[TEEMANA TERVEYS @ TEEMANA TERVEYS o TEEMAN/ TERVEYS o TEEMANA TERVEYS

i

B Sari Granholm

KOIRAN

DILATOIVA KARDIOMYOPATIA
(DCM, dilatitative cardiomyopathy)

Dilatoiva kardiomyopatia (DCM) on monella koirarodulla merkittdvd vakavan sairastumisen ja kuolleisuuden syy.

Perinnéllisyys on ollut tiedossa pitkéicin ja joillakin roduilla periytymistapakin on tunnettu, mutta sairaudelle altistavia geenejd ei ole toistaiseksi
kyetty tunnistamaan lukuunottamatta dskettdiin eristettyd boksereiden erityistd kardiomyopatigeenidvirhettd.

Diagnostiikka perustuukin tdlld hetkelld kliinisiin tutkimusmenetelmiin.

Oireisen, syddmen vajaatoimintaa pote-
van koiran diagnosointi on yleensé ongel-
matonta, koska muutokset ovat edenneet
pitkélle. Hoidon ja jalostuksen kannalta tar-
kedtd, mutta diagnostisesti ongelmallisem-
paa on tunnistaa sairaus useitakin vuosia
kestdvdssa vaiheessa, jolloin muutoksia sy-
ddmesséd on jo alkanut kehittyd, mutta sai-
rauden oireita ei vield ilmene. DCM:n diag-
nostiikassa on tarkedtd sulkea pois muut
samankaltaisia syddmen ultrad&nimuu-
toksia ja rytmihdiriditd aiheuttavat tilat,
kuten lappaviat, synnynnadiset syddnviat ja
kilpirauhasen vajaatoiminta. EKG- ja holter-
tutkimuksilla voidaan todeta rytmihdiriot.
Keskeisin diagnostinen tutkimus on syda-
men ultraddnitutkimus, jossa todetaan esi-
merkiksi huono syddmen supistusvoima ja
syddnlaajentuma. Tutkimukset DCM-gee-
nien 16ytymiseksi on ollut viime vuosina
aktiivista, mutta toistaiseksi ei diagnostiik-
kaan ole kaytettavissa DNA-testia.
Tyypillisia DCM-rotuja ovat suuri- ja
jattirotuiset koirat kuten tanskandoggi,
irlanninsusikoira, skotlanninhirvikoira,
suursnautseri ja newfounlandinkoira. Myds
labradorinnoutaja ja kultainennoutaja seka
airedalenterieri esiintyivat eradssd tutki-
musmateriaalissa keskimaardistd useam-
min. Myos pienemmillé koiraroduilla kuten
englannin- ettd amerikancockerspanielilla
esiintyy kardiomyopatiaa. DCM:n esiinty-
minen hyvin eri-ikdisilld (2-15 vuotta) on
mahdollista. Oireet ilmaantuvat yleen-
sé 6-10 vuoden idssa. DCM on kuvattu
useimmissa tutkimuksissa olevan uroksilla
hieman yleisempi kuin nartuilla. Potilaalle
kehittyy asteittain pahenevat nestekerdan-
tymaét keuhkoihin ja syddmen oikean puo-
len sairauksissa my®s vatsaonteloon. Kliini-
sesti ilmenee hengenahdistusta, yskaa ja
mahdollisesti vatsaontelon nesteturvous.
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Pyortyminen, alentunut rasituksensieto,
nopeutunut syke, rytmihairiét ja laihtumi-
nen sekd lihaskato ovat muita usein esiin-
tyvia oireita. Vasemman eteiskammioldpan
sekundaarinen vuoto ja siitd aiheutuva si-
vudani ovat tavallisia.

Sairauden kulku voidaan jakaa karke-
asti kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmai-
sessd vaiheessa syddn on rakenteeltaan ja
toiminnaltaan normaali ja eldin on oiree-
ton. Toisessa eli prekliinisessd vaiheessa
todetaan rakenteellisia muutoksia (laajen-
tuma, huono supistuvuus) sekd mahdolli-
sesti rytmihairi6ita (dobermanni ja bokseri
- kammioperéiset rytmihairiot, jattirodut -
eteisvarind) mutta eldin on oireeton. Taman
vaiheen oletetaan kestdvan keskimdadrin 2-
4 vuotta. Useimmiten rytmihairididen ole-
tetaan ilmaantuvan ennen oireilevaa vai-
hetta. Toisaalta rakenteellisiin muutoksiin
ei aina liity rytmibairi6itad. Kun vajaatoimin-
nan oireet ilmenevédt, on sairaus edennyt
kolmanteen vaiheeseen. Sairauden oireet
aiheutuvat syddamen vajaatoiminnasta
(hengenahdistus, yskad) tai liittyvat rytmi-
hairidihin (pyortyily, heikkous, dkkikuole-
ma). Kardiomyopatiaa sairastavien koirien
keskimaardinen elinaika eri tutkimusten
perusteella vaihtelee kuukaudesta yli vuo-
teen riippuen siitd onko mukaan laskettu
myds oireeton vaihe. Laakitykselld (ACE-
estdjat, nesteenpoistolddkkeet, seka supis-
tusvoimaan vaikuttavat digoksiini ja pimo-
bendaani sekd rytmihdiritladkkeilla esim.
beta-salpaajat) on vaikutus oireisen vai-
heen elinaikaan. Erilaiset hoitokdytannot
saattavat myos selittdd suurta vaihtelua.

Oireettoman ja oireisen DCM:n diag-
nostiikassa kaytettdvat menetelmat ovat
kdytdnndssa samoja. Oireisen DCM:n muu-
tokset ovat jo pitkélle edenneet, eikd diag-
noosi ultradé@nitutkimuksella yleensd tuota

ongelmia. Ongelmallisempaa on luotetta-
vasti tunnistaa pitkan, mahdollisesti vuosia
kestavdn oireettoman vaiheen koirat, jotta
ne voitaisiin ajoissa hoitaa ja karsia jalostuk-
sesta. Tarkoitukseen kaytettdvan tutkimus-
menetelmén tulisi olla mahdollisimman
luotettava, mutta muun muassa normaali-
vaihtelu eri rotujen vélilla hankaloittaa tul-
kintaa. Diagnostiikassa yhdistetdan eri tut-
kimusmenetelmilld saadut tiedot: esitiedot
ja kliininen tutkimus, elektrokardiografia
(EKG), holtertutkimus, rontgen- ja ultrads-
nitutkimukset seka verindytteistd tehtavét
syddnhormonitutkimukset.

EKG-muutokset eivét ole DCM:lle spe-
sifisid, mutta mahdollisen rytmihdirion
nimedmiseksi EKG on valttamaton. Yleisim-
mat rytmihadiriét kardiomyopatiapotilaal-
la ovat eteisvarind, kammiolisalydnnit tai
kammioperdinen tihedlydntisyys. Toisaalta
nadiden puuttuminen ei sulje pois kardio-
myopatiaa. Yhd enemman kaytetdan maa-
ilmanlaajuisesti rytmihairiddiagnostiikassa
holtertutkimusta eli 24 tunnin EKG-pitkaai-
kaisrekisteréintia.

Réntgentutkimuksessa voidaan DCM-
potilailla todeta sydanlaajentuma, usein
vasen puoli on voimakkaammin laajentu-
nut, laskimoiden verentungos, keuhkop-
ho, joskus nestetta rinta- tai vatsaontelossa.
Ultradanitutkimus on tarkein yksittdinen
tutkimusmenetelma sekd oireisen ettd oi-
reettoman DCM:n diagnostiikassa. Tavoit-
teena on todeta DCM:n keskeiset muutok-
set:

1. maarittdd onko sydanlaajentumaa?

2. onko sydéanlihaksen supistumisvoima
heikentynyt?

Tutkimusta varten potilasta ei rauhoiteta,

tutkimus tehddan kyljelladn makaavalla

tai seisovassa asennossa olevalla potilaalla

vahintddn oikealta kylkikaaren alueelta 4.-

|

B 2005 tehdyn terveystutkimuksen mukaan 5% suursnautsereista kérsii sy-

koiraa). KoiraNettiin ilmoitetusta noin 140 suursnautserista kuuden koiran kuo-

dénvaivoista (yht. 296 koiraa). 2% kuolinsyyksi ilmoitettiin sydinongelmat (99 U

linsyyksi on ilmoitettu sydéansairaus (4 %).

5- kylkiluuvalista. Tutkimusalueelta ajellaan
karvat. Kansainvalisesti on sovittu yhtenai-
set mitattavat madreet sekd niiden mitta-
ustapa. Suomessa on tutkimuksia tekevi-
en eldinladkéreiden yhteistyéna laadittu
kaavake, jota tulosten yhtendisen vertailun
vuoksi on hyva kadyttaa.

Biokemiallisia sydénsairauksien diag-
nostisia testejd ovat verindytteestd kau-
pallisissa laboratorioissa suoritettavat ANP,
BNP, ja troponiini. BNP eli B-tyypin natriu-
reettinen peptidi ja ANP eli eteisperdinen
natriureettinen peptidi ovat sydamen erit-
tdmid hormoneja, joiden eritys lisddntyy
vajaatoiminnan edetessd ja jotka pyrkivét
suojeleman verenkiertoelimistoa liialliselta
nesteen kerddntymaltad ja muiden sydan-
hormonien haitallisilta vaikutuksilta. Myds
muiden sydansairauksien aiheuttama va-
jaatoiminta aiheuttaa ANP- ja BNP-pitoi-
suuksien lisddntymisen, joten padasiallinen
kliininen kayttd téhtaa ensisijaisesti sydan-
taudin erotteluun muista samoja oireita ai-
heuttavista sairauksista. Oireettomien seu-
lontaan n&itd ei voida luotettavasti kdyttaa.
Troponiinimadrityksistd yleisimmin kaytet-
ty on troponiini-l-méaaritys (cTroponin 1),
jolla saadaan tietoa erityisesti akuuteista
sydanlihasvaurioista. Madritys ei siten so-
vellu DCM-diagnostiikkaan, vaikkakin lieva
pitoisuuden nousu on mahdollinen .

Sairaat yksilot tulisi karsia pois jalos-
tuksesta. Useimpien rotujen dilatoivan
kardiomyopatian periytymismalli on puut-
teellisesti tunnettu, usein rodun geenipooli
suppea, mikd vahentda tehokasta karsintaa.
Dobermanneilla, boksereilla ja newfound-
landinkoirilla on todettu autosomaalinen
vallitseva periytyminen, joskin doberman-
neilla epdilladn myos resessiivistd muotoa.
Tanskandoggilla sairaus periytyy X-kromo-
somiin kytkettynd vaistyvdsti. Muidenkin

jattirotuisten dilatoivan kardiomyopatian
epéillddn useilla roduilla olevan perinngl-
linen, vaikkei tarkkaa periytyvyytta viels|
tunnetakaan. '
Suomessa esimerkiksi tanskandoggi-
en rotujdrjestd on kiinnittdnyt huomiota
asiaan ja suosittelee jasenilleen sydantut-
kimusta. Seulonta- ja jalostusohjelmien
tehoa oireettomien DCM-tapausten karsi-
miseksi heikentévat monet tekijat. Sydéan-
muutosten monimuotoisuus sekd rotu- ja
yksilokohtaiset erot sairauden esiintymi-
sessd hankaloittavat diagnostiikkaa ja ja-
lostustoimenpiteitd. Tutkimukseen kuu-
luvat kliininen yleistutkimus ja sydamen
ultraddnitutkimus seka joskus lisaksi EKG-
tai holtertutkimukset (varsinkin doberman-
neille ja boksereille). Tutkimuskaytannot
vaihtelevat huomattavasti; miten tulisi tut-
kia, kuinka usein ja kuka kelpaa tutkimaan?
Koska tutkimuksen luotettavuus riippuu
my&s tutkimuksen suorittajan kokemuk-
sesta ja taidoista, on USA:ssa ja joissakin
Euroopan maissa ainoastaan sydansairauk-
siin perehtyneiden diplomaattien tai mui-
den erikoistuneiden eldinldakarien suorit-
tamat tutkimukset hyvaksytaan. Suomessa
sydédnsairauksiin erikoistuneiden eldinlaa-
kdrien ja diplomaattien puute seké ultraaé-
ni- ja holterlaitteiden kirjava taso ja naiden
laitteiden korkea hinta rajoittavat jarjes-
telmallisia tutkimuksia. Useiden rotujen
suppea geeniaines ja sairauden puutteel-
lisesti tunnetut periytymismallit asettavat
rajoituksia jalostukselle. Joka tapauksessa
jalostusyksildiden ja sairastuneiden koirien
jélkeldisten tutkiminen antaa arvokasta li-
sdtietoa kasvattajille jalostustydssaan.
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