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ALKUSANAT

Tahéan vihkoseen on pyritty kerddméan mahdollisimman paljon tietoa rodussamme esiintyvista sairauksista. Teos
ei ole tarkoitettu omatoimiseen diagnostiikkaan tai hoidon suunnitteluun. Pikemminkin Kirjoitukset on tarkoitet-
tu selvitykseksi niistd ongelmista, joita erilaisten sairauksien diagnostiikassa esiintyy ja selvitykseksi siitd miten
puuttuva diagnostiikka ja sairauksien perinndéllisyyden epaselvyydet vaikeuttavat hyvaa ja suunnitelmallista ja-
lostustydta huolimatta koiran omistajien ja kasvattajien halusta toimia vastuuntuntoisesti rodun hyvaksi.

Sairaudet on jaoteltu kolmeen ryhmaén vakavuusasteensa perusteella. Jako on kohtalaisen vapaa ja kiistatta
sairaudet voitaisiin luokitella hieman toisinkin. Kaksi vakavinta ongelmaa kuitenkin pitavat karkipaikkaa ja ovat
Dobermannin maksa- ja sydénsairaus. Mahalaukun laajentuma kiertymaén edenneend on kuolleisuuslukujen
suhteen myds jarkevinta luokitella ensimmaiseen ryhmaan.

Toiseen ryhm&an on listattu v.Willebrandin tauti, I&éhinna siksi, etta eréilla, onneksi harvoilla homotsygoo-
tisti sairailla se johtaa myds erittéain herkasti menehtymiseen, tai ainakin vakavaan vuotoon. Syy miksi sita ei ole
nostettu ykkdsryhmaén on, etté sairauden fataali (kuolemaan johtava) muoto on kuitenkin suhteellisen harvinai-
nen jopa USA:ssa, jossa v.Willebrandin tauti on melko yleinen. Wobbler ja muut selkdrangan sairaudet ovat palve-
luskoiralle, jonka kapasiteettiin kuuluu raskaskin tydsuoritus, erittain ikdvia ja invalidisoivia ongelmia.

Kolmanteen ryhmé&an on listattu sairaudet, jotka varsin harvoin aiheuttavat kovin vakavaa sairautta dober-
mannille. T&han ryhmaén on sijoitettu PEVISA:aan kuuluvat silma- ja lonkkaviat, rodun ihosairaudet ja muutamat
muut ongelmat, joiden merkitys sairausluokittelussa on selvasti vahaisempéaa, kuin ensimmaisen ja toisen ryh-
maén sairauksilla. On ymmarrettava, etté jokainen lueteltu sairaus on yksil6tasolla tragedia, mutta painoarvot
ovat kuitenkin jonkinasteisesti olemassa.

Mervi lhantola
Pienelainsairauksien erikoiselainlaakari

Paijat-Hameen Elainlaakariasema
Clinics dobermannit
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A.  VAKAVAT, HERKASTI KUOLEMAAN JOHTAVAT SAIRAUDET

1. Dobermannien dilatoiva
kardiomyopatia

Kardiomyopatiaa esiintyy monilla koiraroduilla ja se on
yleisimpi& "hankittuja" sydénsairauksia. Se ei ole syn-
nynnéinen epdmuodostuma, vaan sairaus, joka kehit-
tyy eldimelle vasta syntyman jéalkeen, mydhemmalla
ialla. Elaimelld on perinndllinen "taipumus" sairauteen.
Keskikokoisten ja suurten rotujen (dobermann, bokse-
ri, irlanninsusikoira, tanskandoggi ja newfoundlandin-
koira) keski-ikaiset urokset, ovat tyypillisia kardiomyo-
patiaan sairastujia. Sairautta toki esiintyy monilla muil-
lakin roduilla. Ikdjakautuma on pikkupennusta yli kym-
menvuotiaaseen koiraan. Myos nartut sairastuvat kar-
diomyopatiaan. Sairaus kuvattiin ensimmaisen kerran
USA:ssa 1970.

Dilatoiva kardiomyopatia (DCM=dilated cardio-
myopthy) on sydénlihassairaus (kardiomyopatia). Dila-
toivassa kardiomyopatiassa nahdaan sydamen lihas-
soluissa sairaudelle tyypillisi& muutoksia. Sydéanlihas
ei sairauden vuoksi pysty supistumaan normaalisti. Syn-
tyy sydénlihaksen toimintahdiri6 ja EKG:ssa ja ultra-
aanitutkimuksessa todettavat muutokset. Kun sydanli-
hassolut vahitellen menettavéat supistumiskykyéaan sy-
dan, erikoisesti sen vasen kammio laajenee (dilatoi-
tuu). Sydamen koko suurenee ja koko sydéamen supistu-
misvaiheen (systole) toiminta heikkenee. Sydamen ve-
risuonet ja sydamen l&péat ovat terveité. Syyta sydanli-
hassolujen sairauteen ei tunneta. Sairaus on ns. pri-
maarinen (ensisijainen) sydanlihassairaus, joka tar-
koittaa, ettd mitkd&n muut sairaudet eivdt DCM:aa ai-
heuta.

Lukuisissa eri maissa suoritetuissa tutkimuksissa
on todettu, ettd dobermannilla on voimakas taipumus
sairastua dilatoivaan kardiomyopatiaan. Tama sairaus
ilmenee seké ns. amerikkalaisissa dobermann linjois-
sa, kuin myds eurooppalaisissa sukulaisissa. Itse asias-
sa nayttaa silta, ettd sairaus levisi amerikkalaisiin do-
bermanneihin Saksasta tuotettujen koirien vélityksel-
1&. Statistiikkaa siitd, minké&lainen on sairauden alu-
eellinen levinneisyys eri maissa, ei ole olemassa. Sel-
va on, ettd sairautta ei esiinny ainoastaan tietyssa lin-
jassa tai muutamissa tietyissa linjoissa, vaan se on laa-
jasti levinnyt dobermann populaatioon.

Kardiomyopatian sairastumiseen vaikuttavat seka
yksilon geenit, ettd muut tekijat, kuten koiran ika ja su-
kupuoli. Muut tekijat vaikuttavat sairauden ilmaantu-
misikaan, sen vakavuuteen ja sairauden kulkuun.

DCM:lle on tyypillista, ettd vasemman kammion
toiminta heikkenee aluksi ilman nékyvia muutoksia
koiran terveydentilassa. Tata kutsutaan oireettomaksi
DCM:ksi. Oireeton dilatoiva kardiomyopatia ilmenee
naennaisesti taysin terveelld eléimelld, jolla kardio-
myopatia voidaan havaita ainoastaan sydamen ultra-
aanitutkimuksessa todettuna systoolisena vajaatoimin-
tana tai rytmihairidina.

Kliinisess& muodossaan sairaus ilmenee usealla
eri tavalla. Lihasten supistumisvajaus voi johtaa syda-
men vajaatoimintaan. Dobermannilla voi esiintyd myos

niin sanottua rytmihairié kardiomyopatiaa, jolloin sy-
damen sahkdinen hairio aiheuttaa hairioita lyontiryt-
miin. Molemmat muodot saattavat johtaa ékilliseen sy-
dénkuolemaan.

EKG:ssa (elektrokardiografia) néhdaén graafises-
sa muodossa sydamessa tapahtuva sahkdinen toimin-
ta. EKG:ta kaytetddn nimenomaan erilaisten rytmihai-
rididen tutkimukseen. EKG:n otto on helppoa ja se on
térkeimpia DCM:n tutkimusmenetelmia.

Oireettoman DCM:n tai epdillyn kliinisen kardio-
myopatian toteamisessa saattaa normaalin EKG kay-
ran taltiointi olla liian lyhytaikainen. Ns. Holter tutki-
mus tarkoittaa EKG kayran rekisterdintia 24 tunnin
ajan. Holter tutkimus vaatii erikoislaitteiston, jota koira
kantaa mukanaan vuorokauden ajan. Tutkimuksen tu-
losten tulkinnoissa esiintyy epétietoisuutta ja erilaista
mielipidettd. Pieni m&ara rytmihairidita esiintyy myos
terveilld yksil6illa. Kuinka paljon rytmihdirioita oireet-
tomasti sairaaksi luokiteltavalla koiralla on?

Ultradanitutkimus on toinen menetelma, jolla ar-
vioidaan syddmen toimintaa. Tésséa tutkimuksessa "sy-
dan ndhdaan sisaltd" ja mitataan erilaisia sen kokoon
ja supistuvuuteen liittyvid suureita. DCM:n ultradani-
tutkimuksessa tutkitaan vasemman kammion systoo-
lista toimintaa mittaamalla ns. left ventricular shorte-
ning fraction (LV FS). Tarkan numeerisen arvon maarit-
tdminen vaatii taitoa ja hyvaa ultradanilaitteistoa. Ta-
vallisesti arvot ovat valilla 20% - 45%. Tutkijoiden mie-
lipiteet hyvaksyttavista minimiarvoista eri roduilla ero-
avat hieman. Alin arvo voi dobermannilla olla mata-
lampikin kuin 20%. LV FS raja-arvoalueella olevien yk-
sildiden tilaa kardiomyopatian suhteen on mahdoton
maarittdd yhden yksittéisen tutkimuksen perusteella.
Tallaisten koirien uusintatarkastus suositellaan tehta-
vaksi ¥2-1 vuoden kuluttua.

Ultradanitutkimuksessa tarkastellaan myds mui-
ta syddmen systooliseen toimintaan liittyvid paramet-
reja. Naiden arvojen rotukohtainen merkitys on viela
vahemman tutkittu.

Keuhkojen ja sydamen réntgenkuvauksessa nah-
daan DCM potilaalla syddmen suurentumista, ja mikali
vajaatoimintaa esiintyy, sille tyypilliset keuhkomuutok-
set. Pelkka rontgentutkimus ei ole riittava kardiomyo-
patia diagnoosin asettamiseen ja hoitosuunnitelman
tekemiseen. Varsinkin oireetonta tai alkuvaiheessa ole-
vaa kliinistd DCM:aa on rontgenologisesti mahdoton
todeta.

Edellamainituista seikoista johtuen oireettoman
DCM:n diagnoosin asettaminen ja terveystodistuksen
antaminen voi olla vaikeaa. Elaimen terveeksi totea-
minen ei koskaan ole lopullista kardiomyopatian suh-
teen. Tana pdaivana yleinen kasitys on, etta terveysto-
distus eléimelle voidaan antaa korkeintaan vuodeksi
kerrallaan.

Oireettomassa DCM muodossa koira on ndennéi-
sesti terve. Sairauden edettya kliiniseen vaiheeseen
koira saattaa olla vasynyt, karsia hengitysvaikeuksista,
yskié ja olla ruokahaluton. Oireet ilmaantuvat usein
yhtékkié ja ne muistuttavat usein hengitystieinfektio-



ta. Tallaiset oireet DCM potilaalla johtuvat sydéamen
huomattavan vajaatoiminnan aiheuttamasta nesteiden
kerdantymisesta elimistoon, erikoisesti keuhkojen alu-
eelle. Yhtékkiset heikkous- tai tajuttomuuskohtaukset
ovat akillisen rytmihdirion tyypilliset oireet.

DCM hoidossa on ratkaistava miten vakavaa ti-
lannetta ja millé lailla oireilevaa koiraa lahdetaan hoi-
tamaan. Ultradanitutkimus, EKG ja sydamen rontgen-
kuvaus auttavat hoidon suunnittelussa. Laékitys joudu-
taan paattamaan yksiléllisesti DCM etenemisen, ryt-
mih&irididen laadun ja voimakkuuden, sydadmen vajaa-
toiminnan asteen seké koiran kliinisen tilan mukaan.

Jos koiralla todetaan oireeton tai kliininen dila-
toiva tai rytmihdirio kardiomyopatia, on harkittava elai-
men lagkityksen aloittamista. Elimistolla on omat jar-
jestelménsa, joiden avulla verenpainetta ja verenkier-
toa pyritdan hatatilanteissa yllapitdamaan. Taman jar-
jestelméan aktivoituminen ja pysyva olemassaolo rasit-
taa vajaatoimintaista sydénlihaksistoa. Haittavaikutuk-
siin puututaan laakkeilla.

Yleisesti hyvaksytyn kdytannon mukaisesti l1aéaki-
tys aloitetaan jollakin ns. ACE estdjista (enalapril, be-
nazepril, ramipril). Rytmihairigita voidaan hoitaa beta-
blokkereilla, mexiletiinilla tai sotalolilla.

Sydamen vajaatoimintaan liittyvaa nesteiden ke-
réantymista pidetaédn kurissa nesteenpoistajien (furo-
semidi) ja mahdollisen digoksiinhoidon avulla. Myds
muita rytmiin ja syddmen toimintaan vaikuttavia laaki-
tyksié voidaan kayttaa. Hyvia kokemuksia on saatu uu-
den pimobendaanin kayttsta kardiomyopatian hoidos-
sa.

Tukihoitona voidaan kayttaa esimerkiksi L-karni-
tiinia, silla erailla roduilla joillakin yksildilla karnitii-
nin on todettu vaikuttavan positiivisesti koiran tervey-
dentilaan. Syyta vaikutukseen tiedeta. Hapetus, nitro-
jen kaytto ja pakkolepo ovat pitkalle edenneen DCM
muita hoitomuotoja.

Dobermannin kardiomyopatialla on muiden rotu-
jen DCM:sta poiketen erittdin huono ennuste. Koira,
jolla on hengitysvaikeuksia ja nesteen keraantymista
elimistoon elaa ladkityksista huolimatta keskimaarin
enda muutaman kuukauden. Jotkut koirat saattavat me-
nehtya yhtéakkia rytmihairididen johdosta.

DCM periytymistapa on epaselva. On mahdollista,
ettd sairaudessa esiintyy kaksi erilaista alaryhmaa, sy-
damen vajaatoiminta ja rytmihdairié muodot. Periytymi-
nen voi olla erilainen naissa ryhmissa. Tana paivana
on yha tavallisempaa, etta seka jalostukseen kaytetta-
vid, ettd muitakin koiria tutkitaan DCM:n varalta. DCM
kliinisess& muodossaan saattaa kuitenkin tulla esiin
vasta jalostusian ylittaneella koiralla, jolla on jo run-
saasti jalkelaisia.

Sydamen ultradanitutkimus ja Holter tutkimus tar-
joavat pienen mahdollisuuden ennakoida vakavan sai-
rauden olemassaoloa. Ongelmia kuitenkin on. Raja-ar-
vojen epaselvyydet ultradani- tai Holter mittauksissa
tekevat mahdottomiksi varman diagnoosin asettami-
sen osalla yksil6ita. Terveydentilan muuttuminen vuo-
den kuluessa tekee mahdottomaksi pysyvan ja lopulli-
sen terveystodistuksen antamisen. Vuosittainen tutki-
mus DCM varalta on suositus. Ultradani ja Holter tutki-

mus yhdessa on kallis tutkimusmenetelmé4, joka vaatii
lisdksi lausunnon antavalta eldinldakariltd suurta am-
mattitaitoa. USA:ssa hyvéksyttyja lausuntoja antavat vain
kardiologian erikoiseldinlaakarit. Suomessa olemme
paatyneet eurooppalaistyyppiseen ratkaisuun, jossa
vain Yliopiston Eldinsairaalan kardiologin lausunnot
hyvéksytaéan virallisina tuloksina vuoden ajaksi.

DCM on katsottava vakavimmaksi rotuumme koh-
distuvaksi uhkaksi. Tdma ensinnéakin siksi, etté siihen
ei 16ydy hoitoa. Yksil6 ei milloinkaan parane sairau-
destaan. DCM on kliinisessd muodossa useimmiten erit-
téin nopeasti eteneva tauti. Toisaalta ongelmaksi sai-
rauden tekee sen ilmeisen laaja levinneisyys, tunte-
maton periytyminen ja diagnoosin asettamisen vaike-
us. Alati pienenevd ja yhtendistyva geenipooli antaa
DCM:lle hyvat mahdollisuudet muodostua suureksi ris-
kiksi dobermannin jalostukselle ja olemassaololle.

2. Krooninen aktiivinen hepatiitti,
dobermann hepatiitti

Krooninen aktiivinen hepatiitti on yleinen maksasai-
raus koirilla. Nimitys kuvaa sairauden hidasta (krooni-
nen), ja sen koko ajan etenevaé kulkua (aktiivinen) seka
"tulehduksellista" muotoa (hepatiitti). Sairaudesta kay-
tetddn myds lyhennetté CAH, joka kuvaa sen englannin
kielistd nimeé chronic active hepatitis. CAH sairaus on
erilainen eri roduilla. Dobermannilla on oma muoton-
sa, joten sairautta voidaan kutsua myos nimella dober-
mann hepatiitti (DH).

Maksa on toiminnallisesti erittain keskeinen elin.
Silléd on lukuisia eri tehtavia. Maksa osallistuu aineen-
vaihduntaan varastoimalla ja rakentamalla elimistolle
tarkeita aineita, kuten rasvoja, sokereita, valkuaisainei-
ta, vitamiineja, hyytymistekij6itd. Maksa myos havittaa
tai inaktivoi monia toksiineja ja elimistélle tarpeetto-
mia aineita. Hormonit, kemikaalit, suoliston bakteeri-
en haitalliset tuotteet ja ladkkeet muutetaan toiseen
muotoon tai tuhotaan maksassa. Maksasairaus johtaa
helposti yhteen tai useampaan naihin toimintoihin liit-
tyviin hairidihin. TietAmyksemme maksasairauksista
koirilla on kasvanut paljon viimeisten parinkymmenen
vuoden kuluessa. Silti olemme vasta polun alussa.

Maksasairauden diagnostisointi ei aina ole kovin
helppoa. Maksa saattaa niin sanottuna syyttdmana si-
vustakatsojana karsia muiden elinten toimintahairidis-
ta ja sairauksista. Maksasoluilla on kuitenkin normaa-
lioloissa erittdin voimakas kyky uusiutua ja korjaantua
vauriosta.

Krooninen aktiivinen hepatiitti on ollut suoma-
laisille dobermannharrastajille tuttu jo vuosikymmen-
ten ajan. 70-luvun lopulla huomattiin, etté koiria kuoli
samantyyppisin, melko akuutein oirein. Vaikutti silta, etta
kaikki koirat kuuluivat samaan, muutaman Saksasta tuo-
dun koiran linjaan. Kun sitten ensimmaiset julkaisut
maksasairaudesta 80-luvun alussa ilmestyivat USA:sta
ymmarrettiin heti, ettd kysymys oli samasta viasta.

Samoihin aikoihin 70-80-luvulla suomalainen
dobermannjalostus oli ajautunut tilanteeseen, jossa



matadorijalostus oli voimakasta ja populaatio varsin
pieni. Muutamia harvoja tuontiuroksia ja "suosikkeja"
kaytettiin voimakkaasti. Jalostustoiminnassa ei ollut
kasitysta populaatiojalostuksen periaatteista, eiké su-
kusiitosasteen kasvuista. Suomalainen koiranjalostus
oli Euroopan perukoilla, vaikeitten maantieteellisten
olosuhteiden ja karanteenirajoitusten muodostaman
esteen toisella puolen. Rajat olivat auki vain Ruotsiin
ja Norjaan, jotka nekin sijaitsivat merimatkan paassa.
limeisesti kaikesta tasté johtuen CAH eli DH sai erittéin
voimakkaan jalansijan Suomessa.

Kroonisessa aktiivisessa hepatiitissa maksasolut
tuntemattomasta syysté kuolevat ja korvaantuvat side-
kudossoluilla. Kun riittavan paljon maksasolukkoa on
tuhoutunut maksaan syntyy kirroosi. Kirroottinen mak-
sa on pienempi kuin normaali maksa ja ulkonaisesti
muuttunut. Maksa nayttaa pienten kasvainmaisten nyp-
pyl6iden peittamaltéd. Koiran ulkonainen terveydentila
on normaali siihen asti kunnes yli puolet maksakudok-
sesta on korvaantunut sidekudoksella.

CAH:n oireita kliinisen sairauden alkuvaiheessa
ovat runsas juominen, vasyminen, laihtuminen, ruoka-
haluttomuus ja mydhemmin limakalvojen keltaisuus
(ikterus), nesteen kerdéntyminen vatsaonteloon ja ok-
sentelu. Kun sairaus on edennyt tdhén vaiheeseen, sita
on mahdotonta parantaa. Kortisoneja kaytetaan suuri-
na annoksina rauhoittamaan hepatiittia. Tulevaisuudes-
sa kaytossé saattaa olla muitakin tehokkaampia laak-
keita.

CAH:n ensivaiheen toteaminen olisi térkeéa ja la-
boratoriosta saatava tieto auttaa tassa. Hepatiitissa
maksasolujen lapaisevyys (permeabiliteetti) kasvaa ja
solujen sisalta "karkaa" solun sisdisia maksaentsyymeja
verenkiertoon. Tarkein naista entsyymeistd on ALAT,
(alaniiniaminotransefaraasi). Maksasoluissa on myds
entsyymi AFOS (alkaalinen fosfataasi). Tata entsyymia
16ytyy myds muualta kuin maksasta, esimerkiksi luus-
tosta ja eturauhasesta. AFOS pitoisuudet nousevat siksi
myds muiden sairauksien yhteydessa. Maksan toimin-
taa tutkitaan verinayttein seuraamalla erityisesti ALAT
ja AFOS arvojen muutoksia.

Muitakin verinaytteesta saatavia tietoja hyddyn-
netddn maksasairauksien tutkimuksissa. Esimerkiksi
seerumin bilirubiinien ja sappihappojen avulla, seura-
taan maksan toimintaa. Lisatesteilla pyritaan tarken-
tamaan maksan vaurion laatu. Jokaisella laboratoriolla
on omat laboratoriokohtaiset normaaliarvonsa kulle-
kin veritestille. Muutoksia veriarvoissa tulisi seurata
saman laboratorion tuloksien perusteella.

Soluvaurio maksaan voi syntyd monen, niin mak-
san itsensd, kuin muun maksan toimintaan laheisesti
liittyvan elimen sairauden yhteydessa. Maksaentsyy-
mien pitoisuudet verenkierrossa nousevat. ALAT ja AFOS
arvojen kohoaminen ei siksi ole diagnostinen CAH:n
suhteen. Pitoisuuksia kaytetaan ainoastaan arvioimaan
maksan solujen terveydentila, ei osoittamaan krooni-
sen aktiivisen hepatiitin olemassaolo. Usein kohonneet
ALAT arvot laskevatkin normaalitasolle muutaman kuu-
kauden kuluttua, kun tekija, joka on vaurioittanut mak-
sasoluja katoaa.

Jatkuvasti (kroonisesti) yli laboratorion normaali-
rajojen olevat ALAT arvot, ilman nékyvéd muuta sairaut-
ta, ovat merkki pitk&aikaisesta maksasoluvauriosta.
Erés pitkaaikaista ALAT arvojen kohoamista aiheuttava
sairaus on CAH. Alkuvaiheessa olevalle CAH:lle on tyy-
pillistd maksasolujen tuhoutuminen ilman nékyvié sai-
rausoireita. CAH:n erottamiseksi muista mahdollisista
kroonisista maksasairauksista maksasta otetaan pieni
kudosnayte (biopsia). Biopsiassa ndhdéaan maksan so-
lukuva ja siind tapahtuneet muutokset.

Dobermannilla on CAH liittyen todettu myds ko-
honneita maksan kuparipitoisuuksia. Erailla roduilla
(esimerkiksi bedlingtoninterrieri) esiintyy maksasai-
raus, jossa kuparia kerdéntyy maksaan. Kupari on tok-
sista maksasoluille ja ne alkavat tuhoutua. limeisesti
dobermannilla kuparia kuitenkin kerdéntyy maksaan
sekundaarisesti, vasta jostain muusta syysta syntyneen
maksasoluvaurion seurauksena.

Syy, joka soluvaurion kdynnistéa ja sita yllapitaa
on edelleen tuntematon. Dobermannilla on selvasti
geneettinen taipumus maksavikaan. Liséksi jokin tai
jotkut ymparistotekijat laukaisevat sairauden ja edisté-
vat sen kulkua. Edesauttavia ymparistotekijoita voivat
ollavirukset, bakteerit, ruokinta ja ruoka-aineet ja eri-
laiset muut sairaudet.

Suomessa tatd vakavaa sairautta on seurattu jo
lahes kaksikymmenta vuotta ja olemme CAH tutkimuk-
sessa ja kartoituksessa johtava maa maailmassa. My6s
Hollannissa sairauteen on viime aikoina kiinnitetty
huomiota. Hollannissa suoritetussa tutkimuksessa, jo-
hon osallistui tietty ikaluokka oireettomia doberman-
neja sairausinsidenssi oli jopa suurem-
pi kuin Suomessa ‘l
tutkimusten al-
kuvaiheessa.




Nayttaa silta, etté kliinisesti sairaiden koirien
maard on vain jaddvuoren huippu kokonaissairaiden
maarasta. Kliinisesti terveiden, mutta kohonneiden ve-
riarvojen ja biopsiatutkimuksella varmistettujen CAH
positiivisten koirien maara nayttdd suuremmalta kuin
kliinisesti sairaiden tai sairauteen menehtyneiden koi-
rien maara. Mikali sairaus havaitaan ajoissa ja ennal-
ta ehkaisevat toimenpiteet kdynnistetdan, koirat eivat
valttamatta sairastu kliiniseen CAH:iin. Kliiniseen muo-
toon edennyt CAH johtaa yksilon kuolemaan hoidoista
huolimatta.

Suomessa toimivan jarjestelméan mukaan kaikki
jalostukseen kaytettavat dobermannit tulee testata ve-
rikokein (ALAT ja AFOS) samassa hyvéaksytyssa labora-
toriossa (Vetlab, Tampere) CAH:n alkuvaiheen toteami-
seksi. Myos kaikille muille dobermanneille suositel-
laan tehtavaksi sdannollisia testauksia. Tavalliselle koi-
ralle riittd& testausvaliksi muutama vuosi. Tutkimuksis-
sa on havaittu, ettd varhaisimmat nousut ALAT arvoissa
voivat olla nahtavilla jo noin kahden/kolmen vuoden
iass4, jolloin koirien jalostuskayttokin usein alkaa. My6-
haisimmat nousut ja CAH positiiviset ndytteet on 16y-
detty kuusi/seitseman vuotiailta koirilta. Tdman aika-
valin sisélla koira kannattaa testata kolme nelja ker-
taa. Tarkan, verikokein tapahtuvan terveydentilan seu-
rannan avulla omistaja pystyy tekeméan paljon koiran-
sa puolesta. Verikokein suoritettu "esitestaus” CAH:n va-
ralta on halpaa verrattuna moniin muihin doberman-
nin sairauksien tutkimusmuotoihin. Verikoe paljastaa
maksan toimintahairion ja olkoon CAH tai joku muu sai-
raus.

Jos koiran ALAT arvo on kohonnut sen ruokinnan
koostumus kannattaa tarkistaa ja tehda siihen tarvitta-
vat korjaukset. Solutason muutosten ja maksa-arvojen
korjaamisessa auttaa hyvin sulava, korkealuokkaisia
proteiineja siséltava ruoka. Riisi, pasta ja puurot muo-
dostavat perustan, johon sekoitetaan raejuustoa, mu-
naa, jauhelihaa, kananlihaa tai kalaa seka rasvaa 6l-
jyn tai voin muodossa. Ruokinnan

muutoksen voi toteuttaa myos
siirtymalla kayttamaan maksa-
‘ sairauksien hoitoon tarkoitet-
tuja véhan kuparia sisél-
tavia erikoisruokia.
Noin kuukauden tai
kahden valein teht&-
vin verikokein seurataan
maksan tilanteessa tapah-
tuvia muutoksia.
Suomessa doberman-
nin maksasairauksien tutkimuk-
seen on erikoistunut ELL Mairi Spee-
ti. Han on tavoitettavissa Yliopis-
ton Eléinlaéketieteellisesta Tie-
dekunnasta tai Herttoniemen
Elainladkariasemalta, jos do-
bermannin omistaja kaipaa li-
sainformaatiota CAH:sta.

3. Mahalaukun laajentuminen ja
kiertyminen

Mahalaukun kiertym& on aina hengenvaarallinen ja
akuutti sairaus. Tilanne alkaa mahalaukun laajentumi-
sena. Laajentuminen johtuu tavallisesti runsaasta kaa-
sunmuodostuksesta, mutta joskus myos ylensyoénnista.
Kaasu venyttdd mahalaukkua ja se kiertyy myotéa- tai
vastapaivaan estden mahalaukun siséllon; kaasun, nes-
teiden ja ruuan etenemisen takaisin ruokatorveen tai
eteenpéin ohutsuoleen.

Mahalaukun laajentumisen ja kiertyméan syita ei
vieldkdan tunneta riittavasti. Vaikuttaa siltg, ettéd koi-
ralla on siihen perinndllinen taipumus. Taipumus voi
johtua esimerkiksi rakenteesta, silla syvé ja kapea rin-
takehaisilla koirilla laajentumaa ja kiertyméaa esiintyy
keskimadaraista useammin. Suurikokoiset ja jattirodut
kuuluvat tyypilliseen potilasmateriaaliin. Koiran psyyk-
kinen tila edistéa sairauden kehittymista. Ns. "hyper"
koirat, jotka kiihtyvat tai innostuvat helposti ovat riski-
potilaita. Tapa sydda ruokaa vaikuttaa herkistavasti, sil-
1& ruokailu akkia ahmien on haitallista. My6s ruoka-
annoksen koolla on merkitystd. Suuri ruoka-annos voi
ollavaarallinen. Kuivaruuan monituntinen liottaminen
huoneenlammaossa ei ainakaan ole eduksi sairauden
ennaltaehkaisyssa.

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan mahalaukun
kiertymien méaara on voimakkaasti kasvanut viimeisen
kolmenkymmenen vuoden kuluessa. Tilannetta on vai-
kea selittdéd muutoin kuin koirien ruokinnassa tapahtu-
neitten muutosten avulla. Teollisen koiranruoan kaytt®
on eras harvoja yhta selkeasti muuttuneita ymparisto-
tekijoita koirien hoidossa. Mika tai mitka tekijat teolli-
sissa ruuissa edesauttavat kaasuuntumista ja maha-
laukun laajenemista ja kiertymista on arvailujen va-
rassa.

Aikaisemmin uskottiin, etta jostain syysté laajen-
tunut mahalaukku on mekaanisesti herkempi kierty-
maan ja ettd voimakas, akkindinen liikunta lopuksi
kierayttaa sen ympari. Tiedamme nyt, etta kaikilla kier-
tyma koirilla ei aina ole minkaanlaista fyysista rasitus-
ta esitietoina. limeisesti monet muut liikuntaan liitty-
vat tekijat ovat haitallisempia kuin mahalaukun mekaa-
ninen liike.

Koira tuntee kipua, kun mahalaukku laajenee. Kipu
nakyy koiran kayttaytymisessa eri tavoin. Koira saattaa
seista hiljaa sahapukkimaisesti, liikkua jaykasti tai
juoksennella levottomasti ladhattéden. Monesti se sei-
SO0 paa alaspain tai hieman eteen ojennettuna aivan
kuin miettien oksentaako vai ei. Jotkut yksil6t valittavat,
toiset yrittavat oksentaa. Kuolaaminen saattaa olla run-
sasta. Mikali mahalaukku ei ole kiertynyt, vaan ainoas-
taan laajentunut, oksentaminen saattaa onnistua. Par-
haassa tapauksessa ulos tulee mahalaukun sisaltéa ja
kaasuja. Usein koira pyrkii juomaan suuria maaria. Run-
sas neste mahalaukussa pahentaa tilannetta. Jos ma-
halaukku on jo kiertyméassa oksentaminen ei onnistu
ja oksennuksessa ndhdaan ainoastaan ruokatorveen
keraantynytta vetta ja limaa. SylKi ja vesi eivat ole paas-
seet etenemaan mahalaukkuun asti kiertyman suljet-
tua ruokatorven alapaan.



Selkein ulospéin nakyva merkki mahalaukun laa-
jentumisesta on eriasteinen turvotus, joka alkaa kylki-
kaaren loppuosan alueelta. Alkuvaiheessa epamaarai-
semmaltd nayttava turvotus laajenee ja tayttdd mydhem-
min koko vatsaontelon. Koira saattaa pahimmillaan olla
pingottunut kyljistdan kuin rumpu.

Mahalaukun laajentuma ja kiertyma saattaa ede-
té erittdin nopeasti johtaen muutamassa tunnissa elai-
men kuolemaan. Joskus eteneminen on hitaampaa ja
koira voi olla paivankin lievasti turvoksissa ja vaisu.
Sairaus aiheuttaa verentungosta pernaan, yleisia ve-
renkiertohdiridita, kuolioita sek& hairidita neste- ja
elektrolyyttitasapainossa. Lopuksi syntyy shokki ja eléin
kuolee.

Mahalaukun kiertymépotilas on akuuttihoidon tar-
peessa. Viivyttely hoitoon viennisséa voi johtaa palautu-
mattomiin muutoksiin elimistdssa ja koiran menehty-
miseen leikkauksen aikana tai pian sen jalkeen. Hoi-
don ensimmadinen ja tarkein padmaara on helpottaa
pikaisesti vatsalaukun turvotus. Varhaisvaiheessa ole-
va laajentuma voi korjaantua laékehoidolla tai maha-
laukun tyhjentamisella letkun avulla. Kiertymévaihee-
seen edennyt tila joudutaan korjaamaan operatiivises-
ti.

Akuutissa hatatapauksessa kaasuja voi joutua paas-
tdméaan ulos suoraan vatsaontelon seinén lapi suurella
injektioneulalla. Toimenpiteen tekee helposti my6s roh-
kea ja riittavasti motivoitunut omistaja. Léhes saman-
aikaisesti tai mahdollisimman pian koiran shokkitilaa
on hoidettava nesteytyksilla ja muulla tarpeellisella

shokkihoidolla. Usein joudutaan siirtymé&an leikkaus-
hoitoon, jossa mahalaukku tyhjennetaan ja asento kor-
jataan. Mahalaukun laajentuma ja kiertyma uusii erit-
tain herkasti. Nykyisin on kaytantona kiinnittdd maha-
laukku vatsaontelon seindma&an. Siten estetdan asen-
tomuutoksen kehittyminen uuden laajentuman yhtey-
dessa.

Koiran jatkohoito kotona on vahintéén yhta tarke-
aa kuin operatiivinen ennaltaehkaisy. Ruokinnan tulee
tapahtua useaan kertaan paivassa ja pienind annoksi-
na. Ruuan tulisi olla korkealuokkaista ja hyvin sulavaa.
Erikoisesti teollisten muonien sopivuutta omalle koi-
ralle kannattaa tarkkailla. Myyjan vakuutteluihin ei pida
sokeasti uskoa. Koiralle sopiva ruoka ei aiheuta suolis-
toon toimintahdiridita. Hairididen tunnusmerkkeja ovat
runsas ulosteen maard, useaan kertaan paivassa tapah-
tuva ulostaminen, kaasun kehittyminen suolistossa,
voimakkaat suolistodénet, oksentelu tai ripulitaipumus.
Suositeltavin ruoka on itse valmistettu kotiruoka, joka
ei sisalla liikaa kuituja. Ruohon syonti ei ole sopivaa.
Valittomasti ennen tai jalkeen fyysisen rasituksen koi-
ralle ei pida tarjota ruokaa. Liiallista juomista pitaa
my6s valttda. Koiralle on parempi antaa vain pienia
vesiannoksia ennen rasitusta ja rasituksen jalkeen.
Kotona voi pitad sopivia ladkkeita ensiaputarkoitukseen.
Metoklopramidi injektiona tai perdpuikkona, tylosiini
kapseleina tai jauheena tai sulfa/trimetopriimi voidaan
annostella elainldékarin ohjeen mukaan valittdmasti
laajentuman uusimista epdiltaessé, jo ennen vastaan-
otolle lahtda.

B. VAKAVAT, JOSSAIN MAARIN HOITOIHIN VASTAAVAT SAIRAUDET

1. Verenvuotosairaus,
v. Willebrandin tauti

Von Willebrandin tauti (vWD) on yleisin perinnéllinen
veren hyytymishairid koiralla. Dobermannilla USA:ssa
sen esiintyminen on erittéin yleista. Erdassa tutkimuk-
sessa 36% oli homotsygootisti sairaita, 48% kantajia ja
vain 16% oli terveita. Sairaustilanne Euroopassa on tun-
tematon, mutta tieddmme, ettd v.Willebrandin tautia
esiintyy myos eurooppalaisessa dobermann populaati-
ossa.

Veren hyytymistapahtuma on monimutkainen pro-
sessi, johon osallistuu erilaisia ns. hyytymistekijoita.
Eras naista on v.Willebrandin tekija, glukoproteiini, joka
osallistuu useampaan kohtaan hyytymistapahtumaa
padasiassa yhdessad verihiutaleiden kanssa.
V.Willebrandin tekijaa tarvitaan kiinnittamaan verihiu-
taleet verisuonen vaurioalueelle ja muodostamaan ve-
rihiutaleiden keskeisia sidoksia, jolloin syntyy hyyty-
ma. V.Willebrandin tekija on tarkea myoés hyytymisteki-
ja VIl kuljettamisessa vaurioalueelle, seka suojaamaan
tekijaa nopealta tuhoutumiselta.

Sairautta esiintyy kolmea eri muotoa, joita nimite-
taan I, Il ja 1l tyypeiksi. Eri roduilla esiintyy joku muo-
doista tyypillisimpana. Omalla rodullamme se on VWD |
muoto. Sairauden vakavuus on erilainen naissa kolmes-

sa eri tyypissa. | muodossa vuototaipumus eli hyytymis-
hairio on vahaisin.

Sairaus on aiemmin todettu maarittamalla
v.Willebrandin tekijan pitoisuuksia verindytteesta. Tal-
Ia tavalla sairaus voidaan edelleenkin kohtalaisen luo-
tettavasti varmistaa, erikoisesti muiden vWD muotojen
kohdalla. V.\Willebrandin tekijan maaritys verindytteesta
on aina ollut hankala toteuttaa verinaytteen kuljetus-
ongelmien vuoksi. Tekijan pitoisuus verindytteissa on
vaihdellut samalla yksil6lla tilanteista riippuen. Tama
on tehnyt hankalaksi maarittéda vuototaipumuksen raja-
alueilla olevien koirien riski sairastua. Samoin on ollut
vaikea todeta mitka yksil6t ovat varmasti terveitd. Muu-
tamille roduille on nyt tarjoutunut myds toinen mene-
telmé, DNA testi, varmempaan | muodon maaritykseen.
Dobermann kuuluu néihin onnellisiin koirarotuihin.

DNA testi, joka on kehitetty antaa aikaisempaa
paremmat mahdollisuudet sekéa koiran omistajille, etta
jalostajille elaa sairauden kanssa. Geenitestauksessa
nayttaa myos varmistuneen vWD | muodon periytymis-
mekanismi, joka aikaisemmin oli arvailujen varassa.
Sairaus periytyy autosomaalisesti (ei ole sukupuoleen
kytketty) ja resessiivisesti (peittyvasti) yhden geenin
valityksella. Periytyminen tapahtuu aivan samoin kuin
mustan ja ruskean karvan vari rodussa.



Ruskean vérin tekija vastaa resessiivisesti periy-
tyvéa, virheellistd VWD tekijad. Jos virheellinen tekija
saadaan kaksinkertaisena (homotsygootti) koira sairas-
tuu. Téma vastaa kaksinkertaista ruskean vérin geenig,
joka aiheuttaa koiralle nédkyvéan ruskean varin.

Kun geenivirhe on vain yhdessé alleelissa koira
on kantaja (heterotsygootti), periyttaa vikaa, mutta on
kliinisesti terve. Tama vastaa yhté ruskean varin teki-
jéa. Koira on ilmiasultaan musta, vaikka periyttdd myos
ruskeaa.

Homotsygoottisesti terveella molemmat vWD te-
kijat ovat normaaleja, kuten homotsygootilla mustalla
koiralla, jolla molemmat vérialleelit ovat mustia. Koira
ei periyté sairautta yhtd véhan kuin homotsygootti musta
ei koskaan jata ruskeita jalkelaisia.

DNA on rakenteeltaan kaksiketjuinen kierteinen
emasosien yhteen sitoma rakennelma, jonka Watson
ja Crick aikanaan totesivat. Tama DNA:n kaksoiskierre
sijaitsee solun tumassa vapaana "paketoituna" valku-
aisaineisiin (proteiineihin). Nama DNA paketit ovat kro-
mosomeja.

Geeni on se pieni osa jotain DNA ketjua, josta lue-
taan informaatio yhden proteiinin synteesiin. Molem-
pien ketjujen samassa kohdassa (lokuksessa) on samaa
ominaisuutta koodaavalla proteiinilla erilaisia vaihto-
ehtoja (alleeleja). V.Willebrandin tekija on tyypillinen
téllainen proteiini, jota koodataan yhdessa geenissa
erilaisilla vaihtoehdoilla. Normaalilla koiralla molem-
mat ketjut tuottavat samanlaista proteiinia eli VWD te-
kijaa. Molemmat ketjut tuottavat 50% tekijan kokonais-
maarasta, yhteensa siis 100%.

VWD tekija voi olla rakenteeltaan virheellinen
(mutatoitunut). Virheen seurauksena toimivaa hyytymis-
tekijaa kehittyy vain esimerkiksi toisesta ketjun osasta.
Hyytymistekijan maara on 50% laskenut. My®s molem-
mat ketjun osat voivat tuottaa virheellistéa tekijaa. Seu-
rauksena on paha vuototaipumus, silla tekija puuttuu
verenkierrosta. Nama tapaukset liittyvat vwD Il ja llI
muotoon.

Dobermannilla vwWD | muodossa koodattava pro-
teiinimolekyyli on normaali, mutta mutaatio (virhe) on
DNA ketjun kohdassa, jonka vaikutuksesta
v.Willebrandin tekijan koodaus kaynnistyy. Kaynnisty-
minen tapahtuu normaalisti silloin talléin (n. 5% - 10%
kaynnistyksistd). Kaynnistyttydan normaalisti geeni
tuottaa aivan oikealaatuista vWD tekijaa. Jos virhe on
toispuoleinen (heterotsygotia) saadaan n. 55% - 60%
tekijaa verenkiertoon. Tama maara on taysin riittava
huolehtimaan normaalista hyytymistoiminnasta. Jos
virhe on molemminpuolinen saadaan vain noin 10% -
20% normaalisti toimivaa tekijaa verenkiertoon. Maa-
ré saattaa pitda hyytymiseen normaalitasolla, mutta
joillakin yksildilla maéara ei ainakaan kaikissa elaméan
tilanteissa riita. Riskiyksilditd ovat homotsygootit koi-
rat, joiden operaatioissa vuotomahdollisuudet ovat suu-
ret tai koirat, jotka vuotavat paljon esimerkiksi onnet-
tomuuksien tai runsaan juoksuvuodon seurauksena.

Kaikki koirat jotka ovat homotsygootisti vuotajia,
eivat kuitenkaan koskaan eldménsé aikana matalista
vWD tekija tasoistaan huolimatta ala vuotaa. "Vuotajat"
eivat ole suoraan rinnastettavissa saatuihin laborato-

riotuloksiin tai geenitesteihin. Vain hyvin pieni osa suu-
resta "vuotajien" maarasta sairastuu kliinisin oirein.
Taustalla taytyy olla joitain viel& téalla hetkella tunnis-
tamattomia elementteja jotka liittyvat DNA rakentee-
seen. My6hempi tutkimus tuo varmasti lisdvaloa siihen,
mitd muuta vWD Kkoirilla on, joka aiheuttaa kliinisen
eron homotsygoottien vuotoon taipuvaisten ja homot-
sygoottien todellisten vuotajien vélille.

Kliinisesti vuotavien koirien hoidossa on kaytetty
kahta menetelmaa. Sairaalle yksildlle annetaan tarvit-
taessa hyytymistekijoita verensiirron avulla. Des-
mopressiinia kaytettdessa vuotoaika lyhenee ja vWD
tekijan madra veressa kohoaa.

DNA testaus suoritetaan helposti. Suun epiteelia
"harjataan" hieman pienella pehmeéll&a harjalla. Harja
lahetetddn testin kehittdéneeseen laboratorioon
USA:aan. Laboratoriossa DNA virheen mahdollinen ole-
massaolo tutkitaan epiteelisolujen kromosomeista. DNA
testien kehittdminen ei ole helppoa. Se vaatii aikaa,
rahaa ja laajan tutkimusmateriaalin. Ei siis ole ihme,
etta tiettyd DNA testia tekevié laboratorioita ei ole maa-
ilmassa monia. Se, joka luotettavan testin ensimmai-
send kehittaa korjaa "hedelmat".

2. Kaularangan instabiliteetti,
wobbler syndrooma

Wobbler syndroomalla tarkoitetaan suurilla ja jattiro-
duilla esiintyvaa kaularangan alueen sairaustilaa. Sai-
rauden hankalampia, mutta tilaa paremmin kuvaavia
nimia ovat "kaudaalinen kaularangan spondylomyelo-
patia" tai "kaularangan nikamien instabiliteetti ja ni-
kamien epamuodostumistila”. Nimet kertovat, etta ky-
symyksessa on alempien kaularangan nikamien alu-
een selkdydinkanavan ahtautuma.

Tyypillisia kirjallisuudessa mainittuja rotuja, joil-
la sairautta esiintyy ovat tanskandoggi ja dobermann.
Ongelma ei kuitenkaan rajoitu vain naihin. Sairautta
esiintyy kylla monien muidenkin rotujen yksil6illa.

Tanskandogilla sairaus nakyy tavallisesti varsin
nuorilla koirilla. Dobermannilla wobbler on keski-ikéi-
sen tai vanhemman eldimen ongelma. Wobbler oireet
esiintyvat tyypillisesti uroskoirilla, vaikka nartutkin voi-
vat siihen sairastua.

Sairauteen liittyy seka ensisijainen geneettinen
taipumus, ettd mydhemmin lisatekijéiden aiheuttama
alueellinen kuormitus. Kaularangassa voi olla aluksi
ahtautumaa tai kaularangan nivelten epavakaisuutta
(instabiliteettia) nikamien liikkuessa. Jatkuva arsytys-
tila aiheuttaa ymparoivissa kudoksissa alueellista lii-
kakasvua tai rappeutumaa, jonka ansiosta potilaassa
alkaa nakya sairausoireita. Viela ei taysin tiedeta mi-
ten erilaiset tekijat vaikuttavat sairauden esiintuloon.
Joka tapauksessa selkaydinkanava ahtautuu muutok-
sista johtuen. Selkaydin, joka kulkee luisessa kaularan-
gan nikamien ja pehmytosaelementtien muodostamas-
sa putkessa joutuu puristuksiin ja koiralle ilmaantuu
wobbler sairauteen liittyvat tyypilliset oireet.



Oireet dobermannilla nakyvat tavallisesti hiljal-
leen alkavana liikuntahairiona. Hairio voi olla varsin
vahéainen. Koiran takaraajojen askel on hieman hidas-
tunut tai kbmpeld. Toisaalta koiralle voi kehitty& voima-
kasta takaosan koordinaatiohairiota, jossa koira ei pys-
ty vaikuttamaan kunnolla takajalkojen asentoon, hoip-
puen ja horjuen kévellessaan. Pidemmaélle edennees-
sé sairaudentilassa myds etujalkojen askel muuttuu ly-
hyeksi ja jaykéksi. Kaularangan taivuttelu aikaansaa
selkaytimen voimakkaampaa puristumista pahentaen
oireita.

Wobbler diagnoosia on melko mahdoton tehda
vain kliinisen kuvan perusteella. Moni muukin sairaus
muistuttaa oireiltaan wobbleria. Paras tapa on suorit-
taa hyva neurologinen tutkimus ja rontgentutkimus.
Kuitenkin, tarkastelemalla pelkéastédan niin sanottua
natiivi rontgenkuvaa on mahdotonta arvioida 16ydos-
ten kliinistd merkitystd. Dobermannilla esiintyy erit-
tain usein epamuodostuneita nikamia kaularangan lop-
puosassa. Epdmuodostumat eivat valttamatta aiheuta
kliinisia oireita koiralle. My&s kaularangan taivuttelu-
kuvat voivat johtaa harhaan, vaikka silloin talléin na-
tiivikuvissa ndhdaan epailyttavan voimakasta nikami-
en vélista virheasentoa. Potilas, jolla epéilladn wobber
syndroomaa tulee tutkia rontgenologisesti ydinkana-
van varjoainetutkimuksen avulla.

Wobbler hoidoksi voidaan oireiden maéarasta ja
laadusta riippuen valita ns. konservatiivinen hoitomuoto
tai kirurginen toimenpide. Lepo yhdistetdan kaularan-
gan rasituksen poistoon. Talutuksessa kaytetaan val-

C. VAHEMMAN VAKAVAT SAIRAUDET

1. Lonkkanivelen dysplasia, HD

Lonkkanivelen dysplasialla tarkoitetaan perinndllista
lonkkamaljan ja reisiluun p4dén yhteensopimattomuut-
ta, joka voi esiintya koiralla tois- tai molemminpuolise-
na. Yhteensopimattomuus voi olla lieva tai vaikea-as-
teista. Vian esiintuloon vaikuttaa useampi geeni (poly-
geneettinen periytyminen). My6s monet ymparisttte-
kijat osallistuvat lonkkamaljan ja reisiluun pd&n muo-
dostaman nivelen lopulliseen muotoutumiseen ja si-
ten sairauden esiintuloon.

Lonkkadysplasia kuvattiin kirjallisuudessa jo 1937,
mutta vasta 1960-luvulla vian esiintyminen koettiin on-
gelmaksi. Lonkkanivelen rakennetta ja maljan ja reisi-
luun paan keskinaisté yhteensopivuutta alettiin tutkia
rontgenologisesti. Yleismaailmallisesti hyvéaksyttiin
tietty asento, jossa kuvaus suoritetaan ja tietyt kriteerit,
jolla kuvien informaatio tulkitaan. Vuosikymmenien
kuluessa kriteereisté on keskusteltu paljon, mutta peri-
aatteet ovat kuitenkin sailyneet lahes ennallaan.

On olemassa erilaisia arvioita siitd, miten voimak-
kaasti lonkkadysplasia periytyy, toisin sanoen kuinka
suurta on geneettisten tekijéiden osuus vian esiintu-
loon (heritabiliteetti). Heritabiliteettiarvot vaihtelevat,
sillda my6s ymparistotekijat vaikuttavat lopputulokseen

jaita ja kaulan kuormittamista valtetaan. Kaytetyimpia
ladkkeitéa wobbler hoidossa ovat kortikosteroidit ja tu-
lehduskipuléékkeet. Konservatiivinen hoito auttaa erit-
tdin monta koiraa selviytymaan kohtuullisesti eteen-
pain.

Mikali oireet ovat voimakkaat, koiralla on jatkuvia
kipuja ja laékitys ja lepo ei tuota tulosta on harkittava
kaularangan vaurioalueen kirurgista korjaamista. Leik-
kaushoito ei usein ole ensimmainen hoitovaihtoehto
ja vaatii erikoiskirurgiaa ja oikean menetelméan valin-
taa. Toimenpiteelld pyritdan poistamaan selkaytimeen
kohdistuva paine ja stabiloimaan nikamien epénor-
maali liike. Tulokset vaihtelevat sill4 ideaalia leikkaus-
menetelmaa ei ole vield [6ytynyt.

Wobblerin esiintymismé&ardé on vaikea arvioida.
Nykypéivan suojelukoirakoulutus ja -kokeet lisdavat
kaularangan kuormitusta ja vaurioitumismahdollisuuk-
sia. Sairauden kliininen muoto voi lisdéntya tallaisen
kuormituksen vaikutuksesta. Lisdantynyt leikkiminen
rattien ja pallojen kanssa liséd myds riskié sairastua.

Kaularangan instabiliteettiin sairastuvia koiria ei
voida seuloa ennalta, silla pelkka luisen nikamaraken-
teen arviointi ei anna varmaa kasitysta koiran sairas-
tumisriskista. Varjoainetutkimukset eivét ole rutiinitut-
kimusmenetelmid, eivatka siten sovellu populaation
testaukseen. Erikoisesti dobermannilla neurologiset
muutokset ilmaantuvat varsin mydhéaan ja ulkoisilla
traumatisoivilla tekijoilla saattaa olla kliinisten oirei-
den kehittymiseen voimakas vaikutus.

ja niiden osuus on erilainen eri tutkimuksissa. Ympa-
ristdtekijoita ovat koiran hoitoon, kasvuun ja terveyteen
liittyvien tekijoiden liséksi kuvaus- ja arvostelutekni-
set tekijat. Mita pienemmaksi tai yhtenevaisemmaksi
saadaan ymparistotekijoiden osuus, sitd suurempi on
dysplasian heritabiliteetti kyseisessa aineistossa. Sa-
malla kasvaa luonnollisesti arvostelutuloksen kaytt6-
varmuus jalostuksessa.

Vikaa on mahdotonta karsia rodusta sillé sairaus
johtuu usean eri geenin positiivisesta tai negatiivises-
ta yhteisvaikutuksesta (polygeneettinen periytyminen).
Jalostuksessa on mahdollista edeta terveempéén suun-
taan pyrkimalla kohottamaan dysplasian heritabiliteet-
tiarvoa ja analysoimaan saatuja tuloksia tieteellisem-
min (indeksijalostus). Indeksijalostuksessa ympéristo-
tekijoiden vaikutus tuloksiin pyritddn minimoimaan.
Yksilén perinndllisté taipumusta sairastua dysplasiaan
tarkennetaan huomioimalla yksilon sukulaisten tulok-
set arvioinnissa. Dysplasia-asteen méaaritteleminen on
aina subjektiivista. Useissa tutkimuksissa on voitu to-
deta, ettd kokeneempienkin arvostelijoiden lausunnot
saattavat jonkun verran erota toisistaan. Vaikka dyspla-
siaa on kartoitettu tutkimuksin jo vuosikymmenet, eri
maissa voi olla toisistaan hieman poikkeava jalostus-
materiaali arvosteluperusteiden eroavuuksien vuoksi.
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Euroopassa l6ytyy my6s maita, jossa lonkkanivelien
kuvausta ei suoriteta tai kuvauksia on tehty vasta muu-
taman vuoden ajan.

Rontgenkuvausta varten koira joudutaan rauhoit-
tamaan ja kuvaus suoritetaan yleisesti hyvaksytyssa
asennossa. Koira makaa seléllaan ja koiran takaraajat
ojennetaan taaksepéain samalla kdantaen polvet yl6s-
pain. Kuvassa nahddan myods muita mielenkiintoisia
yksityiskohtia. Selkdrangan viimeisi& lannenikamia ja
lannenikamien ja ristiluun liitosaluetta voidaan tarkas-
tella. Poikkeavuudet havaitaan ja voidaan raportoida sa-
manaikaisesti lonkkien tutkimuksen yhteydessa.

Lonkkalausunnossa muutoksia kuvataan FCI:n
hyvaksymalla liukuvalla asteikolla A:sta E:hen. A tar-
koittaa yksil64, jolla on normaalin ndkoiset lonkkanive-
let. B on lausuntona nivelistd, joissa on hyvin lievaa
muutosta, C nivelissd muutokset ovat jo selkedmmin
havaittavissa, mutta eivat ole vieléd kovin voimakkaat. D
nivelten muutokset ovat edellistd selvemmat ja ndhté-
vissé on myds nivelrikko. E nivel on voimakkaasti vam-
mautunut seka dysplasian, etté nivelrikon osalta. Sak-
salaisessa jarjestelmassa A lonkkia nimettiin kirjaimilla
HD1, B lonkat olivat HD2, C lonkat HD3 ja niin edel-
leen. Nykyisin lausunnot ovat yhtenevaisia FCI:n jar-
jestelméan kanssa.

Lonkkanivelen 168ysyys ei sindlldan ole sairaus.
Sairaudeksi se muuttuu mikéli koiralle kehittyy nivel-
rikko (osteoarthroosi). Toiset yksilot kehittavéat nivelri-
kon herkasti, toisille se ei muodostu vaikka dysplasti-
sia muutoksia ndhdéan. HD ei ole dobermannille mer-
kittéva terveyshaitta, mutta vian olemassaolo tulee huo-
mioida ja sen esiintymista pitaa silmalla.

Nivelen liikkuvuuden yllapitaminen on kaikissa
dysplasiamuodoissa tarkeaa. Kevytrakenteinen ja liik-
kumaan motivoitunut koira kayttaa raajojaan. Mahdol-
linen kehittyva osteoarthroosi ei rampauta tallaista koi-
raa yhta nopeasti kun pentuesisartaan, joka dysplasti-
sena lojuu sohvalla vielapa hieman ylipainoisena. Yli-
painoa ja virheellista ruokintaa kasvavalla pennulla on
pidetty eréina dysplasiaa selkeasti pahentavina teki-
joina.

Sairautena lonkkadysplasia kuuluu Suomen Ken-
nelliiton PEVISA ohjelmaan (perinnéllisten vikojen ja
sairauksien seuranta). Monissa maissa koirien jalos-
tuskaytdlle on asetettu voimakkaita rajoituksia. Jos ro-

dulla on laaja jalostuspohja, eik& rodussa ole paljon
muita karsintaan vaikuttavia tekijoitéd HD:lle pystytdan
asettamaan tiukkoja raja-arvoja. Nain ei ole doberman-
nin kohdalla. Tulevaisuudessa ja ehk&pa jo nyt dyspla-
siaa dobermannilla kannattaa tarkastella kapenevan
jalostuspohjan ja monien muiden tarkedmpien saira-
uksien luomassa perspektiivissa.

2. PHTVL / PHPV

PHTVL / PHPV (Persistoiva Hyperplastinen Tunica Vascu-
losa Lentis ja Persistoiva Hyperplastinen Primaari Vit-
reous) on dobermannilla ja monella muulla rodulla
esiintyva perinnollinen silmésairaus. Sairaus jaotel-
laan kuuteen eri vaikeusasteeseen.

Sikiokehityksen varhaisvaiheessa silmén linssin
ympérilla on voimakas verisuoniverkko, jonka tehtava-
nd on huolehtia linssin kehittymisesta. Verisuonitus
katoaa vahitellen linssin kypsyessa. Muutamaa viikkoa
ennen sikibn syntymaa se on imeytynyt (resorboitunut)
kokonaan pois. PHTVL sairaudessa normaali resorptio-
mekanismi on hairiintynyt ja osia linssin takaosan ve-
risuonituksesta jaa jaljelle. Yksittaiset pistemaiset ve-
risuonten kiinnityskohdat (1 aste), eivat hairitse lins-
sid. Mikali lasiaisessa on jaanteitd verisuonista, jotka
kiinnittyvat takakapseliin ja lasiainen on epdmuodos-
tunut, syntyy vahitellen paheneva arsytystila. Se johtaa
linssin samentumaan ja linssin epdmuodostumiin seka
yksilén sokeutumiseen.

Silmé&n rakennetta voidaan tarkistaa ns. biomik-
roskoopin avulla. Poikkeavuudet PHTVL sairauden suh-
teen ndhdaan jo aivan pienella pennulla, silla muutok-
set ovat olemassa pennun syntymasta asti. Pienen pen-
nun silméan tutkimus ei kuitenkaan ole helppoa. Lopul-
linen PHTVL diagnoosi on varminta tehda vasta taysi-
kasvuisen koiran tarkastuksessa. Suomessa lopullinen
lausunto PHTVL suhteen annetaan yli 6kk ikaiselle do-
bermannille.

1. asteen muutokset ovat varsin véhdaiset. Muutos-
ten I6ytaminen vaatii erikoisvélineist6a, seka huolel-
lista ja asiantuntevaa tarkastusta. Linssin takakapse-
lin pinnalla nékyy pienia pisteita aluksi linssin laita-
osilla. Pisteita voi olla vain muutamia tai niité voi loytya




runsaasti. Niit& voi olla vain toisessa silméssé tai mo-
lemmissa. On ilmeist4, ettd osa 1. asteen muutoksista
jaa havaitsematta tai niita ei tulkita PHTVL muutoksik-
si. Suomessa 1. asteen koirat on hyvéaksytty jalostus-
kayttoon suosituksella, ettei kahta 1. asteen yksiloa
astuteta kesken&én. Vaatimukset ovat yhtenevat Hollan-
nin vaatimusten kanssa. 1. asteen muutokset eivét pa-
hene.

2.-6. aste: 2. asteesta ylospain dobermann on Suo-
messa jalostuskiellossa. Muutokset nakyvat enemman
tai vAhemman selkeind pienind samentumina toisessa
tai molemmissa silmissé. Naissd muodoissa sairaus on
hiljalleen eteneva ja saattaa johtaa vaikeampiasteise-
na sokeuteen.

PHTVL on perinndllinen sairaus, mutta sen periy-
tymismekanismi ei ole aivan varmasti selvilla. Meidan
on tana paivana lahes mahdotonta pyrkia hyvaan lop-
putulokseen PHTVL jalostuksessa diagnostiikassa il-
menneiden ongelmien vuoksi. On olemassa selvid viit-
teité siitd, ettd kaikkia 1. asteen koiria ei ole kyetty syysta
tai toisesta diagnostisoimaan ja koirat on todettu vir-
heellisesti terveiksi joko Suomessa tai ulkomailla. Tal-
laisissa tilanteissa on taysin mahdollista vahingossa
yhdistaa kaksi 1. asteen koiraa keskendén.

Hyvaan kasvatukseen pitéisi kuulua pentueen tar-
kastus asiantuntevalla eldinlagkérilla ennen pentujen
luovutusta. Tall4 tavalla voidaan estéa 1. astetta pahem-
pien pentujen tahaton myynti ja harmit, joita syntyy
mydhemmin, kun koiralla ehk& todetaan vaikea-astei-
nen PHTVL sairaus.

3. lhosairaudet
3a. Demodikoosi

Demodex Canis on loinen, joka elaa koiran karvatupes-
sa, eikd aiheuta isdntaeldimelle useimmiten minkaan-
laisia oireita. Yksildn immunologisen jarjestelman hai-
ridissa, niin sanottujen T- solujen vaurioissa, koira
menettad kyvyn kontrolloida Demodex loisen lisaanty-
mista. Demodikoosia esiintyy kolmea eri muotoa.

Tavallisin on nuorella, immunologisesti viela hie-
man kehittymattémalla yksilélla nahtava paikallinen
demodikoosi. Sairaus on useimmiten harmiton, enem-
mankin kosmeettinen iho-ongelma. Tyypillista on, etta
alle vuoden ikaisella koiralla nahdaan pienia noin puo-
len senttimetrin mittaisia karvattomia, hieman kiilta-
via tai lievasti hilseilevia laikkuja kuonon, paan tai raa-
jojen alueella. Iholeesiot eivat kutise, eivatka nayta vai-
vaavan koiraa ja niité ei tavallisesti ole kuin muutamia
siella taalla. Nuoren koiran paikallisella demodikoo-
silla ei katsota olevan geneettistd merkitysta. Sairaus
paranee ldhes aina ilman minkaénlaista hoitoa. Oireet
tosin kestavat reippaasti yli vuoden ikdan, mutta eivat
mydskaan pahene. Koiran yleiskunnosta pitaa huoleh-
tia ja ihoalueisiin ei pida kayttaa kortisonipitoisia ai-
neita, jotka heikentavat yksilon immuunivastetta. Anti-
septisilla voiteilla voi yrittda rauhoittaa ihotulehduk-
sia.

Toinen, onneksi suhteellisen harvinainen demo-
dikoosimuoto on yleistynyt demodikoosi. Sairaus nakyy
voimakkaina ihomuutoksina, jotka nopeasti pahene-
vat. Koira kaljuuntuu laaja-alaisesti ja iholla nakyy sel-
va tulehduskuva. Koiralla saattaa olla kutinaa. Nuole-
minen ja ihon hankaaminen pahentavat nékyvia oirei-
ta. Iho paksunee ja poimuuntuu ja erikoisesti huulten,
alaleuan ja tassujen alueet ovat rasvaisen nakdisia ja
eltaantuneen hajuisia.

Yleistynyt demodikoosi katsotaan periytyvaksi sai-
raudeksi. Vaikka tdna paivana ladkkeiden teho on pa-
rantunut, kaikki potilaat eivat valttamattd kuntoudu.
Hoitoina kaytetaan ihon ulkoista kéasittelya amitrazia
sisaltavalla liuoksella. Vaikeammissa tapauksissa kay-
tetdan systeemista hoitoa suun kautta ivermektiinilla.
Ivermektiini voi kuitenkin olla myrkyllista erdille koi-
rille ja koiraroduille. Sen sijasta kaytetéaan paljon mil-
bemysiinid, joka on hinnaltaan kalliimpaa ja mahdol-
lisesti ei yhta tehokasta kuin ivermektiini. Sekundaari-
sen bakteeritulehduksen johdosta hoitoihin usein kom-
binoidaan antibiootit. Muita ihon toimintoja tukevia
hoitoja kannattaa myos hyddyntaé (omega rasvahapot
javitamiinit). Laakitys on aina pitkaaikainen, eiké sita
pida keskeyttédd ennenkuin raapendytteet ovat useam-
man kerran perakkain puhtaita.

Kolmas demodikoosimuoto esiintyy vanhemmilla
koirilla, joilla immuunijarjestelm& on muiden vakavi-
en sairauksien tai niiden hoitojen vuoksi voimakkaasti
kuormittunut tai hairiintynyt. Nailla yksil6illa primaa-
riongelman I6ytaminen on erikoisen tarked hyvéan lop-
putuloksen saavuttamiseksi.

3b. Follikulaari dysplasia

Follikulaari dysplasia nimitys kuvaa muutamia toden-
nakoisesti erilaisia ihosairauksia, joissa eldimen tur-
kin kunto muuttuu ja patologisanatomisessa ihonayt-
teessa nahdaan samankaltaisia tyypillisia muutoksia.

Colour dilution alopecia (CDA) tai myds Colour
mutant alopecia on follikulaarisen dysplasian muoto,
joka jo vuosikymmenet on ollut tiedostettu ihosairaus
dobermannharrastajien piirissa. Sairautta esiintyy si-
niselld ja isabellan varisella koiralla, josta johtuen sii-
ta kaytetaan myos nimea "sinisen dobermannin synd-
rooma". Ongelma on tuttu muissakin roduissa, jossa
naita laimennusvareja esiintyy. Se on kuitenkin ehdot-
tomasti yleisin dobermannilla. Kaikki siniset ja isabel-
lan variset koirat eivat valttamatta sairastu. Sairauspro-
sentti on suuri laimennustekijan omaavilla doberman-
neilla (70-90%). Toisaalta esimerkiksi weimaraneilla,
jotka kaikki ovat variltdan laimentuneita sairaus on
tuntematon. Euroopassa ja FCI:n (Federation Cynologi-
gue Internationale) alaisissa maissa siniset ja isabel-
lan vériset dobermannit ovat poistettu jalostuksesta,
AKC (American Kennel Club) alaisissa toiminnoissa va-
rit ovat edelleen hyvéksyttyja.

Sairaus siis liittyy ns. dilutiontekijaan eli vérin lai-
mennustekijaan. Musta koira (BBDD, BbDD BbDd tai
BBDd) "laimenee" laimennustekijan suhteen homotsy-
goottina siniseksi (BBdd tai Bbdd) ja ruskea (bbDd) isa-
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bellan (bbdd) vériseksi. Koska kaikki homotsygoottisen
laimennustekijan (dd) omaavat koirat eivat sairastu vai-
kuttaa silta, etté tekijalla on rinnakkaisalleeli d1. Toi-
saalta d tekija saattaa sijaita hyvin lahella geenivir-
hettd, joka aiheuttaa sairauden. Virhe periytyy sitten
yhdessa laimennustekijan kanssa. Tummat terédksen
siniset koirat vaikuttavat terveemmilta kuin vaaleam-
man siniset koirat.

Sairaat koirat syntyvat terveind. Jossain vaiheessa
pentuikdd, nuorena tai jopa hieman vanhempana iho
muuttuu hilseilevaksi ja turkki harvenee laikittaisesti
erikoisesti selén ja kylkien alueelta. "Koin syéma" teks-
tuuri erottuu selvasti, kun koiraa tarkastelee sopivassa
sivuvalossa. Karva on katkeilevampaa ja kuivempaa kuin
normaalisti. Ruskeitten merkkien alueet jaloissa, paas-
sé ja perapeilissa ovat normaalit. Ihoon ilmaantuu pie-
nia nappyloita, jotka ovat sekundaarisen bakteerituleh-
duksen seurausta. Vuosien kuluessa lahes kaikki karva
katoaa, silld uutta karvaa kasvaa huonosti. Jéljelle jaa
hieman hilseileva, harvoin kutiava, melkein karvaton
iho sinisen tai isabellan vérialueella. Paa, kaula ja ja-
lat ovat hitaammin ja véhiten vaurioituneita.

Diagnoosi on suhteellisen helppo tehda koiran
sinisen véarin perusteella. On kuitenkin hyva muistaa,
ettd dobermannilla voi olla muitakin sairauksia (esi-
merkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, muut hormonaa-
liset hairiot, bakteeri ja sienitulehdukset, puutossairau-
det), jotka voivat olla iho-ongelman aiheuttajia tai
komplisoivat alkuperaisté sairautta. CDA:aa on todettu
myds ruskeilla ja mustilla koirilla.

Diagnoosi kannattaa varmistaa ihobiopsialla. Tas-
sa erikoisesti karvassa, karvafollikkeleissa ja follikke-
lien ymparilta 16ytyy tyypillisia melaniini kasautumia.
limeisesti epanormaalit melaniinikasautumat rikkovat
karvan pinnan. Karva heikkenee ja ympardivaan ku-
dokseen vapautuu toksisia aineita. Parantavaa hoitoa
ei ole olemassa. Ihotulehduksissa ihon tukihoitona kay-
tetaan kylpyja, omega rasvahappojen lisdamista ja tar-
vittaessa antibioottihoitoja. Periaatteessa CDA aiheut-
taa koiralle hiljalleen pysyvan karvojen menetyksen ja
kaljuuntumisen.

Dobermannilla esiintyy myds kaljuuntumista, jos-
sa karvat kasvavat ajoittain takaisin tai karvat katoavat
laikuttaisesti esimerkiksi vain lannealueelta. Taméan
tyyppista kaljuuntumista aiheuttavia sairauksia ovat
muun muassa ns. seasonal flank alopesia ja alopesia
areata. Aiemmin mainitut hormonaaliset viat, baktee-
ri- ja sienitulehdukset ja puutossairaudet voivat myos
aiheuttaa samanlaisia muutoksia. Patologi kertoo lau-
sunnossaan solutasolla havaittavat |6yddkset. Ne voi-
vat olla hyvin samankaltaisia erilaisissa sairauksissa.
Kliinisten oireiden, verikokeiden ja patologisanatomis-
ten muutosten perusteella pyritdédan muodostamaan lo-
pullinen diagnoosi.

3c. Allergiat

Dobermannilla, kuten monilla muilla koiraroduilla al-
lergioiden maara on lisdéntynyt. Allergiat voidaan ja-
kaa kahteen selkedéan ryhmaén: ruoka-aineallergiat ja
atopiat. Naissa yksil6lla on taipumus tuottaa liiallisesti
vasta-aineita (immunoglobuliineja) tavallisissa olosuh-
teissa harmittomia proteiineja (allergeeneja) vastaan.
Allergioihin liittyy paljon tunnistettuja ja vield tunnis-
tamattomia yksityiskohtia, jotka vaikuttavat siihen mi-
ten yksil6 lopullisesti reagoi allergeeniin.

Molemmille sairausryhmille on tyypillista, etta
koiran oireet alkavat kutinana, usein ilman muita néh-
tavia ihomuutoksia. Raapimisen ja hankaamisen seu-
rauksena ihoon kehittyy nopeasti tulehdus, joka myds
pahentaa kutinaa.

Ruoka-aineallergikko saattaa alkaa oireilla jo alle
puolen vuoden iassa. Kutinaan ei liity vuodenaikais-
vaihtelua. Ns. eliminaatiodieetti on paras tapa testata
ruoka-aineallergiasta epéilty potilas. Laboratoriotestit
ovat epaluotettavia ja antavat runsaasti virhepositiivi-
sia tuloksia.

Atopikot sairastavat joko ymparivuotisesti mikali
allergeeni on sisatiloissa, tai esimerkiksi vain kesaai-
kaan jolloin voidaan epailla, ettd allergeeni on esimer-
kiksi ulkona esiintyvaa siitepdlyéa. Testaus voidaan suo-
rittaa iho- tai veritestein. Useimmiten testaus tehdaan
silloin, kun halutaan kehittaa rokote allergeenille.

Padasiallisena ladkityksena kaytetadn kortikoste-
roideja. Ruoka-aineallergikoille kannattaa etsié sopi-
va ruokavalio, joka yksindan eliminoi kortikosteroidi-
en kayttdtarpeen. Siedatyshoito (hyposensibilisaatio) on
hyva vaihtoehto kortisonien kaytolle. Kortisonien kayt-
to pyritddn minimoimaan kombinoimalla hoitoon anti-
histamiineja, ihon toimintaa tukevia aineita (omega
rasvahapot, vitamiinit) seka hoitavia pesuja.

4. Kilpirauhasen vajaatoiminta,
hypotyreoosi

Kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi on ylei-
nen koirilla diagnosoitava hormonaalinen sairaus. Sita
esiintyy varsin monilla koiraroduilla ja eri ikaisilla koi-
rilla. Sairaudessa kilpirauhasen erittdmien hormonien
tyroksiini (T4) ja tyroniini (T3) tuotanto laskee.
Kilpirauhanen erittdd padaosan hormoneista T4
muodossa ja vain pienen osan T3 muodossa, joka kui-
tenkin on aktiivinen muoto. T4 muutetaan maksassa ja
munuaisissa monimutkaisen prosessin kautta tarvitta-
essa T3 muotoon. Molemmat hormonin muodot sitou-
tuvat plasman proteiineihin yli 90%:sti. Vain "vapaa"
hormoni paasee solujen sisaan. Kilpirauhasella on hy-
vin toimiva kontrollijarjestelma, jota kutsustaan "feed
back" mekanismiksi. Hormonia erittyy vasta, kun plas-
man hormonimaara on laskenut tietylle tasolle, joka
aiheuttaa TRH eli vapauttajahormonin erittymisen ai-
vojen hypothalamuksesta. Taméa hormoni vapauttaa ai-
volisakkeen TSH eli kilpirauhasta stimuloivan hormo-
nin, jonka tehtéavana on nimensa mukaan stimuloida



kilpirauhasen hormonituotanto kayntiin. Kun hormo-
nia taas on riittavasti rauhoittuu stimuloiva jarjestelméa
hetkellisesti. Vaikka hypotyreoosi on yleinen sairaus,
se saattaa olla myds ylidiagnostisoitu. Oireet ja labora-
toriotestit on tulkittava oikein.

Hypotyreoosia eli kilpirauhashormonien vajaatuo-
tantoa esiintyy neljaa eri muotoa. Sairaus voi olla syn-
nynnéinen, se voi olla primadarinen, sekundéarinen tai
tertidérinen.

Synnynnaisessd muodossa Kilpirauhanen on
enemman tai vahemman vajaakehittynyt, tuhoutunut
tai sité kontrolloivat hormonit eivat toimi normaalisti.
Oireet sairailla yksiloilla nakyvét jo varhain pentuias-
sa. Ne ovat usein selkeitd, kuten kaapitkasvuisuus, men-
taalinen poikkeavuus, turkin epénormaalisuus ja liik-
kumishairiot.

Prim&drinen hankittu hypotyroidismi on ehdotto-
masti yleisin sairauden muoto. Tdssd muodossa kilpi-
rauhasen toiminnallinen solukko tuhoutuu vahitellen
taysikasvuisella koiralla. Lymfosyyttinen tyreoidiitti on
ilmeisesti autoimmuuni sairaus, jossa koiran immuu-
nijarjestelméa hyokkaa omaa kilpirauhaskudostaan vas-
taan. Rauhaskudos tuhoutuu hitaasti ja tulehdussolut
tunkeutuvat kilpirauhaskudokseen. Prim&arin hypothy-
roidismin toisessa tavallisessa muodossa idiopaattises-
sa kilpirauhasen atrofiassa, rauhaskudos tuntematto-
masta syysta kuolee ja korvaantuu rasvakudoksella

Sekundaérinen hypotyreoidismi johtuu kuten ni-
mikin viittaa ongelmista muualla elimistossa. Tassa
tapauksessa hypofyysin eli aivolisékkeen tyroideaa sti-
muloivan hormonin puutteesta. Aivolisédkkeessa saat-
taa olla kasvain, epamuodostuma tai muu aivolisakkeen
solujen toimintahdirio. Tertidarinen hypotyreoosi on
teoreettinen sairaus koiralla, jossa hypothalamuksen
vapauttajahormonin maara on laskenut, eika aivolisa-
ke siksi stimuloi kilpirauhasen toimintaa.

On selvas, etta kilpirauhasen vajaatoiminnalle on
olemassa geneettinen taipumus, mutta monet ympa-
ristotekijat kuten ravinto ja ymparistdn toksiinit, viruk-
set yms. vaikuttavat sairauden puhkeamiseen geneetti-
sesti herkilla yksiloilla.

Kilpirauhashormonien tuotanto on valttamatonta
elimistén omille aineenvaihduntaan liittyville toimin-
noille. Vajaatoiminta ei kuitenkaan ole hengenvaaral-
linen tai akuutti, &killinen tila.

Oireet ilmaantuvat tavallisesti 2-5 -vuotiaille koi-
rille. Koska kilpirauhasen merkitys on tarkea monissa
elimistén saatelytoiminnoissa, hairidita vajaatoimin-
nan seurauksena syntyy monilla tahoilla. Usein hairiot
ilmaantuvat hidastuneena ja vahentyneena toiminta-
na solujen aineenvaihdunnan védhentyessa. Oireet voi-
daan karkeasti jakaa sen mukaan mihin elintoimin-
taan vajaatoiminta selkeimmin vaikuttaa. Koska oireet
ilmaantuvat hitaasti ja vahitellen, ne helposti tulkitaan
tavalliseksi vanhenemiseksi.

Aineenvaihduntaan liittyvat oireet: vasymys, ma-
sentuneisuus, laiskuus, haluttomuus toimia ja liikkua,
paleleminen ja lampiméaan hakeutuminen seka lisdan-
tynyt painonnousu.

Iho-oireet: Karva lahtee ja on kuivaa ja elotonta,
iho saattaa hilseilla. Karvassa voi havaita varimuutok-

sia ja alopesiaa eli paikallista karvattomuutta tai heik-
kokarvaisuutta erikoisesti kyljissg, vatsan alla ja han-
nan alueella. P&a ja raajat ovat usein aivan terveita.
Sairaat ihoalueet saattavat myohemmasséa vaiheessa
pigmentoitua. Mikali karvaa joudutaan syysta tai toi-
sesta lyhentdmaan tai leikkaamaan pois, se ei enaa
kasva kunnolla leikatulle alueelle. Ihoon kerdantyy
myds hieman nesteitd, joka saattaa antaa koiralle paan
alueella sijaitessaan poikkeavan surumielisen ilmeen.
Hairiintynyt ihon toiminta ja heikentynyt immuunivas-
te edesauttavat sekundaarisen bakteeri-infektion ke-
hittymisté. Kuten aina sekundaarisissa iho-infektiois-
sa leesiot ovat vaikeasti parannettavia ja uusivat her-
kasti. Krooniset korvatulehdukset ovat erikoismuoto
kroonisista iho-infektioista, joita kilpirauhasen vajaa-
toiminnasta kéarsivéat koirat sairastavat.

Lihasten ja hermoston oireet: Iho- ja aineenvaih-
duntaoireita esiintyy myos, vaikka harvemmin. Koiral-
la voi olla huonontuneen neurologisen toiminnan seu-
rauksena yleista heikkoutta, ja lihastoiminnan vajaa-
vaisuutta, ataksiaa, horjuvaa kayntia, ontumaa. Kasvo-
hermo- ja vestibulaarihermosyndrooma aikaansaavat
paan tarinaa, silmien varinaa ja karsastusta. Orientoi-
tumishairioita, kramppeja, halvaantumisoireita ja koo-
maa on kuvattu hypotyreoosin yhteydessa. Myds muita
oireita, kuten ruokatorven laajentumaa, nielun para-
lyysid ja myastenia gravista on epdilty kilpirauhasen
vajaatoiminnan aiheuttamaksi.

Lisdéntymiseen liittyvéat oireet: Nartuilla on voitu
havaita infertiliteettid, kiiman kierron hairioité, abor-
tointeja ja sikiokuolemia. Uroksilla on kuvattu sperman
laadun hairi6ita ja vahentynytta libidoa.

Sydanverisuonioireet: Hidastunut sydamen rytmi
jarytmihairiot ovat yleisin vaikka harvoin havaittu oire.

Muutokset verenkuvassa: Lievda anemiaa esiin-
tyy usealla vajaatoimintapotilaalla. Kolesteroli on my6s
usein kohonnut. On hyva muistaa, etté sairauden erit-
téin hitaan etenemisen vuoksi osa koirista saattaa olla
oireettomia.

Kilpirauhasen vajaatoiminnan selvittdmisessa
ovat kilpirauhasen toimintaa kuvaavat verikokeet tar-
kein apu. Kirjallisuudessa kaydaan vilkasta keskuste-
lua siitd, minkalaisia testeja tarvitaan. Sairailla koirilla
ei aina ole oireita, sairaus etenee hitaasti kliiniseen
muotoon ja toisaalta ndennaisilla Kilpirauhasoireilla
koira saattaa sairastaa jotain aivan muuta sairautta, joka
laskee veriarvoja. Monet tekijat vaikuttavat kilpirauha-
sen hormonien tasoihin. Tarkeimmét testit ovat veren
tyroksiinin (T4 ) ja kilpirauhasta stimuloivan hormonin
TSH mittaus. Jos koiralla on kliinisia oireita, T4 on ma-
tala ja TSH noussut on diagnoosi primaari hypothyroi-
dismi melko varma. Jos TSH ja T4 ovat molemmat mata-
lia saattaa kyseessa olla sekundaarinen hypotyroidis-
mi. Muita testeja, joita kdytanndssa ei Suomessa tehda
ovat mm. thyroglobuliinin autovasta-aineiden mittaus,
T3 madritys, TSH stimulaatiokoe, TRH stimulaatiokoe.

Kilpirauhasen vajaatoiminnan ja muiden elinten
sairauksien syy- ja seuraussuhteet ja yhteydet toisiin-
sa herattavat keskustelua. Dobermannilla varsin ylei-
nen v.Willebrandin tauti yhdistettiin aiemmin USA:ssa
toiseen yleiseen sairauteen kilpirauhasen vajaatoimin-
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taan ja uskottiin, ettd vajaatoiminta laski v.Willebrandin
tekijan pitoisuutta verenkierrossa. Myohemmin oletta-
mus on kumottu. Puhuttaessa kilpirauhasen vajaatoi-
minnasta on mygs muistettava, ettd monet sairaudet
laskevat kilpirauhashormonien pitoisuuksia ilman, etta
kyse on rauhasen omasta vajaatoiminnasta (euthyro-
idea sairaudet). Diabetes, lisamunuaisen vajaatoimin-
ta, munuaisten vajaatoiminta ja maksasairaudet ovat
tyypillisia esimerkkeja. Myos eraat ladkkeet, kuten glo-
kokortikoidit, epilepsialaékkeet, sulfa ja jotkut sarky-
laékkeet laskevat sekundaarisesti kilpirauhashormoni-
en maaraa. Tallaisissa tapauksissa kilpirauhashoidon
aloittaminen on tietysti turhaa, jopa haitallista.

Kilpirauhasen vajaatoiminnan hoidossa kaytetaan
tyroksiinikorvaushoitoa. Oireet helpottavat nopeasti ja
pysyvét yleensa hyvin kontrollissa. Vajaatoiminnan hoito
on elinikaista. Onneksi laékityksen hinta ei muodostu
sietamattoman kalliiksi.

5. Vestibulaarisyndroomat ja
idiopaattiset tdarinat

5a. Vestibulaarisyndrooma

Dobermannilla kuten joillakin muilla roduilla tunne-
taan vastasyntyneiden sairaustila, jossa affektoituneel-
la pennulla on vaikeuksia pysya normaalissa tasapai-
nossa. Hairion seurauksena pentu vaikuttaa levottomal-
ta, eikd pysy kunnolla eman nisassa imemassa. Irti las-
kiessaan pentu kaantyy herkasti selalleen. Pentu myds
itkee poikkeuksellisen paljon. Mikali pentu on lievasti
sairas, sitd voi avustaa ruokinnassa. Avustaminen pitaa
sen pentuesisarten kasvuvauhdissa ja luovutusikaise-
na muiden tasapainoa kontrolloivien tekijoiden kehit-
tymisen myota se vaikuttaa jo normaalilta. Vian paik-
kaa ei tunneta, mutta epaillaan, etta korvan tasapaino-
elimesséa on vaurio. Vakavimmissa tiloissa pentu voi olla
kuuro.

5b. Idiopaattinen paan tdrind

Sairaus on kuvattu anekdotaalisesti monissa koirahar-
rastajien kirjoituksissa. Tyypillinen koira on nuori n.
puolivuotias tai vanhempi uros tai narttu. Myds muilla
roduilla esimerkiksi bokserilla sairautta on kuvattu.

Koiran paa alkaa spontaanisti tarista ylos - alas
tai sivusuunnassa. Muut osat koiraa eivat tarise. Koira
on taysin tajuissaan kohtauksen aikana. Se reagoi ni-
meensa ja pystyy liikkumaan. Kohtaus kestdd minuutin
tai kaksi ja sen jalkeen koira on kaytokseltaan taysin
normaali. Kohtaus alkaa usein koiran ollessa makuul-
la, eiké siihen nayta liittyvan kipuja.

Kaikki testit, joita dobermanneille on tehty ovat
osoittautuneet normaaliksi. Koiralla ei ole mitdan mui-
ta neurologisia oireita. Koiralla tarina ei vuosien kulu-
essa pahene, mutta harvoin paraneekaan. Kohtausten

valit saattavat tuntemattomista syista vaihdella. Joskus
ne seuraavat paivittain toinen toistaan ja sitten saattaa
kulua kuukausia, ennenkuin seuraava tarina ilmaan-
tuu.

Hoitona on kokeiltu kaikenlaista. Epilepsialdak-
keilla ei ole tehoa. La&kitys tuskin on edes tarpeelli-
nen, silla kohtaukset eivét pahene.

6. Panosteiitti

Panosteiitilla tarkoitetaan nuorella kasvavalla koiralla
tavattavaa raajojen pitkien putkiluiden sairautta. Tau-
din syyt (etiologia) ovat edelleenkin epéselvia. Eléin-
laaketieteessa sairaus on pystytty kliinisten ja réntge-
nologisten tuntomerkkien perusteella diagnostisoi-
maan jo vuosikymmenid. Verenkiertohdiriot ja ympa-
ristotekijat, kuten ruokintavirheet on usein yhdistetty
taudin etiologiaan. Taudin periytymisesta ei 16ydy tut-
kimuksia, mutta tieddmme, etta sairaus on melko ylei-
nen erdilld roduilla, esimerkiksi dobermannilla. Urok-
silla panosteiitti on yleisempé&a kuin nartuilla.

Sairaudessa tapahtuu muutoksia putkiluiden yti-
messé ja luun pinnalla. Solumuutoksia néhdé&an ras-
va-, luu- ja sidekudossoluissa. Koiralla nahdaan vaih-
televaa ontumista ja kipuja. Ontuminen voi siirtya ja-
lasta toiseen ja kipu voi olla joskus sietdaméaton. Koira
aristaa raajojen koskettelua tai puristelua. Nivelet ovat
terveet. Toisilla koirilla esiintyy kuumeilua ja ruokaha-
luttomuutta, joka todennak®éisesti johtuu siitd voimak-
kaasta kivusta, jota koira tuntee. Sairaat koirat ovat par-
haassa kasvuvaiheessa. Oireilu voi alkaa noin 5 - 12 kk
ikaisena. QOireet voivat olla tilapaisia tai koko kasvu-
kauden kestavia. Joskus harvoin myds taysikasvuinen
koira voi sairastua panosteiittiin.

Diagnoosi tehdaan sairausoireiden ja tyypillisten
rontgenléydosten perusteella. Hoidossa tarkeinta on
raajojen liikkuvuuden palauttaminen ja lihaskunnon
yllapitdminen kipuldédkkeiden avulla. Joskus kaytetaan
lisdhoitona kortisonia. Ruokinnan muutosten merkitys
on avoin, mutta ainakin mahdollisen ylipainoon kan-
nattaa kiinnittdd huomiota. Kiistanalainen
kysymys on, onko voimakkaan pro-
teiiniruokinnan rajoituksesta
hyotya. Sairaudella on hyva
ennuste. Paraneminen
tapahtuu aikaa myo-
ten, eik& koira tarvit-
se leikkaushoito-
ja. Sairaus ei
myo6skaan vaiku-
ta koiran myo-
hempaan tervey-
dentilaan.
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SUURIKARDIOMYOPATIATUTKIMUS

Olemme Suomen Dobermannyhdistys ry:ssé jo usean vuoden aikana saaneet tietoja sydanvikaan menehtyneista
koirista dobermannin sairaustutkimusprojektin yhteydessa. Kasvattajat ja koiran omistajat ovat huolissaan siitd, etta
sairaus tuntuu lisdéntyvan rodussamme. Nyt SDY:n tehtdvand on kaynnistdd sydansairauden kartoitusprojekti,
sairauslinjojen jonkinlaista selvittdmista varten. Téahan tarvitsemme dobermannien omistajien apua. Toivomme
mahdollisimman suurta vastaajien maaraa ja kaikesta keratysta materiaalista tullaan tekemaan selvitys mahdolli-
simman pian.

Mikali olet vastannut sairaustutkimuskaavakkeella koirasi kardiomyopatiasta, emme tarvitse enaa tietoja, ellei
kyseessa ole tarkennuksia aiempaan vastaukseen.

Mikali et ole KIRJALLISESTI ilmoittanut koirasi kardiomyopatia sairautta yhdistykselle, ja haluat nyt tehda sen,
kiitimme rodun puolesta osallistumisestasi. Taytd huolellisesti kyselykaavake sairauden alkamisoireiden, toteamis-
ajan ja sairauden etenemisen osalta.

Palautusosoite: Mervi lhantola, Pistotie 12, 15560 Nastola

KOIRAN NIMI, SYNTYMAAIKA, SUKUPUOLI JA VANHEMMAT:

>
>

SAIRAUDEN OIREET JA KULKU: (yska, vasymys, ruokahaluttomuus, turvotukset, kohtaukset, ékillinen kuolema).
Oireiden alkamisajankohta (koiran ika oireiden alkaessa). Koiran sairauden kesto.
>

VVYVY VYV VYV YVY

SAIRAUDEN TOTEAMINEN: (stetoskoopilla suoritettu tutkimus, EKG, rtg, ultradanitutkimus, el.lagk. lausunto,
patologin lausunto). Ei elainladkarin tutkimusta (akillinen kuolema).
>

YV V V V

SAIRAUDEN HOITO: (laakitykset, hoitojen kesto ennen koiran menehtymista).

Y

YV V VYV V

KONTAKTITIEDOT: (mahdollisten lisaselvitysten varalta).
Omistajan nimi, osoite, puhelinnumero, e-mail

>

>

>

Kiittden yhteistydstal
Hannu Asumaa
SDY jalostustoimikunta
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