SYDAN SANOO "DUN-LOP”

Whippet-Harrastajat Ry:n jalostustoimikunta jarjesti 13.10. luentotilaisuuden sydansairauksista ja niiden
diagnostiikasta. Luennoitsijaksi oli kutsuttu Pieneldinsisatautiopin dosentti Maria Wiberg, joka on mukana
Eldinladketieteellisessa tiedekunnassa talla hetkella kdaynnissa olevassa tutkimusprojektissa, jossa salukeilla
tutkitaan dilatoivaa kardiomyopatiaa (DCM). Tiedekunnassa on tulossa myos tutkimus
urheiluharrastuskoirista ja urheilun tuomista muutoksista niiden sydameen. Vastaavia tutkimuksia on jo
tehty ihmisurheilijoilla.

Eldinladkareiden vastaanotolle tulevista koirapotilaista 10 % on jonkinlainen sydansairaus. Ennen kuin
sairaus on kehittynyt varsinaiseen sydamen vajaatoimintaan, koira on saattanut elda aivan oireetonta
elamaa, koska elimiston kompensaatiomekanismit ovat pitdaneet sairauden poissa. Sydansairaudesta
riippuen vajaatoiminnan oireet ilmenevat eri tavoin. Vajaatoiminnan ilmetessa sydamen vasemmalla
puolella keuhkoihin kerdantyy nesteita (yskaa, hengitysvaikeuksia, rasituksensieto alenee) ja sydamen
oikealla puolella neste kertyy vatsaan.

Syddnsairaudet luokitellaan hankittuihin ja synnynndiisiin sairauksiin. Hankittuja sydansairauksia ovat
sellaiset sairaudet, jotka kehittyvat ian myota. Naita sairauksia ovat l[appasairaus sekda DCM, jossa
sydanlihas rappeutuu ja syddmen pumppausvoima heikkenee. Synnynndiset sydansairaudet ovat
puolestaan todettavissa jo nuorella koiralla. Naita sairauksia ovat aortan ahtauma, keuhkovaltimon
ahtauma, kammiovaéliseinaman reika seka PDA, patent ductus arteriosus (avoin valtimotiehyt).
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HANKITUT SYDANSAIRAUDET
Lappavika (ldppavuoto, endokardioosi, myksomatoottinen lapparauppeuma, mitral valve disease = MVD)

Ldppdvika on yleisin syddnperdinen sairaus koirilla. Lappadviassa useimmiten vasemman puolen eteis-
kammiolapéassa (mitraalilapassa eli hiippaldpassd) eteneva muutos johtaa lapan paksuuntumiseen ja lappa
alkaa vuotaa. Lappavian edetessa sydamen rakenne muuttuu. Sydamen vasen kammio ja eteinen
laajenevat, koska osa sydamesta pois virtaavasta veresta vuotaa lapan kautta takaisin ja sydameen
pakkautuu normaalia suurempi maara verta. Sydamen vasemmanpuoleinen vajaatoiminta aiheuttaa
rasituksensietokyvyn alentumista, keuhkoihin keraantyy nestetta, koira yskii ja silla on hengitysvaikeuksia ja
hengityksen nopeutumista.

Syy lappamuutokselle ja sille mika saa aikaan ensimmaiset muutokset on edelleen epaselva, vaikka
tutkimuksia on tehty runsaasti. Tietyilla roduilla saattaa olla geneettinen alttius sairaudelle ja sairauden
periytyminen on todennakoisesti polygeeninen (monien geenien yhteisvaikutus).

Tyypillinen lappaviasta karsiva koira on keski-ikdinen, pienikokoinen koira. Rodut, joissa lappavikaa esiintyy
runsaasti, on cavalier, mayrakoirat, kadpiovillakoira, chihuahua, cockerspanieli ja beagle. Isommilla roduilla
lappavika on harvinaisempi ja sen syntymekanismin arvellaan olevan erilainen. Lappamuutosten lisaksi
nailla koirilla on yleensa kardiomyopaattisia oireita. Rotuina mainittakoon dobermanni ja
saksanpaimenkoira.

Lappavian oireettomassa vaiheessa koiralla havaitaan systolinen sivuaani, joka voimistuu sairauden
edetessa. Lappavika on yleensa edennyt oireelliseen vaiheeseen kun auskultaatiossa kuullaan voimakas
sivuaani. Oireellisessa vaiheessa oireet etenevat yleensa nopeasti. Rontgenkuvassa voidaan todeta
suurentunut sydan ja nestetta keuhkoissa. Varsinainen diagnoosi varmistetaan kuitenkin ultradanella, silla
rontgenkuva ei ndyta sydamen sisarakenteita. Ultradanella voidaan nahda jo lievimmassa vaiheessa olevat
muutokset mitraalildpassa seka vuodon voimakkuus.

Lappavian hoito ei ole ennaltaehkaisevaa, koska sydanmuutoksia ei pysty hidastamaan. Laakitys aloitetaan,
kun koiralla on vajaatoiminnan oireita: sivudani yleensa 4/6, yskaa, rasituksen sietokyky on alentunut,
hengitysmuutoksia ja rontgenissa on todettu sydamen laajentuminen ja nestetta keuhkoissa.
Tutkimustulosten perusteella ldakityksen aloittamisesta ennen vajaatoimintaoireita ei ole mitaan hyotya.
Laakityksena kaytettaan kolmoislaakitysta, joka kasittda nesteenpoisto-, verenpaine- ja sydanta vahvistavan
ladkkeen. Tukihoitona ravinnon suhteen on tarkeaa antaa koiralle riittavasti hyvalaatuista valkuaista, koska
sairaus vie koiralta energiaa ja lihasmassaa. Suolan saantia pitda myos rajoittaa. Liikunta tapahtuu koiran
ehdoilla ja hyva yleiskunto on eduksi. Liiallista rasitusta pitda valttdaa, mutta muutoin liikunta ei vaikuta
sairauden etenemiseen edistavasti.

Sairaus etenee laakityksesta huolimatta. Lappavikaisen koiran jaljella oleva elinaika on yleensa 1-2 vuotta
ladkityksen aloituksen jalkeen.

DCM (dilatoiva kardiomyopatia)

DCM on syddnlihasrappeuma, joka johtaa syddmen pumppaustehon heikkenemiseen. Sydamen vasen
kammio laajenee, sen seindmat ohenevat ja supistumiskyky laskee. DCM:aan saattaa liittya rytmihairioita.
Nuorella koiralla ensimmainen DCM:n oire saattaa olla rytmihairiosta johtuva pydrtyminen tai jopa



akkikuolema. Akkikuoleman kohdanneen koiran ruumiinavauksessa ei tyypillisesti ndy mitdan muutoksia
sydamessa. DCM on lappavian jalkeen toiseksi yleisin sydanperainen sairaus koirilla.

DCM on todettu ensisijaisesti perinnolliseksi sairaudeksi useiden rotujen, kuten dobermanni, tanskandoggi,
bernhardinkoira, irlanninsusikoira ja bokseri, kohdalla. Geenitutkimusten perusteella sairauden taustalta on
|6ydetty useita geenimuutoksia ja sairauden synnyssa ja vaiheissa on rotukohtaisia eroja. Vaikka sairauden
perinndllisyys onkin todettu, niin sairastumiseen saattaa vaikuttaa myos muita tekijoita, kuten
autoimmuunisairaudet, virukset, toksiinit ja elinymparisto.

DCM:aa saattaa toissijaisesti aiheuttaa myds muut sairaudet, kuten karnitiinin ja tauriinin puute (esim.
cockerspanielilla ja Amerikan cockerspanielilla), sydpéasairauksien hoidossa kadytetyt ladkkeet (talloin DCM
ilmenee valittdmasti hoitojen jalkeen) ja hypotyreoosi (kilpirauhasen vajaatoiminta).

DCM etenee vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa syddan on normaali eika kliinisia (ulospain nakyvia
sairauden merkkeja) oireita ole. Toisessa vaiheessa ndkyy sydamen laajentuma tai rytmihairio, mutta
kliinisia oireita ei edelleenkaan ole. Kolmannessa, oireisessa vaiheessa, koiralla on rytmihairioita, sydamen
vasen kammio on laajentunut ja sen supistuvuus on heikentynyt. Ensimmaiset rasituksen sietokyvyn
heikkenemisen oireet ilmenevat. Sydamen vasen eteinen laajenee ja nestetta keraantyy keuhkoihin.

Oireettomassa vaiheessa sairautta on hankala diagnosoida, koska koiralta ei kuulu edes sivuaanta.
Ainoastaan ultradanitutkimus, levossa tehty sydanfilmi tai Holter — tutkimus (sydanfilmi, joka on otettu 24h
aikana) voi tassa vaiheessa paljastaa piilevan sairauden. Kliinisessa eli oireellisessa vaiheessa DCM
diagnoosia voidaan epdilla oireiden, idn, rodun seka yleistutkimuksissa kuullun sivuaanen perusteella.
Nédiden yleistutkimusloydosten myo6ta diagnoosi varmistetaan ultradanitutkimuksen ja sydanfilmin avulla.

Jos tauti ehditdaan havaita jo oireettomassa vaiheessa laakityksesta saattaa olla hydtya. Dobermanneilla
tehdyilla tutkimuksilla on todettu, etta oireeton vaihe olisi laakitykselld pidempi. Oireellisessa vaiheessa
sairautta hoidetaan samoin ladkkein ja tukihoidon kuten lappavikaa.

DCM-koiran elinajan ennuste on selkeasti huonompi kuin lappavikaa sairastavan koiran. Kun oireet ovat
ilmenneet, elinaikaa ennustetaan olevan 6-12 kk. Alkuhoitoon saadulla vasteella on merkitysta.

MILLOIN EPAILLAAN SYDANSAIRAUTTA

Sydansairautta voidaan alkaa epdilemaan yleistutkimusten perusteella. Talldin otetaan huomion koiran
rotu, ika, lihavuus/laihuus (sydédnsairas koira laihtuu), sukupuoli (DCM on yleisempi uroksilla), kliiniset
|6ydokset seka onko koira oireeton vai oireellinen. Sydansairaan koiran rasituksen sietokyky on alentunut,
silla on aamudistd, nopeasti pahenevaa yskaa, hengitys on vaikeutunut ja se pumppaa vatsallaan,
levonaikainen hengitys on tihentynyt ja silla saattaa olla heikkoutta py6rtymiseen saakka seka sen
yleiskunto on huono ja koira on laihtunut.

SYDANTUTKIMUKSISTA

Auskultaatio eli sydankuuntelu on perustutkimus, josta lahdetaan liikkeelle. Lisatutkimuksina voidaan
suorittaa sydamen ultradanitutkimus, rintaontelon rontgenkuvaus ja tarvittaessa sydanfilmi seka
laboratoriotesteja.



Auskultaatio eli sydankuuntelu
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Sydankuuntelussa syddmen dania kuunnellaan useasta kohtaa rintakehaa seka vasemmalta etta oikealta
puolelta. Terveen syddamen sydanaani kuuluu DUN-LOP. Kun veri tulee kammioihin ja eteis-kammiolapat
sulkeutuvat, kuuluu ensimmainen sydanadani DUN, ja kun veri menee kammioista eteenpdin aorttaan ja
keuhkovaltimoon, kuuluu toinen sydanaani LOP kammio-valtimolappien sulkeutumisesta. Jos osa veresta
palautuu kammiosta takaisin eteiseen, kuuluu tama pyorteinen takaisinvirtaus suhisevana sivuaanena ja
sydandanena kuullaan DUN-ssh-LOP. Tama on niin sanottu systolinen sydanaani, koska suhina kuuluu
sydamen systole- eli supistumisvaiheessa.

Systolinen sivuddni on yleisin kuultava sivuaani ja se voidaan kuulla sydamen molemmilta puolilta.
Vasemmalta kuuluva sivuaani voi merkita hankittua sydansairautta (lappavika ja DCM), synnynnaista
sydansairautta (aortanahtauma, keuhkovaltimon ahtauma) tai pentusivuaanta, joka haviaa 4 kk ikdan
mennessa eika ole merkki sairaudesta. Oikealta kuuluva sivudani voi merkita kammiovaliseindman reikaa tai
voimakasta, oikeanpuoleiseen eteis-kammioldppaan (trikuspidaalildppa) edennytta lappavikaa.

Sivuaani voi olla my6s ns. toiminnallinen sivuddni. Sivuaani voi kuulua jonkun muun sairauden, kuten
anemia, kuume, hypertensio (kohonnut verenpaine), hypotyreoosi (kilpirauhasen vajaatoiminta),
yhteydessa. Ei-sairaudesta johtuvat fysiologiset sivudénet ovat tyypillisia pennuilla ja tietyilla koiraroduilla,
kuten vinttikoirat ja bokseri. Sivudanen sijainti on yleensa aortan alueella erotuksena mitraalilappavuodon
sijainnista. Syyna pyorrevirtaukseen aortan alueella ja siita aiheutuvaan sivuaaneen voi olla koiran
kiihtyminen tai aortan kapeus suhteessa virtaukseen. Sivuaani voidaan todeta toiminnalliseksi, kun
ultradanitutkimuksessa ei ndy rakenteellista muutosta.

Kuten edelld on mainittu, koiran kiihtyminen voi aiheuttaa sivudania ja omistajan tehtavana onkin pitaa
koira rauhallisena, jotta koira ei ladhata ja aiheuta nain muita kuunteluun vaikuttavia dania. Myos
tihentynyt syketaajuus voi vaikuttaa kuuntelun luotettavuuteen, koska mahdollista pienta sivuaanta on



talléin vaikea kuulla. Tasta hyvana esimerkkina vinttikoirien juoksukokeissa suoritettava eldinladkarin
tarkastus, joka ei ole missadn nimessa terveystutkimuksen korvaava kuuntelu. Kiihtynyt koira, ympariston
danet seka tutkimuksen pintapuolisuus eivat anna luotettavaa tulosta koiran terveydentilasta.

Sivuaanen luokitus:

e 1= matala intensiteetti, hyvin pehmea, kuuluu vain rauhallisessa ymparistossa
e 2=paikallinen, pehme3, joka kuitenkin kuuluu selvasti

e 3=kohtalainen intensiteetti, myds laajemmalta alueelta

e 4=kova sivuaani, normaalit syddnaanet peittyvat, ei trillid (shh-shh-shh)

e 5=kova sivudani ja trilli (kadellad tunnettavissa oleva varina koiran rintakeh&ssa)
e 6=hyvin voimakas sivuaani ja trilli, kuuluu ilman stetoskooppeja

Lappaviassa kuultavan sivudaanen voimakkuus korreloi lappavian asteeseen, eli kuinka paljon lappa on
paksuuntunut. Jos oireet ovat selkeat, sivuaanen voimakkuus on 4-5. DCM:ssa kuultava pienikin sivuaani, jo
luokkaa 2, on merkittava, koska lappa ei mene kiinni vasemman kammion laajentumisen vuoksi ja koiralle
on tall6in suoritettava lisatutkimuksia.

Ultradanidiagnostiikka

Ultradanitutkimuksella selvitetdan mista oireetonkin sydansairaus (lappavika, dcm, synnynndinen) tai
auskultoinnissa kuultu sivuaani johtuu. Siind missa rontgentutkimuksessa ndahdaan ainoastaan sydamen
koko, ultradanitutkimuksessa nahdaan sydamen sisarakenteet. Ultradanitutkimus tehdaan ilman
rauhoitusta koiran seistessa tai maatessa kyljellaan.

Sydamen rakennetutkimuksessa (2D ja M-mode) sydanta katsotaan eri kuvakulmista. Sydamen supistuvuus,
tilavuus, osastojen koot ja niiden lapimitat seka seindmien paksuus saadaan mitattua, nahdaan lappien
rakenteet ja niissa olevat mahdolliset muutokset. Verenvirtaukset nahdaan dopplertutkimuksessa.
Varidoppler ndyttdaa missa on virtauksia ja niiden suunnan. Jatkuva ja pulssidoppler nayttavat puolestaan
virtauksen nopeuden.

Lappéasairaudessa ultrassa voidaan ndhda paksuuntunut, eteiseen péin taipunut lappa (Iappaprolapsi).
Sairauden edetessa ndhdaan myds laajentunut vasen eteinen. Lappavuodon voimakkuus arvioidaan
varidopplerilla. Lappavuoto aiheuttaa pyorteisen virtauksen ja tama nahdaan varidopplerissa
mosaikkikuviona ja mita laajempi mosaiikkikuvio, sita voimakkaampi vuoto.

DCM:a diagnoosi saadaan useamman mittausarvon tuloksena:

e Vasemman kammion laajentuminen: Mitataan sydamen vasemman kammion koko. Mitataan
kammion ldpimitta (M-mode) ja tilavuus (2D). Vasemman kammion lapimitassa tulee huomioida
rotukohtaiset viitearvot. Vinttikoirilla vasen kammio on suurempi kuin samanpainoisilla muilla
koirilla.

e Supistuvuuden heikentyminen ja kammioseindn oheneminen: Sydamen supistumisvireys (FS%)
mitataan diastolisen ja systolisen lapimitan seka tilavuuden suhteina. Whippeteilla FS % saattaa
olla alle 25 %. Alhainen FS % ei yksin tarkoita syddnsairautta, vaan diagnoosissa huomioidaan muut
mittaustulokset ja alhaisesta FS % huolimatta sydan voidaan katsoa normaaliksi, jos vasen kammio
ei ole laajentunut.

e Mitataan vasemman eteisen koko suhteessa aorttaan



e Syddamen pyoristyminen: Mitataan sydamen pyoreysindeksi, silla vasen kammio pyoristyy sairauden
myota

e Mahdollinen toissijainen muutos mitraalilap&ssa (lappavuoto): Mitataan eteislapan etdisyys
kammioseindmasta (epss), lapan etdisyys kammoseinasta kasvaa sydamen laajetessa

URHEILIJASYDAN

Ihmisilla tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, etta kovan ja sadnnénmukaisen harjoittelun tuloksena
sydamen rakenteessa voi tapahtua hyvalaatuinen muutos vasteena harjoittelulle. Vasen kammio laajenee
ja sen seinamiin tulee sen johdosta muutoksia. Sydamesta saattaa kuulua myos pieni sivuaani
mitraalilappavuodosta johtuen.

Vetokoirilla tehdyn tutkimuksen perusteella samoja muutoksia nakyy myos koirilla. Vinttikoirien kohdalla
ollaan vield epavarmoja onko kyseessa geneettinen vaihtelu vai puhtaasti harjoittelun vaikutus. Rodulle
ominainen vasemman kammion suuruus suhteessa muihin rotuihin on kuitenkin todettu.

ENTA WHIPPET?

Maailmalla on tehty kaksi whippetteihin keskittyvaa sydantutkimusta. USA:ssa aloitettiin 2004 100 koiran
tutkimus, jossa kaikilta tutkimukseen osallistuville koirille tehtiin seka kuuntelu etta ultradanitutkimus ja
otettiin verindytteet. Tutkimuksessa ei eritelty tuloksia koiran sukupuolen tai sen treenaamisen tason
suhteen. Kuuntelutulokset olivat seuraavat:

e 42 % koirista ei havaittu sivuaanta

o 48 % koirista kuultiin systolinen sivuaani aortan alueella, mika viittaa toiminnalliseen sivudaneen
e 8% sivudani keuhkovaltimon alueella

e 3% mitraalialueella

Ultraaanitutkimuksessa todettiin nopeutunutta virtausta aortassa ja keuhkovaltimossa. Tutkimuksen
paatelmana oli, etta toiminnallisia sivudania esiintyy suhteellisen paljon ilman rakenteellista ongelmaa.

Belgiassa on puolestaan tehty 2007 (Bavegems) tutkimus whippetin syddmen supistumisvireydestd, jossa
todettiin, etta terveelldkin koiralla supistumisvireys saattaa olla alle 25 %. Diagnoosissa tulee siis huomioida
my6s muut mittaustulokset. Sydan, jonka supistumisvireys on alle 25 % voidaan katsoa normaaliksi, jos
vasen kammio ei ole laajentunut.



