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Sydansairaudet

Sydan koostuu oikeasta ja vasemmasta puoliskosta. Kummassakin sydanpuoliskossa on eteinen ja
kammio, joiden valissa sijaitsevat eteis-kammiolapat. Sydamen kumpikin puolisko supistuu samaan
aikaan, eteiset hiukan ennen kammioita. Kammioista veri virtaa suuriin verisuoniin. Kammioiden ja
naiden suurten verisuonien valissa sijaitsevat kammio-valtimolapat.

Koirien sydansairaudet

Noin 10 % koirista esiintyy sydansairauksia elamansa aikana. Sydansairaus ei ole sama asia kuin
sydamen vajaatoiminta. Sydamen toimintakyvyn heikentyessa oireet pysyvat aluksi poissa eri
kompensaatiomenetelmien johdosta. Naiden seurauksena mm. sydamen lyontitiheys nousee,
verisuonet supistuvat ja sydan suurenee. Sydamen vajaatoiminta kehittyy yleensa pidemman ajan
kuluessa, kun sairautta kompensoivat mekanismit eivat enaa riita, eika sydan enaa jaksa pumpata
riittavasti verta kudosten normaalia toimintaa varten. Vajaatoiminta voidaan jakaa eri asteisiin
monella eri tavalla, tassa on yksi esimerkki :
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ei oireita

oireita voimakkaassa rasituksessa
oireita lievassa rasituksessa
oireita levossa
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Sydamen vajaatoiminnan oireita voivat olla mm: yska, hengenahdistus, tihea hengitys, yollinen
levottomuus, alentunut rasituksensietokyky, laihtuminen, ruokahaluttomuus, nesteen kertyminen
vatsaonteloon, pyortyminen.

Endokardioosi eli krooninen lappavika

Koirien sydansairauksista yleisin (75%) on krooninen lappavika eli endokardioosi.

Tyypillinen potilas on keski-ikdinen tai vanha, pienikokoinen rotu (cavalier, mayrakoira). Muutokset
sijaitsevat tyypillisimmin sydamen eteisen ja kammion valisissa lapissa ja aiheuttavat sen ettei
lappa sulkeudu kunnolla ja verta paasee virtaamaan vaaraan suuntaan kammiosta takaisin
eteiseen. Taman johdosta sydamen eteisen kuormitus lisdantyy ja eteinen laajenee. Tilanteen
edetessa laajenee my6s kammio. Sydamen kuuntelussa kuullaan usein sivuaani, lisaksi
rontgentutkimuksessa voidaan sairauden edetessa todeta sydamen laajentuminen ja nesteen
kertyminen keuhkoihin. Nykyaan paras kuva lappien rakenteesta ja toiminnasta, seka sydamen
eteisten ja kammioiden koosta saadaan ultradaanitutkimuksen avulla.

Endokardioosin hoito

Oireeton tai lieva lappavika ei valttamatta tarvitse hoitoa tai joskus hoidoksi riittda ravinnon
suolarajoitus ja lilkunnanrajoitus. Oireita aiheuttava lappadvika vaatii usein ladkehoitoa. Laakehoito
on tapauskohtaista ja usein kdytetaan eri ladkkeiden yhdistelmia. Keskivaikeaa vajaatoimintaa
(oireita lievassa rasituksessa) voidaan hoitaa esimerkiksi verisuonia laajentavalla ladkityksella, joka
vahentaa sydamen kuormitusta. Nesteen kertymista keuhkoihin voidaan vahentaa
nesteenpoistolaakkeen avulla. Vaikean sydanvian hoidossa voidaan lisaksi kayttaa sydanlihaksen
supistumista lisadvia laakkeita.



Dilatoiva kardiomyopatia (DCM)

Koirien sydansairauksista noin 5% muodostaa dilatoiva kardiomyopatia. Tauti pysyy usein pitkaan
piilevana, ja oireita aiheuttaessaan se on jo pitkalle edennyt. Tyypillisia rotuja ovat suurikokoiset
rodut mm.tanskandoggi, irlanninsusikoira, dobermann, bokseri, mutta tautia esiintyy myos
spanielilla. Geneettiset tekijat, karnitiinin puute tai sen huono hyvaksikaytto saattavat altistaa
sairaudelle. Oireet puhkeavat usein suhteellisen nuorille koirille (2-5v) ja useammin uroksille.
Sairaus saattaa aiheuttaa akkikuolemia. Kyseessa on sydanlihaksen sairaus, jonka seurauksena
sydamen supistumiskyky heikkenee. Seka sydamen eteinen etta kammio laajenevat. Sairaudessa
esiintyy myos usein rytmihairidita. Dilatoivan kardiomyopatian hoito aloitetaan jo oireettomilla
elaimilla. Hoitona kadytetaan usein monien eri ladkkeiden yhdistelmia, kuten verisuonia laajentavia
laakkeita, nesteenpoistoldaakkeitd, sydamen supistuvuutta lisdavia ladkkeita seka sydamen rytmiin
vaikuttavia ladkkeita. Liilkunnan maaraa ja suolan maaraa ravinnossa rajoitetaan. Lisaksi suositellaan
ravintoon karnitiini- ja tauriinilisaa.

Noin 5 % syddnsairauksista on synnynnaisid. Ndita ovat mm. eteisten ja kammioiden valiseinaman
puutokset, isojen valtimoiden ahtaumat, lappien epamuodostumat seka valtimokdytavan jaaminen
avoimeksi. Synnynndisen sydansairauden tunnistaminen on tarkedaa ennusteen asettamisen ja
mahdollisen periytyvyyden vuoksi. Avoin valtimokaytava (PDA) on myds mahdollista korjata
kirurgisesti. Valtaosa synnynnaisista sydanvioista on oireettomia. Useimmiten sydanvika todetaan
rokotusten yhteydessa suoritettavassa sydamen kuuntelussa.

Kissojen syddnsairaudet
Hypertrofinen kardiomyopatia (HCM)

Hypertrofinen kardiomyopatia on yleisin kissojen sydansairauksista. Kyseessa on sydanlihaksen
sairaus, jonka syyta ei tunneta. Sairaus saattaa olla myos sekundaarinen, esimerkiksi kilpirauhasen
lilkatoiminnan seurauksena. Tautia tavataan kaikenikaisilla kissoilla (6kk-13v). Uroskissat sairastuvat
naaraita useammin. Suuri osa kissoista on oireettomia. Sydamen kuuntelussa voidaan joskus todeta
sivuaani tai muutoksia sydamen rytmissa, mutta kuuntelussa ei valttamatta todeta poikkeavia
|6yd6ksia. Vasemman puoliskon seinaman lihaskerroksen paksuuntuminen aiheuttaa vasemman
kammion tilavuuden pienenemisen.

Oireina voivat olla mm. keuhkokudokseen kertyvasta nesteesta johtuva hengitysvaikeus tai
tihentynyt hengitys, sydmattomyys tai depressio. Kissalla sydansairauteen liittyva yska on
harvinainen. Sairauteen liittyy veritulppariski, ja joskus ainoana oireena voivat olla kylmat ja
halvaantuneet takajalat. Talloin oireet alkavat usein dkillisesti ja tuottavat voimakasta kipua.
Rontgentutkimuksessa on mahdollista havaita laajentunut sydan seka nesteen kertyminen
keuhkoihin. Rontgentutkimuksen avulla ei pystyta erottamaan hypertroXsta kardiomyopatiaa
muista sydansairauksista, tahan tarvitaan ultradanitutkimusta.

Tauti periytyy dominanttina ominaisuutena, joten kaikki sairautta kantavat kissat sairastuvat. Kaikki
sairastuneet kissat eivat kuitenkaan valttamatta kehita oireita. Sairastuneet kissat voivat saada
terveita jalkeldisia. Periytyvaa muotoa on tavattu mm. Maine Coonilla, ragdollilla ja persialaisella.
Periytyvan muodon aiheuttamat muutokset ilmaantuvat yleensa nuorelle, alle 3 vuotiaalle kissalle.
Sairauden periytymista pyritdaan nykyaan ehkdisemaan tekemalla jalostukseen kaytettaville
tyyppiroduille ultradganitutkimus seka geenitesti. Geenitestin etuna on se, etta kantajat voidaan
I6ytaa jo ennen varsinaista sairastumista. Geenitestilla ei kuitenkaan pystyta tutkimaan kuin yhta
geenia ja periytyminen saattaa tapahtua useamman geenin valityksella. Ultradaanitestaus
suositellaan tehtavaksi ensimmaisen kerran vuoden idssa ja uusittavan vuosittain 3 vuoden ikaan
saakka.



Hypertrofisen kardiomyopatian hoitoon voidaan kayttda sairauden vakavuuden mukaan monien
eri ladkkeiden yhdistelmia mm: nesteenpoistolaakitystd, sydamen rytmiin vaikuttavaa laakitysta,
sydanlihasta rentouttavaa laakitysta, verisuonia laajentavaa laakitysta seka verenohennuslaaketta.

Dilatoiva kardiomyopatia

Kissoilla dilatoivan kardiomyopatian taustalla on yleensa tauriinin puute. Nykyaan tauriinia on
lisatty valmisruokiin ja taudista on tullut harvinainen. Joillain roduilla saattaa olla lisddntynyt riski
sairastua dilatoivaan kardiomyopatiaan.

Lisaksi kissoilla esiintyy restriktiivista sydansairautta, jossa esiintyy piirteita seka dilatoivasta etta
hypertrofisesta kardiomyopatiasta seka luokittelematonta sydansairautta.

Artikkelin kirjoittaja: Mia Turpeinen, ELL

© 2008 Apex Malmin Elainklinikka. Lyhyt lainaus artikkelista sallitaan, kun artikkelin kirjoittaja Mia Turpeinen, Malmin Eldinklinikka
Apex ja kirjoitusvuosi 2008 mainitaan. Koko artikkelin kopiomisesta web-sivuille tai muuhun kdyttéon on aina sovittava kirjoittajan
kanssa.



	1
	2
	3

