Jalostustoimikunta oli kutsunut 9.5.2013 silmatarkastuseldinlaakari Paivi Vanhapellon pitamaan luennon
whippeteilla esiintyvista silmasairauksista. Luentoa kuuntelemaan oli saapunut viitisentoista aiheesta
kiinnostunutta.

Jalostustietojarjestelmaan kirjattujen tutkimustulosten perusteella voidaan havaita, etta whippetien silmia
on alettu tutkimaan vasta viime vuosina enemman. Joukkosilmatutkimuksia jarjestetdan sadnnollisesti
useilla paikkakunnilla, joten jokainen voi tarpeen mukaan kdyda tutkituttamassa koiransa helposti.

2013 (15.5. mennessa) tutkittu 43 koiraa
2012 tutkittiin 159 koiraa

2011 tutkittiin 198 koiraa

2010 tutkittiin 200 koiraa

2009 tutkittiin 59 koiraa

Syntymavuoden perusteella tutkittuja on:

Vuosi Syntyneita Tutkittu Tutkittu % Terveita Terveitda %

1990 215 1 0% 1 100 %
1991 164 1 1% 1 100 %
1992 200 5 2% 5 100 %
1993 241 9 4% 9 100 %
1994 196 8 4% 8 100 %
1995 167 6 4% 6 100 %
1996 121 7 6% 7 100 %
1997 180 12 7% 12 100 %
1998 210 15 7% 15 100 %
1999 106 14 13% 11 79 %
2000 111 12 11% 11 92 %
2001 159 18 11% 18 100 %
2002 141 20 14 % 17 85 %
2003 154 34 22 % 28 82 %
2004 165 40 24 % 32 80 %
2005 245 70 29 % 58 83 %
2006 241 65 27 % 59 91 %
2007 245 84 34 % 72 86 %
2008 213 86 40 % 81 94 %
2009 264 94 36 % 86 91 %
2010 232 62 27 % 60 97 %
2011 239 19 8% 17 89 %

2012 271 8 3% 8 100 %



Alla on tilasto diagnooseista. Sama koira on voitu tukia useampaan kertaan.

Diagnoosi Esiintymia Koiria
Ei todettu perinndllisia silmasairauksia 761 633
Lasiaisen rappeuma, todettu
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Lasiaisen rappeuma, epailyttava

Katarakta, jonka sijaintia ei ole maaritelty, epailyttava
Katarakta, jonka sijaintia ei ole maaritelty, todettu
Kortikaalinen katarakta, epailyttava

Kortikaalinen katarakta, todettu

Nukleaarinen katarakta, todettu

Synnynnainen katarakta, todettu

Posterior polaarinen katarakta, todettu
Distichiasis, todettu

RD, multifokaali, todettu

RD, geograafinen, todettu

PHTVL/PHPV, sairauden aste 2 - 6

PPM, iris-iris, todettu

PPM, diagnoosi avoin

Pienisilmaisyys, todettu

Puutteellinen kyynelkanavan aukko, todettu
Linssiluksaatio, todettu

PRA, epailyttava

RD, diagnoosi avoin
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Sarveiskalvon dystrofia/degeneraatio, todettu

MILLOIN SILMASAIRAUS ON PERINNOLLINEN?

Silmdsairaus voidaan todeta perinndlliseksi, kun se on todistettu perinnélliseksi tieteellisessa julkaisussa.
Silmasairautta voidaan epdilld perinndlliseksi, kun rodun sisalla aletaan nahda tautitapauksia
keskimaaraisesti enemman kuin muissa roduissa, sairaat koirat ovat sukua toisilleen, sairaus on tietyn
tyyppinen (esim. kuorikerroksen kaihi), se ilmenee tietyssa idssa ja etenee samalla tavalla, on samanlainen
kuin toisessa rodussa esiintyva todistettavasti perinnéllinen sairaus.
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SILMATUTKIMUKSESTA

Viralliseen silmdtutkimukseen kuuluu aina kaksi tutkimusta, epasuora oftalmoskooppitutkimus, jolla
tutkitaan verkkokalvoa (tutkimus tehdaan valon ja luupin avulla syvyysnakoa hyvaksi kayttden) ja
biomikroskooppitutkimus linssin muutoksen tutkimiseen, mika on erittdin tarkea kaihidiagnostiikassa. Talla
mikroskoopilla voidaan katsoa muutoksia eri suunnista ja silla tutkitaan myo6s luomet ja mahdolliset
ylimaaraiset ripset. Silmat tutkitaan aina mustuaiset laajentavien silmatippojen laiton jalkeen, mutta joillain
roduilla tutkimus tehdaan ensin ilman silmatippoja, jolloin ndhdaan paremmin tietyt asiat.

Viralliseen silmatarkastukseen voidaan liittda myos muita tutkimuksia, kuten silman sisdisen paineen
mittaus ja etukammion kammiokulmatutkimus (gonioskopiatutkimus) silmanpainetaudin eli glaukooman
tutkimiseksi ja ultradanitutkimus, jolla ndhdaan silman syvemmat rakenteet (sarveiskalvo, verkkokalvo,
kasvainmuutokset).

SILMASAIRAUDET

Alla on kuvattu yleisimmat silmasairaudet alkaen silman pintaosista silman pohjaan saakka. Suluissa on
whippeteilla todetut tapaukset. Epdilyttdviksi tulkitut diagnoosit eivit ole vield tuomittuja sairauksia.
Diagnooseja tehdessa pitaa olla varovainen, jotta ei tuomita liian aikaisin ja kaikilla perinnéllisilla
muutoksilla ei ole jalostuksellista merkitysta.

Districhiasis (4 kpl): Ylimaaraisia ripsia kasvaa yksi tai useampi vaarasta paikasta. Ripsi kasvaa luomen
reunan lapi silman pinnan suuntaisesti, mika aiheuttaa silmaan arsytysta riippuen siita, kuinka pitkia tai
jaykkia ripset ovat. Jos silmissa on arsytysta ja kyynelvuotoa, hoitona on ripsien nyppiminen tai kirurginen
poisto (poltto). Esiin kasvaneiden ripsien lisdksi luomessa saattaa olla lepotilassa olevia ripsid, jotka
kasvavat poiston jalkeen. Periytymismekanismia ei tunneta, mutta selvasti on perinnéllinen sairaus.

Ektooppinen cilia (0 kpl): Ripsi kasvaa suoraan sidekalvon lapi kohti sarveiskalvoa. Ripset ovat hyvin jaykkia
ja ne hankaavat sarveiskalvon pintaan haavan aiheuttaen silmaan jatkuvan arsytyksen ja haavan, joka ei
parane. Hoitona on aina kirurginen poisto.

Caruncular trichiasis (0 kpl): Silman sisdnurkassa on ylimaaraisia karvoja. Pitkat, pehmeat karvat drsyttavat
sarveiskalvoa (lyhytkuonoiset rodut), minka seurauksena on krooninen, lieva sarveiskalvontulehdus. Hoito
kirurginen.

Persistoiva pupillaarimembraani, PPM (2 kpl iris-iris): Silm&dan on jaanyt sikidaikaisen linssin etuosan
verisuonituksen jadnteitd, joista ei anneta lopullista lausuntoa kuin vasta koiran saavutettua 6 kk ian.
Lievimmat jadnteet eivat haittaa ndkemista (iiris-iiris) ja lievat muutokset ovat merkityksettomia (yksittadiset
rihmat varikalvon pinnalla) eivatka ne vaadi hoitoa. Lievemmat PPM rihmat kirjataan huomioina ja niista ei
pida olla huolissaan. Varikalvosta sarveiskalvoon (iiris-kornea) kulkevat rihmat voivat muodostaa nakdkykya
haittaavan samentuman. Varikalvosta linssin etukapselin samentumia ja pigmenttipisteita (iiris-linssi),
vastustetaan perinndéllisena esim. basenjilla. Vakavissa muutoksissa kirurginen hoito on mahdollinen.
Perinndllisyytta ei tunneta.

Katarakta eli kaihi (11 kpl): Linssi on joko paikallisesti tai laajemmin samentunut. Kaihi on luokiteltu
syntysyyn, muodon, laajuuden ja sijainnin mukaan. Kaihi voi olla seurausta vakavasta vammasta, kuten
sarveiskalvon ja linssin etukapselin puhkaisemasta haavasta, toisesta silmdsairaudesta esim. PRA:sta
(verkkokalvon eteneva rappeuma) tai vakavasta varikalvon tulehduksesta tai systeemisairaudesta (diabetes



mellitus eli sokeritauti, joka aiheuttaa erittdin nopeasti taydellisen kaihin eli sokeuden). Kaihi on
perinndllinen silloin, kun mitdan muuta syntysyyta ei ole ja se todetaan usein nuorilla ja keski-ikaisilla
koirilla. Vanhan koiran kaihi on oletettavasti vanhuudesta johtuvaa. Kaihi on usein molemminpuolinen ja
perinndllinen kaihi ei ole aina sokeuttava. Kun tauti etenee aktiivisesti, niin se voi aiheuttaa silmaan
jatkuvan varikalvon tulehduksen, mika on koiralle kivulias ja voi aiheuttaa silmanpainetautia.

Kaihi whippeteilla:

Posterior polaarinen, subkapsulaarinen kataratka (takana keskella takakapselin edessa), linssin
takaosan kaihi (2 kpl). Klassinen perinndllinen kaihi, joka ei aina etene leikkaushoidon tarpeeseen asti.

Kortikaalinen katarakta (4 kpl), linssin kuorikerroksen kaihi. Hoitona leikkaushoito.
Nukleaarinen katarakta (2 kpl), linssin ytimen kaihi
Synnynnéinen katarakta (2 kpl)

Kaihin kohdalla epailyttavaksi diagnosoidut tulokset ovat sellaisia kaihisamentumia, jotka on
selkedammin nahtdvissa ja joita ei voi sivuuttaa ilman seurantaa. Kaihi etenee aina ja tallaisissa
epailyissa etenemista pitda seurata (6-12 kk uusinta). Mikali sama eldinlaakari tutkii silmat kahden
vuoden seurannan jalkeen ja todetaan, ettei kaihi ole edennyt voidaan diagnoosi vapauttaa.
Etenematon samentuma voi olla aineenvaihdunnallisista syista johtuva tai selvarajainen
kehityshairidllinen rakkulamuodostelma.

Kaihin hoitona on leikkaushoito, kun se on selkedasti eteneva ja nakdkykya haittaava. Samentuneen
linssin sisdlto poistetaan ja keinolinssi asennetaan aina, kun mahdollista. Leikkaus on hyva tehda jo
ennen kuin kaihi on kehittynyt taydelliseksi, silla leikkauksen tavoitteena on nakeva silma, mika
edellyttaa tervetta verkkokalvoa. Kaihileikattu silma on aina alttiimpi tulehduksille. Kontrolli tehdaan
vuoden paasta leikkauksesta.

Linssiluksaatio (1 kpl): Mykion sijoiltaanmeno. Linssin ripustimet ovat epanormaalisti kehittyneet,
rappeutuneet tai repeytyneet. Linssiluksaatio voi olla synnynnéinen eli primaari (harvinainen),
sekundaérinen eli muun sairauden aiheuttama (glaukooma) tai traumaattinen (3drimmaisen harvinainen).
Primaari linssiluksaatio voi olla perinndllinen (molemmissa silmissad esim. terrierirodut). Oireina on
voimakas kipu, silman punoitus, iiriksen epanormaali liike, verkkokalvo nakyy osittain irronneen linssin
takaa, nesteytynyt lasiainen tyontyy etukammioon rihmoina (lasiaisvuoto). Hoitona leikkaushoito, linssi
poistetaan jos linssikapselin kiinnitys on huono. Koira ndakee ilman linssia, mutta lahelle huonommin.

PHTVL/PHPV (3 kpl): sikidaikaisen lasiaisen verisuonituksen liikakasvu ja jddnne. Lievimmilld3n (avoin-aste
1) ruskeita pisteita takakapselin paalla polaarisesti (keskelld), milld ei ole vaikutusta nakdkykyyn. Vakavat
muutokset (asteet 2-6) ovat paksua plakkia ja pisteita takakapselin paalla, verisuonten jadnteita, linssin
epamuodostumia, kaihin muodostusta, mitka heikentavat nakokykya. Vakavat asteet kirjataan
perinnollisiksi.

Lasiaisen rappeuma (44 kpl): Lasiainen on suurin silman rakenteista. Lasiaisen rappeumassa lasiaisen
koostumus ja kdyttaytyminen muuttuu. Lasiainen on elastinen hydrogeeli, jonka suurin osa on vettd, mutta
normaaliolotilassa se on geelimainen, lapinakyva ja elastinen ja sen etuosan kuopassa sijaitsee linssi ja sen
takaosa tukee verkkokalvoa. Lasiainen ei ole verisuonitettu aikuisialla. Kun lasiainen rappeutuu, siihen tulee



rihmoja, samentumia, kalsium tai lipiditaplid, punasoluja, pigmenttisoluja, vesittymista. Vakava
vesittyminen saattaa johtaa verkkokalvon irtoamiseen, jolloin silma sokeutuu. Rappeumamuutoksia on
eritasoisia ja vesittymista ei aina tapahdu. Vesittymisessa nesteet alkavat liikkua ja liikkuminen irrottaa
verkkokalvon. Lasiaisen rappeumaa esiintyy linssiluksaatioroduilla, koska linssin liikkuessa voi tulla lasiaisen
vuotoa. Pelkka lasiaisen vuoto eri riita linssiluksaatioksi tuomitsemiseen, vaan tutkimuksessa taytyy nakya
my0s, etta linssin kiinnitys on heikentynyt. Ongelmarotuja ovat italianvinttikoira, whippet, kiinanharjakoira
ja jackrussellinterrieri.

Retinan dysplasia, RD, verkkokalvon kehityshairio (7 kpl): Verkkokalvon isojen verisuonien alueella on
poimuja. Syita voi olla perinndllisyyden lisdksi virusinfektiot, A-vitamiinin puute, sateily. Multifokaali RD (4
kpl): lineaarisia, y- tai v-muotoisia poimuja silmanpohjan keskiosissa. Geograafinen RD (3 kpl):
epdsaannollisia hevosenkengdn muotoisia muutoksia tapetumin keskiosissa. Taydellinen RD: verkkokalvon
irtoama, synnynnaisesti sokea pentu.

PRA, eteneva verkkokalvon rappeuma (0 kpl). Verkkokalvon verkkosoluissa on etenevia muutoksia. PRA
voi olla kehityksellinen sairaus (tapahtuu ennen kuin verkkokalvo on lopullisesti kehittynyt n. 10 vk idssa) tai
rappeutumasairaus. Oireena aluksi hamarasokeus, mustuaiset melko laajat, molemminpuolinen.
Verisuonet katoavat lopulta verkkokalvosta ja koira sokeutuu. Vaistyvasti perinnéllinen sairaus. PRA:sta
saattaa esiintya useampaa eri muotoa, jotka periytyvat eri geenien kautta

Muita silmasairauksia

Kuivasilmaisyys (immunologinen), kyynelkanavan puutos, pannus (immunologinen sarveiskalvon sairaus).



