. Artros i
hofterna daremot. Den som
hade storst problem klarade
sig fint till 11,5 ar med hjalp
av daglig motion och
smartstillande vb pa éldre
dar

Att den uppstar runt 2-3ars
alder och ar ett stort
problem for den
drabbade..oavsett om
operationen gors eller ej. Ett
problem ar att vi fortsatter
att avla pa hundar som har
kdnda knéaledsproblem.

Bra att uppmarksamma och
informera boxeragare kring
knaledsproblem och vilka
symtom man ska vara
uppmarksamma pa. Darmed
kan férhoppningvis ratt
behandling sattas in tidigt
och
forvantningar/begransningar
géllande boxerns framtida
aktivitetsniva klargoras.

Jag har inte haft erfarenhet
av just kndproblem hos mina
boxrar sa jag kan inte uttala
mig om det.

Ingen erfarenhet

Har inte haft ngn egen boxer
med knaproblem men hort
manga i min omgivning.

Ingen erfarenhet

Har ingen uppfattning om
detta.
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Att de far storre problem
med daliga
knan/anmarkningar
knaleden jamfort med daliga
hofter.

Tror att man borjar tréna i
for tidig alder

Visste inte att knaleder var
en stor problematik men ar
val medveten om en rad
andra problem hos rasen. En
syster i kullen drog
korsbandet i ung alder sa
det finns absolut i
narliggande gener. Hans
pappa hade dven en
problematik med knéled
men fick aldrig veta vad eller
om det var pga trauma eller
genetiskt.

Trakigt att det inte gar att
komma til ratta med i rasen.

Har inte sa stor erfarenhet
hur andra hundar har haft
det

Att det inte ar ett
jatteutbrett problem, men
kan ha fel

Inget stort problem.

Ingen aning om problemen.

| kretsen av boxeragare jag
ror mig i, dar vi alla aktivt
trénar bruks med vara
hundar, hor man i bland
kndledsproblem namnas.
Dock hér man mycket om
artros i allmanhet, inte
specifikt i kndlederna. Jag
upplever spondylos och
andra ryggproblem som ett
mycket mer frekvent
problem. Det i sig sager jui
och for sig intet om huruvida
knaledsproblem ar ovanliga,
bara att jag hor mer talas
om andra ledproblem. Jag
har ocksa valdigt liten
kunskap om den fysiska
statusen pa
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“utstallningslinjerna” som ju
numerart dominerar dagens
svenska boxer, sa mina svar
kanske darfor inte tas for
sarskilt representativa for
boxerns status i stort.

Att rontga alla knén pa
boxrarna igen for att minska
problemet

Inget jag ar bekant med men
den boxer jag har just nu ar
min forsta.

Har aldrig upplevt detta sa
svart att uttala mig

Min uppfattning ar att det ar
ganska vanligt med
knaledsproblem pa rasen.
Hundar med
knaledsproblem som gatt i
avel nedarver problemen.
De operationer som utfors
vid osteochondros ar ej
hallbara i langden. Att SKK
tog bort avelsprogrammet
ger fel signaler eftersom
problem med knélederna
upptrader runt 2 ars alder.
Som uppfddare kan man
bara frdga om problemen
finns pa en avelshunds
linjer, s6ka och para med
hundar som har en bra
knaledsvinkel samt ta
hundar som har
knaledsproblem ur avel.

Jag tror att det ar vanligare
dn man tror. Att manga
korsbandsskador beror pa
arftlig ocd och att dessa
hundar anda anvands i avel.

Har ingen erfarenhet av det
pa var boxer. Har inte hort
nagon annan boxer som har
det heller.

Jag trodde att
hélsoprogrammet dar man
jobbade forebyggande med
rontgen hade gjort verkan.
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Mina boxrar har inte haft
problem och har inte hort
att syskonen haft detvi
heller

Jag tycker att vi ska fortsatta
rontga vara boxrar

Att det ar lika vanligt
snittantal som hos de flesta
hundraser men inte
Overrepresenterade som ras

Jag har haft manga boxrar
och inga har haft problem
med kndna.

Jag har personligen ingen
erfarenhet at kndkedsskada
hos boxer

Tycker det ar ett mindre
problem. Armbagarna och
framforallt ryggen ar mycket
storre.

Bortsett fran min egna boxer
sa har jag inte traffat pa
nagon annan med
knadproblem. Daremot sa vet
jag att uppfodaren till min
hund har varit oaktsam med
lanade tikar som har skadat
knéna i hennes vard. Och att
den uppfodaren heller inte
tar ”sma” knaledsproblem
seriost utan fortsatter att
avla pa de hundar iaf. Och
denna kunskap har jag fatt
efter mitt kdp av valp fran
henne.

Jag har ingen erfarenhet av
knaledsproblem

Jeg tror ikke det er en stor
forekomst av kneledd
problemer pa boxer. Men
klart det kan forekomme,da
de er en energisk og rask
rase, som kan fa skader pa
lik linje som andre raser.
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