Epilepsia puhututtaa
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Kun koira saa ensimmaisen epileptisen kohtauksensa, se on luonnollisesti pelottava kokemus asiaan
perehtymattomalle omistajalle. Mista on kyse? Selviadko koira tasta? Kohtausten ennalta-arvaamattomuus
luo omanlaisensa haasteen elamaan epilepsiaa sairastavan koiran kanssa. Epilepsia on koirilla esiintyvista
neurologisista sairauksista yleisin. Sita esiintyy arviolta 0,6—0,75 %:lla kaikista koirista, mutta joissain roduissa
se on huomattavasti yleisempaa. Epilepsian yleisyytta ei ole tilastoitu, mutta esimerkiksi Iso-Britanniassa
vuonna 2013 tehdyssa sairauden esiintyvyyttda mittaavassa tutkimuksessa, kultainennoutaja kuului
yleisimmin sairastuneiden rotujen joukkoon. Tdahan katsottiin osaltaan vaikuttaneen rodun suuri suosio
alkuperdamaassaan. Kuitenkin myo6s vakuutusyhtio Agrian tilastojen mukaan sairauden esiintyvyys on
nousussa. Asia on siksi hyva pitda avoimessa keskustelussa kasvattajien ja koiranomistajien keskuudessa.

Historian havinaa

Lahdin selailemaan kirjahyllystani rotua kasittelevia kirjoja, joista osa alkaa olla jo melko vanhoja teoksia.
Tarkoituksena oli lahinnad kartoittaa, mitda rodun alkuaikojen uraauurtavat kasvattajat ovat aiheesta
kirjoittaneet. Marilynn Morphet on julkaissut vuonna 2011 laajan teoksen rodun ensimmaisesta
vuosisadasta. Han siteeraa Winnifred Maud Charlesworthin (kennel Noranby) -40 luvulla kirjoittamaa kirjaa,
jossa todetaan epilepsian olleen ongelma rodussa tuolloin. EIma Stonexin (kennel Dorcas) teoksessa vuodelta
-53 kohtauksille arvioitiin syyksi vaaraa ruokintaa, yli innokasta kaytosta, loismatoja tai ongelmia korvissa.
Kohtauksen aikana kehotettiin pitelemadn koiran kuonoa kiinni estddkseen &anta ja siten viltettiin
jarkyttamasta muita ihmisia. Hoidoksi annettiin kaliumbromidia, jota tana paivanakin kdytetaan epilepsian
hoidossa koirilla. Toipuva koira vietiin hiljaiseen ja hamaraan kenneltilaan. Koirille annettiin maitoa, hunajaa
seka o6ljyja. Kaliumbromidin anto lopetettiin ja kiinteddan ruokaan siirryttiin, kun neurologiset oireet olivat
havinneet. Lucille Sawtell (kennel Of Yeo) kuvaa -70 luvun alussa kirjoittamassaan teoksessa tyypillista
yleistynyttd kohtausta. Han toteaa kohtausten toistuvan sddnnollisesti, eika koiran auttamiseksi voi tehda
muuta, kuin pyytaa eldinldadkaria antamaan rauhoittavaa ladkettd ja viedda koira lepdaamaan pimedan
huoneeseen. Lyn Anderson (kennel Linchael) kirjoittaa -90 luvun alussa rodussa todennakdisesti esiintyvasta
idiopaattisesta epilepsiasta, joka ilmenee yleensa yhden ja kolmen ikdavuoden valilla. Morphetin kirja sisalsi
maailmanlaajuisesti monien kokeneiden kasvattajien haastatteluja, joissa tiedusteltiin heidan nakemystdan
epilepsian esiintymisesta rodussa. Useimmat totesivat sairautta esiintyneen vaihtelevasti eri aikakausina.
Jotkut epailivat, ettd epileptisia koiria on ollut aina, mutta sairaudesta ei juuri puhuta. Vuosia on kulunut
sotien jalkeisesta aikakaudesta, jolloin rotu koki jalostuksellisen pullonkaula ilmién. Mutta niin positiivisessa,
kuin negatiivisessa mielessad historia luo pohjaa niihin ominaisuuksiin, joita ndemme koirissamme tana
paivana.

Perima ja jalostus

Epilepsiaa esiintyy kultaisillanoutajilla enemman joissain suvuissa ja tiettyjen yksildiden jalkeldisissa, mika
viittaa sairauden geneettiseen taustaan. Sveitsildistutkimuksessa vuonna 1994, tehtyjen sukutauluanalyysien
ja tilastollisen paattelyn perusteella todenndkdisenda mallina pidetddan autosomaalista resessiivista
monitekijdista periytymistapaa. Yksinkertaistettuna tama tarkoittaa sitd, ettd yksittdinen geenivirhe ei
aiheuta sairautta, vaan sairastumiseen tarvitaan useampia riskigeeneja, joita koira perii molemmilta
vanhemmiltaan. Myds ymparistotekijoilla on osuutensa sairauden puhkeamisessa, mutta naita on koirilla



tutkittu vasta vahan. Mikali sairauden aiheuttaisi vain yksi tiedossa oleva geenivirhe, voisimme saada
jalostukseen helpotusta geenitestin muodossa, kuten on esim. PRA silmdsairauden vastustamisessa.
Monitekijaisessa sairaudessa tdma on kuitenkin paljon haasteellisempaa, eikd rodussa esiintyvia riskigeeneja
ole ainakaan toistaiseksi tunnistettu.

Jalostussuosituksena voidaan todeta, ettd sellaista yhdistelmaa, joka on tuottanut epilepsiaa, ei saa uusia.
Tulee my0s pyrkia siihen, etta yksil6ita, joiden lahisuvussa on todettu epilepsiaa ei yhdistettaisi. Sairastuneen
koiran vanhempia ja sisaruksia voi harkiten kayttda jalostukseen. Erityisesti tallaista yhdistelmaa
toteutettaessa, oikean tiedon saaminen suunnitellun kumppanin suvusta on oleellisen tarkeaa.
Sairastuneiden koirien sukutauluihin tutustuminen osoittaa, etta niissa esiintyy useita paljonkin kaytettyja
yksiloitd. Matadorijalostus luonnollisesti lisda riskid siihen, ettd sairautta aiheuttavat geenit yleistyvat
populaatiossa. Riskigeenit saattavat siirtya piilevina useiden sukupolvien takaa ilmentamatta sairautta, joten
idiopaattista epilepsiaa saattaa esiintya myos koirilla, joiden lahisukulaiset ovat tiettavasti olleet terveita.
Vaikka sairauden geneettinen tausta on niin ihmisten, kuin koirienkin kohdalla vield pitkalti hamaran
peitossa, on positiivista todeta, ettd koirien tutkimus- ja hoitokdytdannot ovat kehittyneet ldhemmas
ihmispotilaiden vastaavia. IVETF (The International Veterinary Epilepsy Task Force) on vuodesta 2010 alkaen
toiminut aktiivisesti, tarkoituksenaan tuottaa tieteelliseen nayttoon perustuvia yhtenevaisia luokitteluja,
ohjeita ja suosituksia.

Epilepsian diagnosointi

Idiopaattiseen epilepsiaan sairastuva koira on yleensa idltaan 6kk—6vuotta kohtausten alkaessa. Sukulaisilla
mahdollisesti tiedossa oleva epilepsia tukee diagnoosia. IVETF on luokitellut idiopaattisen epilepsian
diagnostiikan kolmeen eri luotettavuustasoon. Ensimmaisella tasolla diagnoosin kriteerina on, etta koiralla
on ollut vahintdan kaksi kohtausta, joiden véalinen aika on ollut vahintaan 24 tuntia. Koiralle tehdaan kliininen
ja neurologinen tutkimus seka tutkitaan veri- ja virtsandytteet. Naiden avulla suljetaan pois
aineenvaihdunnalliset ja elimelliset sairaudet tai rakenteelliset poikkeamat, jotka voisivat olla syyna
kohtauksille. Mikali naissa tutkimuksissa ei todeta poikkeavuutta idiopaattista epilepsiaa voidaan pitaa
todennakodisena. Toisen luotettavuustason tutkimuksiin kuuluvat lisdksi aivojen magneettikuvaus seka
aivoselkdydinnaytteen analysointi, joissa normaali tulos edelleen vahvistaa idiopaattisen epilepsian
diagnoosia. Kolmannen tason tutkimuksiin kuuluu tason | ja Il tutkimusten lisdksi poikkeavien 16yddsten
tunnistaminen aivosdhkokayrasta (EEG). EEG tutkimus ei kuitenkaan ole toistaiseksi tarkeimpana pidetty osa
koiran epilepsian diagnostiikassa. Sen ottaminen hereilld olevalta koiralta, antaa kuitenkin enemman tietoa,
kun aiemmat nukutuksessa tehdyt tutkimukset, joissa ei voitu arvioida anestesia-aineiden vaikusta
tulokseen. Korkeimpien tasojen tutkimukset voidaan toteuttaa vain tietyilld eldinlddkariasemilla Suomessa.
Riippuen asuinpaikkakunnasta ja resursseista, kaikkia tutkimuksia ei siten ole aina mahdollista toteuttaa.
Magneettikuvausta suositellaan kuitenkin aina, mikali tason yksi tutkimuksissa todetaan kohtausten valisia
neurologisia oireita, jotka viittaavat kallon sisdiseen poikkeamaan ja/tai ladkekokeilusta ei ole apua.
Tutkimukset ylipaataan laajentavat tietamysta rodun epilepsian erityispiirteista ja voivat siten
tulevaisuudessa helpottaa hoidon toteuttamista.

Epilepsian hoito

Epilepsian hoito perustuu kohtauksia ennaltaehkdisevadn laakehoitoon. Jatkuva kohtauksenvastainen
|aakitys aloitetaan, mikali kohtauksia esiintyy useammin kuin kerran kolmessa kuukaudessa, esiintyy
pitkittyneitd kohtauksia (yli 5min pituisia) tai kohtausryppdaitd (enemman kuin yksi kohtaus vuorokauden
aikana), tai kohtauksen toipumisvaihe on voimakasoireinen tai pitkdkestoinen, seka lisdksi, mikali kohtausten



esiintymistiheys, kesto tai kohtauskuvan vakavuus nayttavat lisdantyvan. Ensisijaisladkkeita koirilla ovat
Fenobarbitaali (Barbivet®), Kaliumbromidi (Libromide®) ja Imepitoiini (Pexion®). Pitkittyneiden kohtausten
ensiapuun voidaan kayttaa perdsuoleen annosteltavaa diatsepaamia (Stesolid®) tai sieraimeen annosteltavaa
midatsolaamia. Parhaassa tapauksessa kohtaukset pysyvat ldadkehoidolla tdysin poissa. Koirien kohdalla
kuitenkin tyydytdan tilanteeseen, jossa kohtauksien esiintyminen saadaan vdhdisemmaksi, eika laakitys
aiheuta merkittavia haittavaikutuksia. Ihmispuolella kaytdssa olevista |adkkeista osa sopii kdytettavaksi myos
koirilla, mutta ne ovat hintavampia ja osa ladkkeista poistuu koiran elimistosta nopeammin, mika edellyttaa
annostelua kolmesti paivdssa. Vaihtoehtoja kuitenkin on tarjolla, mikali ensisijaisladkkeet eivat tuo apua.

Epilepsia kultaisellanoutajalla

Kultaistennoutajien idiopaattista epilepsiaa on kartoitettu kolmessa sveitsildisessa tutkimuksessa vuosina
1994-1999. Ensimmaisessa tutkimuksessa selvitettiin sairauden kliinista ilmenemista ja periytyvyytta.
Toisessa tutkittiin sairaiden koirien aivosdhkokayrassa ilmenevid muutoksia. Kolmas tutkimus selvitti
pitkdaikaista hoitovastetta laakitykselle. Kultaisillanoutajilla yleisin kohtaustyyppi oli yleistynyt
tajuttomuuskouristuskohtaus, jossa koira tavanomaisimmin kuolaa, menettda tajuntansa ja sen koko keho
nykii symmetrisesti. Se saattaa virtsata tai ulostaa kohtauksen aikana. Tutkimuksessa ei kuitenkaan pystytty
jaottelemaan |ahtikd virheellinen sdahkopurkaus paikallisesti joltain aivojen alueelta, vai oliko kohtaus
suoraan yleistyva, koska paikallisestikin alkanut sdhkopurkaus voi edeta nopeasti koko aivokuoren alueelle.
Tutkimuksiin osallistuneet koirat sairastuivat keskimaarin 2-vuotiaina (vaihdellen 1-3 vuoden viilld) ja
uroksilla todettiin suurempi riski sairastua (suhde 3,5:1). Kolmanteen tutkimukseen osallistuneista koirista
useimmat reagoivat alussa hyvin fenobarbitaali ladkitykseen, mutta 4 vuoden seurannassa havaittiin
hoitovasteen merkittavasti huonontuneen ja 43 %:n kohdalla oli paadytty eutanasiaan. Hoitovaste oli sita
parempi, mitd aikaisemmin ladkehoito aloitettiin ja mita pienempi oli hoitoa edeltdvien kohtausten
esiintymistiheys. Huomioitavaa on, ettd ndma tutkimukset ovat jo vanhoja, joten tana pdivana hoitovaste
luultavasti olisi parempi ladkitysvaihtoehtojen lisddntymisen myota.

Erotusdiagnostiikassa on hyvd pitdd mielessa, ettd kultaisellanoutajalla on todettu myds aivojen
lysosomaalista kertymdsairautta (NCL = neuronal ceroid-lipofuscinosis), johon liittyy muiden neurologisten
oireiden lisdksi kouristuskohtauksia. Tahan sairauteen on olemassa Missourin yliopistossa kehitetty
geenitesti, jossa pddosa todetuista kantajista on metsastyslinjaisia. NCL-geenivirhetta on kuitenkin todettu
myo6s nayttelylinjaisilla kultaisillanoutajilla. Eurooppalaisesta populaatiosta saamme pikkuhiljaa lisatietoa
Laboklinin lisdttyd taman tutkimuksen paljon hyédynnettdvdan kultaisennoutajan rotukohtaiseen
geenitestipakettiin. Toistaiseksi kantajaksi todetut koirat ovat olleet metsastyslinjaisten populaatiosta, mutta
jalostustoimikunta seuraa testattujen koirien tuloksia. NCL sairaudesta voit lukea oman artikkelinsa
rotujarjeston www sivuilta, jalostus osion kohdasta terveys- ja jalostusaiheisia artikkeleita.
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