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CEA (Collie Eye Anomaly)

CEA er en medfgdt arvelig sykdom som nedarves ressesivt. Den skyldes en feil i dannelsen av strukturene i de bakre delene av gyet.
Graden av gyeforandringene kan variere fra sma defekter som ikke medfgrer synsproblemer, til alvorligere komplikasjoner med
nedsatt syn eller blindhet.

Forandringene ved CEA kan deles inn i 4 grupper:
1. CRD = Chorioretinal dysplasi — 2. Colobom — 3. Retinallgsning — 4. Intraokulzer blgdning

1. CRD (Chorioretinal Dysplasi)

CRD gir forandringer i begge gyne hos de hunder som rammes av sykdommen. @yets bakgrunn undersgkes med oftalmoskop for
diagnostering. Forandringene kan sees som et stgrre eller mindre omrdde med mangel pé pigment i pigmentepitelet og med
unormale blodkar i chorioidea til side for synspapillen.

Forandringene er til stede fra fgdselen av, og gker ikke med alderen. Hos 7-8 uker gamle valper maskeres forandringene av
pigment nar retina forandrer farge i 3-méneders alderen, slik at det ikke lenger er mulig & se defektene. CRD har liten eller ingen
betydning for hundene, og fgrer ikke til senere komplikasjoner.

Hunder med sma forekomster av CRD kan brukes i avl, men bgr pares med hunder som er sykdomsfrie.

2. Colobom

Colobom er en defekt i synspapillen, i omradet der synsnerven gér ut fra gyet, eller i omradet like ved synspapillen. Defekten kan
veere til stede i ett eller begge gynene. | en stgrre eller mindre del av papillen oppstar det en fordypning med unormale strukturer i
synsnerven. Sma colobomer gir ikke nevneverdige synsproblemer for hunder, men stgrre defekter kan fgre til nedsatt syn og
blindhet. Store defekter kan dessuten forarsake forskyvning av retina fra fadselen av, eller retinallgsning.

Normalt er det en fordypning i midten av synspapillen, og det kan iblant vaere vanskelig & skille disse normale fordypningene fra
colobomer. Sma colobomer kan veere vanskelig 8 oppdage i 7-8 ukers alder. Det anbefales ikke avl pad hunder med denne
sykdommen.

3. Retinallosning (Netthinnelosning)

Retinallgsning kan oppstd som fglge av CEA. Den kan vaere medfadt eller skje spontant i Igpet av hundens 2 fgrste levedr. Retina
kan Igsne delvis, slik at et omrade velver seg frem, eller det kan skje en total lgsning som fgrer til blindhet pa det affiserte gyet. Det
anbefales ikke avl pd hunder med denne sykdommen.

4. Intraokulaer blodning

Intraokuleer blgdning er bladning i det indre gyet. Sykdommen kan sees som en komplikasjon til CEA. Graden varierer, fra sma
blgdninger i sméa kar som ligger i tilslutning til retina, og som bare kan oppdages ved oftalmoskopi, til store blgdninger hvor hele
@yet fylles med blod.

Blodmengden i gyet kan variere fra dag til dag, men forsvinner vanligvis aldri helt igjen. Blgdningen fgrer ikke til trykkstigning i
gyet eller smerter for hunden. Det anbefales ikke avl pd hunder med denne sykdommen.

Der finnes gentester for CEA. Det gjgres oppmerksom pa at en gentest vil kun vise om hunden er fri / baerer / affisert
av crd. Derfor er det sveert viktig 3 gyelyse i tillegg til dna-testing, da hunden kan ha andre og mer alvorlige former av
CEA.

Andre gyelidelser som kan sees pa collie:

-Persisterende pupillmembran (PPM)

Persisterende pupillmembran (PPM) er rester fra fosterstadiet. Dette nettverket av blodkar skal normalt vaere forsvunnet kort tid
etter at hunden har dpnet gynene, men i noen tilfeller er der igjen rester som ser ut som tynne brune strenger inne i gyet, foran
regnbuehinnen.

Disse kan strekke seg fra den ene siden av regnbuehinnen (iris) til den andre, de kan ga fra regnbuehinnen og feste seg pa baksiden
av hornhinnen eller fra regnbuehinnen og feste seg foran pa linsen.

Sma forandringer affiserer ikke hunden i det hele tatt, mens store forandringer kan pavirke synet. Hunder med smé forandringer
kan brukes i avl.
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-Distichiasis/ektopisk cilium

Distichiasis innebaerer at har vokser ut giennom apningene for talgkjertlene langs gyelokkskantene. Her skal det normalt ikke veere
noen har og gyet far nesten dobbelt sett med @yehar.

Tynne, blgte har gir ikke vesentlig ubehag, mens tykkere har er irriterende og kan ogsa forarsake sar i hornhinnene. Disse harene
kan fjernes hos veterinaer, men det er alltid en viss gjenvekst. Derfor ma prosedyren ofte gjentas.

Ektopisk cilium kommer ogsa fra bunnen av en talgkjertel, men her svinger haret innover og kommer ut pa innsiden av
gyelokket. Et slikt stivt hér vil raspe opp og ned pa hornhinnen nér hunden blunker og forarsaker smertefulle hornhinnesér. Man
kan operere bort dette haret slik at hunden ikke lenger har problemer.

-Corneadystrofi

Den vanligste formen skyldes en lokal "stoffskifteforstyrrelse”, noe som fgrer til nedslag av hvite krystaller av fett eller kolesterol
vanligvis midt pa hornhinnen. Hunder med denne lidelsen kan brukes i avl.

-Katarakt

En annen betegnelse for katarakt er «gra steer». Katarakter kan veere medfgdte eller de kan utvikles senere i hundens liv. Hunden
kan fa nedsatt syn og i veerste tilfelle bli blind.

Arvelig katarakt klassifiseres ofte etter utbredelse i bakre polkatarakt som ligger i bakre del av linsen, fremre y-sgmskatarakt som
ligger foran i linsen, kortikal katarakt som finnes i ulike deler av linsen, nukleeer katarakt som ligger i kjernen midt i linsen og skalt
punktata-katarakt som viser seg som sma fortetninger i linsekjernene.

Ved total katarakt er hele linsen forandret og det er ikke lenger mulig & se inn pa netthinnen.Katarakt hos gamle hunder, som kalles
senil katarakt, er vanlig og vurderes ikke som arvelig. Hunder med arvelig katarakt skal ikke brukes i avl.

Progressiv retinal atrofi (PRA)
Pr. i dag har vi ikke registret PRA pa collien i Norge, og slik vil vi fortsette & ha det!!

- PRA er betegnelsen pa en gruppe sykdommer som angriper synscellene i g@ynenes netthinner. | netthinnen er det to typer
synsceller; stavene som er virksomme i under darlige lysbetingelser, og tappene som er virksomme i dagslys og som dessuten har
ansvar for fargesynet. |1 de fleste tilfeller er det slik at synscellene i netthinnen i utgangspunktet er normalt utviklet og hunden har
normalt syn, men pé et tidspunkt skjer det en gradvis gdeleggelse av synscellene. Hva som starter prosessen er ikke fastslatt, men
flertallet av disse sykdommene er arvelig betinget.

Hunder med PRA blir som oftest fgrst nattblinde. Eieren vil ofte merke at hunden blir mgrkeredd og at den kan ha problemer med
& se nar den gar fra dagslys og inn i et darlig opplyst rom. Hunden far sdkalt “tunnelsyn”. Det vil si at den ikke ser ting pé sidene,
men kan se rett framfor seg.

Gradvis vil ogsé tappene i netthinnen gdelegges. Derved forsvinner ogsé dagsynet og hunden blir blind. Pa dette stadiet kan man se
at det skinner kraftig refleks fra @yets bakgrunn pa grunn av at netthinnen er blitt tynnere enn normalt. Begge @ynene angripes
samtidig og i samme grad. Sykdommen utvikles gradvis og er ikke smertefull. Det kan ga fra ett til flere &r fra man merker de farste
symptomene pa nedsatt mgrkesyn til hunden er helt blind. Som fglge av PRA utvikles ofte gra steer (katarakt) i linsene.

PRA nedarves hos de aller fleste affiserte hunderaser ved et vikende (recessivt) ikke kjgnnsbundet gen, og genet for sykdom ma
derfor komme bade fra moren og fra faren.

Hunder med PRA, samt deres foreldre og halvsagsken skal ikke brukes i avl, sdlenge det ikke finnes en gentest for den aktuelle typen
PRA.Det finnes pr. i dag kun en type gentest for PRA pa collie og det er PRArcd2 ( ogsa kalt for «collie-pra» i amerika og canada).
Dette er en «hissig» type PRA og en kan regne med hunden vil bli blind innen den er 1 ar.

lkke alle gyelidelser viser/ blir oppdaget ndr hunden er 7 uker- Derfor er det sveert viktig a gyelyse alle voksene
hunder- fgr de gar i avl! Gentest kan ikke erstatte gyelysning, da en gentest kun ser etter ett enkelt sykdomsgen!

Beate Helgesen.



