BOKSERIN SAIRAUKSIA

Boksereilla tunnetaan useita sairauksia, joista osan tiedetdan olevan perinnéllisia ja osaa epaillaan
perinnéllisiksi. Koiria jalostettaessa tulee erityisesti kiinnittda huomiota perinndllisiin/perinnollisiksi
epailtaviin sairauksiin ja niiden valttdmiseen.

Bokseri on kuulunut PEVISA-ohjelmaan (Perinnéllisten vikojen ja sairauksien vastustamisohjelma)
lonkkanivelen kasvuhdirion osalta jo vuosia. Vuonna 2010 bokserin PEVISA-ohjelmaan tulee mukaan
sydamen kuuntelututkimus ja seldn kuvaus spondyloosin toteamiseksi. PEVISA ohjelmassa mukana
oleminen tarkoittaa, etta koiraa jota on ajateltu kayttaa jalostukseen, tulee olla tutkittu PEVISA:n
vaatimien sairauksien osalta ennen asutusta.

Jarkevan jalostuksen avulla voidaan parantaa tilannetta perinnéllisten sairauksien osalta. Jalostuksen
paamaarana onkin pyrkia parantamaan rodun terveytta. Ottamalla selvdd oman koiran terveydesta voi
jokainen bokserin omistaja auttaa taman tarkean paamaaran saavuttamisessa. On ensiarvoisen tarkeaa,
etta jokainen bokseri lonkka- ja selkakuvataan seka sydan kuunnellaan sdanndllisesti riippumatta siita,
aiotaanko koiraa koskaan kayttaa jalostukseen.

Suomen Bokseriyhdistyksen jalostustoimikunta kerda tietoa bokserin sairauksista terveyskyselyn
muodossa. Terveyskyselyn voi tayttaa yhdistyksen kotisivuilla. Terveystietojen antaminen auttaa
jalostustoimikuntaa tiedostamaan sairauksien yleisyytta ja tuomaan kasvattajille tietoa heidan
jalostusty6ta tukemaan. On hyvin tarkeda kertoa avoimesti koiransa mahdollisista sairauksista niin
kasvattajalle kuin jalostustoimikunnallekin. Avointa linjaa noudattamalla voimme vaikuttaa jalostukseen ja
edistaa terveiden boksereiden syntymista.

SPONDYLOOSI
ELL Anu Saikku-Backstrom

Spondylosis deformans eli spondyloosi on selkdrangan rappeumasairaus, jossa selkanikamien rajoille
muodostuu luupiikkeja ja/tai —siltoja. Boksereilla spondyloosi on maailmanlaajuisesti erittdin yleista.
Spondyloosi on todettu perinndlliseksi sairaudeksi boksereilla (perinnéllisyysaste 0,42 - 0,62), joten sita
voidaan vastustaa jalostusvalinnoilla. Vastustusohjelmat ovatkin olleet kdynnissé jo pitkdan esim.
Norjassa ja Saksassa.

Suomessa suoritetussa tutkimuksessa (130 koiraa) havaittiin spondyloosimuutoksia yli 70 % boksereista,
joista jopa 75 % sairasti keskivaikeaa tai vaikeaa spondyloosia.

Spondyloosia pidettiin pitkdan koiralle merkityksettémana oireettomana sairautena. On kuitenkin
havaittu, etta selkarankaan muodostuneet luupiikit ja silloittumat voivat aiheuttaa koiralle
vaihtelevanasteisia oireita kuten jaykkyyttd, ontumista, selkarankaperaistéa kipua ja
hypp&amishaluttomuutta. Hermoja painava spondyloosi voi aiheuttaa koiralle rajujakin oireita, kuten
virtsan ja ulosteen pidéatyskyvyttdmyytté ja halvausoireita. Spondyloosia sairastavien koirien oireilu
kuitenkin vaihtelee yksilgittain ja vakava-asteista spondyloosia sairastava koira voi olla jopa taysin
oireetonkin, joten kartoituskuvaaminen on jalostuksellisesti tarkeaa.

Spondyloosi on valitettavasti jo niin yleista, ettei pelkastaan sen perusteella kannata koiraa sulkea pois
jalostuksesta kuin vaikeissa tapauksissa, jotta jalostuskanta ei pienene liikaa. Spondyloosin
periytymismekanismia ei tarkkaan tiedetd, joten voidaan noudattaa yleista vastaavanlaisten sairauksien
jalostuksesta annettua suositusta; kaytettaessa spondyloosia sairastavaa koiraa pyritaan etsimaan sille
partneri, joka on spondyloosivapaa. Jollei tdysin spondyloosivapaata partneria ole 16ydettavissa, ei tulisi
yhdistaa yksildita, joilla molemmilla on keskitason spondyloosimuutoksia. Vaikeaa spondyloosia
sairastavat yksilot tulisi sulkea pois jalostuksesta. Sukua tulee katsoa laajemminkin eli myds vanhempien
ja pentuesisarusten lausunnot kannattaa huomioida koiran perimén ja ilmiasun vaikutuksen
arvioimiseksi.

Suomen Bokseriyhdistys on paattanyt aloittaa spondyloosin kartoituksen ja vastustuksen myés
Suomessa. Spondyloosi diagnosoidaan rontgenkuvauksen perusteella. Spondyloosi on yleisinta
rintarangan loppuosassa ja lannerangan seka ristiselan alueella, joten rinta- ja lannerangasta otetut
sivukuvat ovat riittdvia kartoituskuvaamisessa.



Suomen Bokseriyhdistyksen vuosikokouksessa 2005 spondyloosin suositeltavaksi kuvausiaksi
maariteltiin 2 vuotta, mutta sairauden etenevan luonteen takia olisi suositeltavaa kuvata koira viela
uudelleen parin vuoden kuluttua ensimmaisesta kuvauksesta. Koiran ika otetaan huomioon
lausunnoissa eli vanhemmalle koiralle sallitaan hieman enemman muutoksia kuin saman lausunnon
saavalle nuorelle koiralle. Spondyloosivapaa- lausunto vanhemmalla koiralla on merkittava l6ydos.

Spondyloosilausuntojen antaminen aloitettiin marraskuussa 2005. Lausuntojen tulokset julkaistaan
Bokseri -lehdessé seka yhdistyksen internet sivuilla. Lausunnoista yllapidetaan tilastoja, joiden
perusteella voidaan miettia toimenpiteita tulevaisuudessa. Vuoden 2010 alusta selkdkuvaus
spondyloosin toteamiseksi on osa bokserin PEVISA —ohjelmaa.

KOIRAN LONKKANIVELEN KASVUHAIRIO
ELL Anu Lappalainen

Lonkkanivelen kasvuhairio eli "lonkkavika”, (engl. hip dysplasia, HD) on koirien yleisin luuston/nivelten
kasvuhairio. Se voidaan maaritella perinnolliseksi lonkkanivelen I6ysyydeksi. Lonkat ovat
syntymahetkellda makroskooppisesti normaalit, mutta muutokset alkavat jo pennun ensimmaisten
elinviikkojen aikana. Loysyys johtaa reisiluun p&én ja lonkkamaljan riittamattomaan kontaktiin. Alueelle
kohdistuu epadnormaalin suuri paine, joka on sitd suurempi mita pienempi kontaktialue on. TAma voi
johtaa mikromurtumiin ja lonkkamaljan mataloitumiseen. Noin vuoden idssa lantion luutuminen on
taydellista ja lonkkaniveletkin stabiloituvat. Yleensa kipukin helpottaa tassa iassa.

Lonkkanivelen kasvuhairid johtaa yleensa nivelrikkoon. Nivelrikon kehittymisen aikatauluun ja tyyppiin
vaikuttavat rotukohtaiset ja yksilolliset erot. Lonkkanivelen kasvuhairién perimmaista syyta ei tiedeta,
mutta se periytyy tdmanhetkisen tutkimustiedon perusteella kvantitatiivisesti eli siihen vaikuttaa useita eri
geeneja. Naistd osa on ns. suurivaikutteisia geeneja (engl. major gene). Periytymisaste vaihtelee eri
tutkimuksissa valilla 0.1-0.6. Ymparistolla on vaikutusta kasvuhdirion ilmiasuun. Useissa tutkimuksissa
on todettu runsaan ravinnonsaannin olevan yhteydessa lonkkavikaan. Ruokinta ei aiheuta dysplasiaa,
mutta se tuo vian esiin geneettisesti alttiilla koirilla. Tama patee myds toisin péain, optimaalisella
ruokinnalla lonkkanivelen kasvuhairio ei tule nakyviin tai on lievempaa. Myas liian raju lilkunta
kasvuaikana voi pahentaa muutoksia.

Lonkkanivelen kasvuhairitta tavataan lahes kaikilla roduilla, mutta yleisinta se on suurilla ja jattiroduilla.
Oireet voidaan huomata pentuna 3-12 kuukauden idssa, jolloin kipu johtuu l6ysyyden aiheuttamasta
nivelkapselin tulehduksesta tai luukalvon hermojen jannityksesté ja repeamisesta. Oireet voivat vahentya
selvasti tai loppua kokonaan jopa useiksi vuosiksi, kun nivelen ymparille muodostuva sidekudos
vahentaa nivelen Idysyytta. Toinen oireilevien koirien ryhma on aikuiset koirat, joiden oireiden syyna on
nivelrikko. Nuorilla koirilla oireina voivat olla takajalkojen ontuminen, "pupuhyppely”, ylésnousuvaikeudet
levon jalkeen, liikkumishaluttomuus ja naksahteleva &éni kévellessa. Oireet voivat alkaa akillisesti ja
omistaja voi liittd& ne johonkin tapaturmaan. Vanhemmilla nivelrikkoisilla koirilla oireet voivat olla
epamaardisia. Oireilu laitetaan usein vanhenemisen piikkiin. Tyypillisia oireita ovat takajalkojen
ontuminen ja jaykkyys liikkeessé. Lonkkavikainen koira yrittaa vieda painoa pois takaosalta, mik&
iimenee kavellessa selkélinjan aaltoiluna ja lantion kiertymisena. Tama johtaa myds takaosan
lihaskatoon ja etup&an lihasten voimistumiseen.

Lonkkanivelen kasvuhairion ja siité johtuvan nivelrikon hoidossa on ruokinnalla keskeinen merkitys.
Ylipaino pahentaa oireita ja pelkk& painon pudotus voi helpottaa koiran oloa. Tulehduskipulaakkeita ja
pistoksena tai suun kautta annettavia nivelnesteen ja nivelruston koostumusta parantavia aineita
kaytetaan yleisesti. Sopiva liikunta pitaé lihaksiston kunnossa ja nivelet liikkuvina. Kirurgisia hoitoja on
myds olemassa.

Lonkkavian vastustamisohjelma perustuu useimmilla roduilla rontgenkuvissa sairaiksi todettujen
yksildiden karsimiseen jalostuksesta. Lonkkanivelen kasvuhdirion periytyvyys on kohtuullinen.
llImiasuunkin perustuvan jalostusvalinnan pitéisi johtaa tuloksiin, jos valinta on systemaattista.
Jalostusarvoindeksien (BLUP-indeksit) avulla valinta on tehokkaampaa. Indeksissa otetaan huomioon
koiran kaikkien tutkittujen sukulaisten taso ja poistetaan réntgentuloksiin vaikuttavien ymparistotekijoiden
vaikutusta. Jalostusindekseja lasketaan jo useille roduille seka lonkka- etta kyynarnivelista. Indeksien
laskemisen edellytyksena on riittdva maara kuvattuja koiria.



Bokserien lonkkanivelen kasvuhairiéta vastutetaan PEVISA-ohjelmassa. Vanhemmilla tulee olla
astutushetkelld lonkkalausunto joka ei saa olla aste C:td huonompi. Boksereille my6s lasketaan BLUP-
indeksit jotka ovat nahtavilla KoiraNet jalostustietojarjestelmassa.

POLVET

Boksereiden polvi viat ovat yleensd OD:ta eli irtopaloja ja rustovaurioita polvinivelessa. Usein on kyse
nivelrikosta, joka on seurausta ristisiteen katkeamisesta tai ristisiteen katkeaminen on seurausta
polvilumpiossa esiintyvasta nivelrikosta.

Suomessa polvilumpion sijoiltamenoa eli patellaluksaatiota, joka johtuu yleensé polvinivelen
synnynnaisesta virheasennosta, ei ole boksereilla yleisesti esiintynyt. Polvilumpioluksaatio on ainut
polvivian muoto josta on mahdollista saada virallinen tutkimuslausunto. Kartoitusta polvivikatyypeista ei
ole kaytettavissa koska niiden tutkiminen on haasteellista.

BOKSERIN SYDANSAIRAUDET
Lainattu Seppo Lambergin (Pieneléainsairauksien erikoiselainlaakari) artikkelia

Sydéansairaudet ovat joko synnynndisia tai hankittuja. Synnynndisid sydanvikoja tavataan lahteesta
riippuen 0,5 - 0,85 %:lla koirista. Kaikista sydanvioista synnynnaisia on vain alle 10 prosenttia, alle
vuoden ikaisilla koirilla tavattavista sydansairauksista kuitenkin suurin osa on synnynnaisia. Valtaosa
synnynnaisista sydanvioista on periytyvia. Periytymismekanismi on monimutkainen, useiden
perintétekijoiden yhteisvaikutuksen tuloksena todennakoéisyys synnynnaisen sydanvian esiintulolle
jalkelaisissa lisaantyy. Edella mainitusta syysta, seka naiden tautien harvinaisuudesta johtuen,
synnynnaisten sydanvikojen vastustaminen jalostuksellisin keinoin on vaikeaa. On varmasti jarkevaa
karttaa sitd nimenomaista uros-narttu yhdistelméad, joka on tuottanut synnynndista sydanvikaa
sairastavan jalkelaisen. Jalostuksellisia johtop&atoksia joudutaan harkitsemaan mydés silloin, kun jossain
sukulinjassa esiintyy useita tapauksia.

Useimmiten synnynnaista sydéanvikaa epaillaan rutiinitarkastuksen yhteydessé kuullun sivuaanen
perusteella. Koira on yleensa tassé vaiheessa oireeton. Mahdollisesti esiintyvét oireet vaihtelevat
suuresti riippuen siitd, mika rakenteellinen muutos on kyseessa, sekd muutoksen vakavuusasteesta.
Tavallisimpia oireita ovat yska, hengitysvaikeudet johtuen nesteen keraantymisesta keuhkoihin,
alentunut rasituksen sieto, vatsan turpoaminen, tajuttomuustilat, ruokahalun alentuminen seka
laintuminen. Samankaltaisia oireita havaitaan usein myds hankittujen sydanvikojen yhteydessa. Lievat
synnynnaiset muutokset sydamessa eivat valttamatta aiheuta oireita koko koiran elinaikana. Vakavat
muutokset taas aiheuttavat oireita yleensa jo alle vuoden ikaisille yksildille. Hoito ja hoitoennuste
vaihtelevat tapauskohtaisesti. Suurimmassa osassa oireita aiheuttavista synnynnaisista sydanvioista
hoitoennuste on varauksellinen, ja omistajan on syyta valmistautua lemmikin tavanomaista lyhyempé&én
elinkaareen.

Bokserilla tavallisimmat synnynndiset sydanviat ovat aorttalapan ahtauma ja keuhkovaltimon I&pan
ahtauma, eli pulmonaalistenoosi. Seuraavassa kasitellaan yksityiskohtaisemmin bokserille tavallisimmat
synnynnaiset sydansairaudet.

Aorttaldpan ahtaumaa tavataan lahinna suurikokoisilla roduilla. Esimerkkeina newfounland, bokseri,
saksanpaimenkoira, kultainen noutaja ja rottweiler. Taman sairauden yhteydessa kuormittuu vasen
sydanpuolisko, joten oireet seuraavat vasemmanpuoleisesta hypertrofiasta. Yleensa havaitaan ensin
rasituksensiedon alenemista ja heikkoutta, sairauden edetessa sydamen vajaatoiminnan asteelle
kerdantyy nestetta keuhkoihin aiheuttaen yskaa ja hengitysvaikeuksia. Taudinmaaritys varmistetaan
jalleen ultradéanitutkimuksella. Korjaavaa hoitoa ei ole. Laakehoito voi auttaa potilaita tilapaisesti, ennuste
pitemmalla tdhtaimella on huono.

Keuhkovaltimon lapan ahtauma, pulmonaalistenoosi, on tavallisin synnynnainen sydanvika. Lapan
epamuodostumisen ja ahtautumisen vuoksi sydamen oikea kammio joutuu tydskenteleméaan
lisaantynyttd kuormaa vasten. Tama johtaa sydamen oikean puoliskon hypertrofiaan eli sydanlihaksen
paksuuntumiseen. Lievat tapaukset voivat pysya oireettomina. Vakavissa tiloissa oireina havaitaan
hengéastymistd, alentunutta rasituksensietoa, pyortyilya, mahdollisesti nestekeraytymia vatsaontelossa ja



raajoissa. Taudinmaaritys tapahtuu luotetttavimmin ultradénitutkimuksella. Lapan laajentamiseksi on
kehitetty leikkaustekniikoita, Suomessa ei naita toimenpiteita ole koirilla suoritettu. Laékehoidolla voidaan
oireita lievittaa.

Hankittuja sydansairauksia esiintyy 10 - 20 %:lla koirista. Suurikokoisilla roduilla yleisin hankittu
sydansairaus on dilatoiva kardiomyopatia, josta alla on erillinen artikkeli.

Satunnaisesti koiralla havaitaan bakteeritulehduksia sydanlihaksessa, lapissa tai sydanpussissa,
muutoksia aortan ja keuhkovaltimon lapissa, erilaisia rytmihairioitd, joko muiden sydénsairauksien
yhteydessa tai itsendisina tauteina, kasvaimia, sekéd muiden sairauksien komplikaationa kehittyvia
sydantauteja.

Pelkkien oireiden perusteella ei aina voi arvioida, onko sydanvika synnynnainen vai hankittu. Tama ei
koske aivan pienilla pennuilla, alle 12 vk iassé, havaittavia sydanperaisia oireita, jotka hyvin suurella
todennakoisyydella ovat seurausta synnynndisesta muutoksesta. Lisaksi taytyy muistaa, ettd sydamen
toiminta voi hairiintya toissijaisesti muiden tautien yhteydessa. Sydamen toimintaan voivat vaikuttaa
esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta ja joidenkin elektrolyyttien tasot veressa.

Sydéansairautta epdiltdessa voidaan sydamen toimintaa tutkia useilla menetelmilla. Auskultoimalla
kuunnellaan sydamen lydntitineys ja rytmi, seka lappien hairiintyneesté toiminnasta seuraavat sivuéanet.
Sydamen ultradanitutkimuksella voidaan saada tarkka kasitys eteisten ja kammioiden koosta,
sydanlihaksen supistumiskyvysta seka seurata esimerkiksi l[appien toimintaa. My6s verenpaineen
seuranta on koiralla mahdollinen, ja tulee yleistymaan tiettyjen sairauksien hoidossa. Sydamen
vajaatoiminta vaikuttaa elimistossa useiden muiden elinryhmien toimintaan, joten laboratoriokokeilla
voidaan joutua selvittdmaan esimerkiksi munuaisten toimintakyky seka eraiden elektrolyyttien
pitoisuudet. Kun sairauden laadusta ja vakavuudesta on saatu kaytettavissa olevien tutkimuskeinojen
avulla mahdollisimman tarkka kuva, voi elainlaékari suunnitella hoidon valiten sopivan yhdistelman varsin
laajasta ladkevalikoimasta. Hoitoa tuetaan liikunnan rajoittamisella ja vahéasuolaisella dieetill&.

Useimmat sydanviat ovat kroonisia tauteja, joiden laakitys jatkuu lemmikin loppueldamén ajan Hoito
edellyttaa karsivallisyyttd ja huolellisuutta hyvan tuloksen aikaansaamiseksi. Monien sydéansairauksien
ennuste on kohentunut, kun ihmisten hoitoon kehitettyja laakkeitéa on kyetty soveltamaan myo6s koirien
hoitoon lisdantyvassa maarin. Valitettavasti juuri suurikokoisilla roduilla esiintyy suhteellisesti ottaen
paljon sellaisia sydénsairauksia, joiden hoidossa nykyisella osaamisella ei saavuteta parhaita mahdollisia
tuloksia. Samaa voidaan todeta monien synnynndisten sydanvikojen osalta. Kun tautien syistd saadaan
lisaa tietoa, paastaan tulevaisuudessa toivottavasti joko jalostuksellisin tai ladkehoitoon perustuvin
menetelmin nykyista parempiin tuloksiin tautien ehkaisyssa.

DILATOIVA KARDIOMYOPATIA
ELL Nina Menna, Vetcare Oy ja Mantsélan elainladkariasema

Dilatoiva kardiomyopatia (DCM) on sydénlihaksen rappeutumissairaus, joka johtaa sydamen
laajenemiseen ja supistumiskyvyn laskuun. Rappeutumisen seurauksena sydamen seindmét ohenevat ja
veltostuvat, eikd sydan enada pysty pumppaamaan riittavasti hapekasta verta elimiston kayttéon.
Dilatoivaa kardiomyopatiaa esiintyy keski- ja suurikokoisilla roduilla. Koska sairaustapaukset esiintyvat
paasaantodisesti suvuittain ja taudinkuva on kullekin rodulle tyypillinen, on dilatoivalla kardiomyopatialla
geneettinen tausta. Jalostukseen kaytettavien koirien saanndéllisilla tutkimuksilla DCM -tapaukset
voitaisiin 16ytaa aikaisemmassa vaiheessa ja jattaa pois jalostuksesta. DCM potevaa koiraa ei saa
kayttaa jalostukseen.

Dilatoivan kardiomyopatian oireet nayttavat ilmaantuvan yhtakkia, mutta todellisuudessa sairaus kehittyy
pitkaan, jopa vuosia piilevéna ilman, ettd koirasta nakyy mitdan ulospain. Vasta, kun elimistdn korjaavat
mekanismit eivat enda pysty peittdméén sydamen heikkenemisesté johtuvia ongelmia, alkavat oireet
nakya. Koira laihtuu ja sen ruokahalu laskee. Se alkaa yskia ja rasituksen sietokyky seka liikkumishalu
vahenevat. Tyypillisimmin yskaéa esiintyy yolla ja aamulla levon jalkeen. Koira saattaa myds hengittaa
normaalia pinnallisemmin ja tihedmmin. Joskus ensimmainen oire on elimiston hetkellisesta
hapenpuutteesta johtuva yhtékkinen py6rtyminen tai akillisen sydamen rytmihairion aiheuttama kuolema,
joka usein liittyy voimakkaaseen rasitukseen.



Dilatoivasta kardiomyopatiasta karsivaa koiraa ei voida parantaa eika sairauden kehittymista pysayttaa,
mutta laadukasta elinaikaa voidaan pidentaa laakityksen avulla. Hoitona kaytetaan
nesteenpoistoladkitystd, verisuonia laajentavaa laakitysta sekd sydanlihaksen supistumisvoimaa
lisaavaa laadkitysta. Joissakin tapauksissa tarvitaan myds sydamen lydntirytmiin vaikuttavaa laakitysta.
Rajua lilkuntaa on syyta rajoittaa ja koiran ruokintaan on kiinnitettava erityistd huomiota.

YLEISIMMAT AUTOIMMUUNISAIRAUDET

Autoimmuunisairauksilla tarkoitetaan sairauksia, joissa kehon oma puolustusjarjestelmé alkaa
virheellisesti hyokata omaa elimist6d vastaan. Siihen liittyy usein perinnéllinen alttius. Oletuksen mukaan
boksereilla on jokin immunologinen heikkous, joka voi johtaa sairauden puhkeamiseen.
Ymparisténtekijoillakin ilmeisesti on oma osuutensa sairauden puhkeamiseen. Siksi erilaiset
stressitilanteet voivat laukaista sairauden. Puhtaita linjoja ei ole. Autoimmuunisairauksia on lukuisia.
Bokserien autoimmuunisairauksiin kuuluvat yleisimpina allergiat, atopiat, kilpirauhasen vajaatoiminta ja
autoimmuuni aivokalvontulehdus.

Bokserin jalostuksessa on kaytetty sukusiitosta, jonka my6ta geenien monimuotoisuus on alentunut.
Tama altistaa koirat autoimmuunisairauksille.

AIVO- TAI NIVELKALVONTULEHDUS

A/M (arthritis/meningitis) eli aivo- tai nivelkalvontulehduksen oireita ovat kova kuume, jaykat liikkeet,
niskajaykkyys sekéa sydmis- ja juomisvaikeudet. Sairaus puhkeaa useimmiten noin 6 - 9 kuukauden
ikaisilla pennuilla. Oireet vaihtelevat yksildittain. Usein on vaikea erottaa bakteerin aiheuttamaa ja
autoimmuunia aivokalvontulehdusta toisistaan. Sairaus voidaan todeta selkaydinnaytteesta.
Laakityksena kaytetaan kortisonihoitoa; aluksi isoina annoksina ja maaraa pikkuhiljaa vahentéen. Oireet
saattavat uusiutua laakityksen lopettamisen jalkeen, jolloin kuuri uusitaan. Yleensa laakitys kuitenkin
voidaan lopettaa parin vuoden jalkeen eivatka oireet palaa.

KOIRAN ATOPIA

ELL Nina Menna, Vetcare Oy ja Mantsélan elainladkariasema

Atopia on geneettisesta taipumuksesta aiheutuva tulehduksellinen ja kutiseva allerginen ihosairaus,
jonka synnylle on periman liséaksi olemassa useita altistavia tekijoita, kuten koiran elinymparisté ja
olosuhteet. Atopia on elinikdinen vaiva, joka on kontrolloitavissa, muttei parannettavissa. Ruoka-
aineallergia on koiralla atopiaa huomattavasti harvinaisempaa. Vain 10 % iho-oireisista koirista karsii
ruoka-aineallergiasta, jolloin koiralla on yleensa myds ruuansulatuskanavan oireita (ilmavaivat, ripuli).
Atooppista tai allergista koiraa ei saa kayttaa jalostukseen.

Atopia on tyypillisesti nuoren aikuisen koiran sairaus ja oireet alkavat suurimmalla osalla atoopikoista 6
kk — 3 vuoden iassa. Allerginen nuha, astma ja silmén sidekalvontulehdus ovat koiralla harvinaisia. Koira
reagoi ihollaan ja atopia onkin koiran yleisin ihosairaus. Atopiaan liittyvien toistuvien ihon bakteeri- ja
hiivatulehdusten esiintymisesté on paatelty, ettd atoopikkokoirilla olisi puutteellisesti toimiva
soluvalitteinen immuunivaste. Atopialle tyypillista on, etta oireet helpottuvat ja pahenevat kausittaisesti
ainakin sairauden alkuvaiheessa. Jos oireet ovat heti alkuun jatkuvia, voidaan hyvalla syylla epailla
ruoka-aineallergiaa aiheuttajaksi.

Atooppinen iho kutisee, minka seurauksena koira raapii ihonsa rikki. Turkki on hilseileva ja
huonokuntoinen seka ohut tai jopa paikoin kalju. Niilta alueilta, joissa kutina on voimakkainta, iho
paksunee jatkuvan raapimisen ja kalvamisen seurauksena seka tummuu. Muutokset paikallistuvat
naamaan (huulet ja silmien ymparys), korviin, tassuihin, jalkoihin, leukaan ja vatsan alle (kainalot ja
nivuset). Joillakin koirilla jatkuva kutina aiheuttaa myds kayttaytymisen muutoksia, esim. artyisyytta.
Toistuvat korvatulehdukset ovat eras tavallisimmista atoopikon iho-oireista.

Koiran kutinan syy on selvitettava huolellisesti. Jos muuta selittdvaa syyté ei 16ydy ja koiralla on
atopiadiagnoosin tekemiseen oikeuttavat oireet, koiralle tehddan joko ihotesti tai allergiavasta-aineita
etsitdan veresta. Koiran atopian hoitoon kaytetdan monia eri hoitomuotoja. Kaikkein tarkein on
allergeenialtistuksen vahentaminen esim. toistuvien pesujen ja ympariston saneerauksen avulla. Jollei
naiden toimenpiteiden ja sekundaaristen bakteeri — ja hiivatulehdusten hallinnalla paasta riittavaan
lopputulokseen, voidaan allergiatestin tulosten perusteella aloittaa siedatyshoito ja/tai ladkehoito.



KILPIRAUHASEN VAJAATOIMINTA
ELL Nina Menna, Vetcare Oy ja Mantsalan elainladkariasema

Kilpirauhasen vajaatoiminta (hypotyreoosi) johtuu liian alhaisesta kiertavien kilpirauhashormonien
maarasté. Kilpirauhasen vajaatoiminta on koiran yleisin siséerityssairaus. Sairauden esiintyvyys on
keskimaarin 0,2 — 0,4 % kaikista koirista, mutta joissakin roduissa esiintyminen on huomattavasti
yleisempéa. Kilpirauhasen vajaatoiminnan taustalla on tavallisimmin immunologinen kilpirauhasen
tulehdusreaktio, lymfosytaarinen tyreoidiitti. Kilpirauhasen vajaatoiminta on autoimmuunisairaus, jolla on
geneettista taustaa. Kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavaa koiraa ei saa kayttaa jalostukseen.

Kilpirauhasen vajaatoimintaa poteva koira on tyypillisesti kooltaan keskikokoinen tai suuri ja ialtdan
keski-ikdinen (4-11 -vuotias). Kliiniset oireet kehittyvat, kun noin 75 % kilpirauhaskudoksesta on
tuhoutunut, joten sairaus on voinut olla olemassa kuukausia tai vuosia ennen oireiden puhkeamista.
Riskirotujen yksil6t voivat sairastua muita nuorempina, mutta vajaatoiminta on harvinainen alle kahden
vuoden ikaisilla koirilla.

Kilpirauhashormonia tarvitaan kaikkialla elimistdssé aineenvaihdunnan yllapitdmiseen. Siksi
vajaatoiminnan oireet ovat moninaiset. Aineenvaihdunnan hidastumiseen liittyvat oireet, kuten
uneliaisuus, lihavuus ja liikunnan siedon aleneminen, ovat yleisimmat. L&hes yhté paljon esiintyy iho-
oireita, kuten karvapeitteen ohenemista, kaljuutta ja huonokuntoisuutta seka ihon tummumista,
seborreaa ja pinnallisia ihotulehduksia. Edella mainittuja harvemmin esiintyy hermostollisia, silmiin,
sydamen toimintaan, kayttaytymiseen, lisdantymiseen tai ruuansulatuskanavan toimintaan liittyvia oireita.

Kilpirauhasen toiminnan mittaamiseen on kaytdssa useita eri testeja, joista tavallisimmin kaytetdan T4 ja
TSH maarityksia. Jos tulos on ristiriitainen, uusintatutkimus suoritetaan 4-8 viikon kuluttua tai
maaritetddn vapaa-T4 pitoisuus. Lymfosytaarista tyreoidiittia epailtdessa voidaan mitata
tyreoglobuliinivasta-aineiden méaré (TGA). Negatiivinen tulos ei kuitenkaan sulje pois autoimmuunityypin
sairautta. Hoitona kaytetaén elinikéista levotyroksiinikorvaushoitoa.

KOIRAN EPILEPSIA
Elainlaakari Nina Menna, Vetcare Oy ja Mantsalan elainladkariasema

Epilepsia on toistuvia kohtauksia aiheuttava aivojen sahkdisen toiminnan hairi6, joka on koiran yleisin
neurologinen sairaus. Kohtauksien luonne vaihtelee ja koiralla voi olla tajunnan, motoriikan, sensorisen
toiminnan, autonomisen hermoston ja/tai kayttaytymisen hairigitd. Kohtauksen aikana koira voi olla
tajuissaan tai tajuton. Jos koko koira kouristelee, puhutaan yleistyneesta kohtauksesta. Kohtaus voi
esiintyd myds paikallisena, jolloin vain yksi lihasryhma, esimerkiksi koiran raaja tai raajat kouristelevat.
Paikallisalkuinen kohtaus voi laajeta yleistyneeksi kohtaukseksi. Kohtauksen luonne riippuu purkauksen
lahtopaikasta aivoissa ja sen levidmisesta. Epilepsiaa sairastavaa koira ei saa kayttaa jalostukseen.
Samoin on valtettava sellaisten riskilinjojen yhdistamista, joiden tiedetaan tuottaneen
epileptikkojalkelaisia, niin kauan kun rodulle ei ole olemassa geenitestid, jonka avulla sairauden
kantajuus voidaan todeta.

Ensimmainen epilepsiakohtaus tulee useimmiten nuorena, 1-5 — vuotiaana, mutta perinnéllinen epilepsia
voi alkaa missé iassa hyvansa. Samantyyppisia kohtauksia voivat aiheuttaa myds muut sairaudet kuin
epilepsia. Epilepsiadiagnoosi pohjautuu muiden sairauksien poissulkemiseen. Siksi koirasta otetaan
virtsa- ja verinaytteita ja tehdaan neurologinen tutkimus. Jollei muuta selittavaa syyta loydy, koira
sairastaa epilepsiaa. Epilepsiaa ei voida parantaa, vaan koira tarvitsee 1aakitysta koko loppuelaménsa
ajan. Laakityksen aloituspaatokseen vaikuttaa kohtauksien esiintymistiheys ja vakavuus. Laakityksen
avulla epilepsiakohtausten esiintymista voidaan harventaa, kohtauksia lieventad ja niiden kestoa
lyhentdd. Joskus kohtaukset saadaan laékityksella kokonaan loppumaan.

MUNUAISSAIRAUDET

Boksereilla esiintyy jonkin verran munuaisten vajaatoimintaa. Se voi johtua useista syista ja olla
synnynnaista tai tulehduksen, myrkkyjen, tai muiden sairauksien aiheuttamaa. Kroonisessa munuaisten
vajaatoiminnassa munuaisten toiminta vahitellen heikkenee. Osa munuaisten vajaatoiminnan



aiheuttajista (mm. progressiivinen nefropatia) ovat perinndllisia, mutta sairauden
perinnéllisyysmekanismia ei tunneta.

PNP eli progressiivinen nefropatia

PNP on synnynnéinen ja perinndéllinen munuaissairaus, joka johtaa munuaisten vajaatoimintaan ja koiran
kuolemaan alle kahden vuoden idssa. Tauti voi aiheuttaa myds kohdunsisaisia sikiokuolemia seka
pentukuolemia pentulaatikkovaiheessa. Yleensa oireet alkavat kehittya 4—12 kuukauden iassa. Oireina
on runsasta juomista, runsasta virtsaamista, kaapidkasvuisuutta, luuston kasvuhdirigité, huonoa
ruokahalua ja laihtumista seka apaattisuutta.

Periytymismekanismia ei taysin tunneta. Tietoon tulleet tapaukset ovat y ksittaisia ja harvoja. Osa
tapauksista jaa varmasti diagnosoimatta ilman patologin lausuntoa.

BOKSERIULCUS

Tama sairaus on rodulle tyypillinen silman sarveiskalvohaava. Tiedetaan etté bokeriulcukseksi kutsuttu
sarveiskalvohaava ei synny tapaturmaisesti. Se on kytkdksissa rotuun, ei sukulinjoihin.
Sarveiskalvohaava hoidetaan tavallisen haavan tapaan. Bokseriulcuksen paranemisnopeus on
normaalia hitaampaa.

KASVAIMET
Bokseri on useitten kasvainten osalta tyyppirotu. Kyseessa on seka hyva- ettd pahanlaatuiset kasvaimet.
Ei kuitenkaan tiedeta liittyyk® esiintyvien kasvainten kirjo vain rotuun vai rodun sisalla tiettyyn sukuun.

Yleensa kasvaimia esiintyy iakkaadmmilla boksereilla. Yleisempia hyvanlaatuisia kasvaimia ovat epulikset
(esitellaan alla), nisdkasvaimet, mastsolukasvaimet ja histiosytooma. Pahanlaatuisia kasvaimista esiintyy
luusydpéaéd, pahanlaatuiset nisdkasvaimia, eturauhaskasvaimia, insuloomaa, maitorauhaskarsinoomaa ja
imusolmukesyopada. Pahalaatuiset kasvaimet ovat vanhojen boksereiden yleisin kuolinsyy.

Ikenen hyperplasia ja epulis eli ikenen lilkkakasvu

Suun pehmytkudoksissa esiintyvistéd kasvaimista yleisimmat ovat, yleistynyt ikenen hyperplasia ja epulis.
Vanhenevilla boksereilla hyvin yleista. Ikenet kasvavat peittden hampaat lopulta lahes taysin ja purupinta
jaa vahaiseksi. Epulikset voidaan poistaa ja ne tuleekin poistaa jotta vanhalle koiralle ei tule
hammasongelmia. Periytyvaa mutta, mekanismi on tuntematon.

VATSALAUKUN KIERTYMA

Vatsalaukun kiertyma on akillinen, hengenvaarallinen tila, jolloin kiertyman vuoksi vatsalaukku ei paase
tyhjenemaén ja siihen kerdéantyy kaasua. Tilanne alkaa vatsalaukun laajentumisella, joka johtuu
tavallisesti runsaasta kaasun muodostuksesta. Kaasu venyttda vatsalaukkua ja se kiertyy my6ta- tai
vastapaivaan estéden vatsalaukun sisallén: kaasun, nesteiden ja ruoan etenemisen takaisin ruokatorveen
tai eteenpéin ohutsuoleen.

Vatsalaukun kiertyman syita ei tunneta, mutta vaikuttaa silta, etta siihen on perinnéllinen taipumus.
Taipumus voi johtua rakenteesta. Kiertyma liittyy erityisesti syvaan ja kapeaan rintakehaan ja
suurikokoisuuteen. Koirat, jotka kiihtyvat tai innostuvat helposti, ovet riskiryhmaa. Vatsalaukun kiertymaa
esiintyy boksereilla ja useita yksil6ita on kuollut sen seurauksena. Vatsalaukun kiertymaa voi tutkimusten
mukaan ennaltaehkaista seuraavilla toimenpiteilla:

1. Koiria ruokittaessa ja ruokaa valittaessa tulee annoskoon olla merkittava valintatekija

(v&hemman on parempi).

2. Etenkin riskirodut tulee ruokkia vahintdan kahdesti paivassa.

3. Kaytetyn ruoan tulee olla mahdollisimman vahan turpoavaa seké energiapitoisuudeltaan

sellaista, ettéd se mahdollistaa kohtuulliset annoskoot.

4. Ruokaa ei saa tarjota korotetulta alustalta.

KIVESVIKA
Kivesvikaisuus tarkoittaa sita, ettd uroksen toinen tai molemmat kivekset jaavat laskeutumatta
normaalisti vatsaontelosta kivespussiin. Kives voi jaada joko vatsaontelon sisdén tai nivusalueelle ihon



alle. Piilokiveksella on normaalia suurempi taipumus kehittya kivessyovaksi, joten piilokiveksen
poistaminen kirurgisesti on suotavaa.

Kivesvian periytymistapaa tai sen kehittymiseen vaikuttavia tekijoité ei ole voitu perinpohjaisesti selvittaa.
Kivesvikaisuus todetaan viimeistdéan 1-vuotiaana (kasvattaja palauttaa osan kauppahinnasta, kts.
Suomen Kennelliiton sopimus koiran kaupasta). Kivesvikaista koiraa ei voi kayttéda nayttelyissa tai
kayttaa jalostukseen. Muuhun harrastuskayttéon kivesvikaisuudella ei ole merkitysta.

NAPATYRA

Napatyrad on vika, jossa suolen osa, vatsapaita tai vatsaontelorasvaa tydntyy vatsaontelon seindman
ulkopuolelle ihon alle navan kohdalta. Napatyra on useimmiten todettavissa jo luovutusiassa. Napatyra
todennakdisesti periytyy polygeenisesti. Napatyra ei yleensa aiheuta vakavaa haittaa. Mikali tyrd on
suuri, suositellaan sen korjaamista kirurgisesti. Talldin kasvattaja korvaa leikkauksesta aiheutuneet kulut
(kts. Suomen Kennelliiton sopimus koiran kaupasta).

"BOKSERIROKKO”

Bokserilla on taipumus saada nokkosrokkoreaktio pentuidlla. Talldin koiran nayttaa siltd kuin ampiaiset
olisivat pistdneet ympari kehoa. TAman allergisen reaktion aiheuttajaa ei yleensa saada selville.
Laakehoitona nokkosrokkoon kaytetdén ensiapuna Kyytabletteja seka kortisonia. Yleensa reaktio ei uusi
koiran sen kerran saatuaan.



