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Siperianhuskyn
silmasairauksista

Siperianhuskyn erilaisista sairauksista ja vioista kirjoitettiin SH-lehdissa laajalti 1990-luvun puolessa valissa
- jopa niin paljon, etta siita tuli sanomista: "Mita noista kirjoittelemaan, ei siperianhuskyilla ole perinndllisia
sairauksia!”. Niista ajoista on kulunut reilusti aikaa ja uusi siperianhusky harrastajasukupolvi on tullut mukaan,
eika heista laheskaan kaikilla ole ollut mahdollisuutta tutustua naihin 90-luvun artikkeleihin.

Nykyisin tiedamme, etta myos siperianhusky on yhta altis perinnéllisille vioille, kuin mika muu rotu tahansa.
Maailmalla tunnetaan jo yli 100 perinnélliseksi todettua tai epailtya silmasairautta, siperianhusky-rodun
kirjallisuudessa luetelluista sairauksista suurin osa on juuri erilaisia siimaongelmia.

Kertaus ja tietojen paivitys on siis paikallaan. Seuraavassa kerrataan siperianhuskyjen tarkeimmat
silmasairaudet, niiden tutkiminen, periytyminen ja vaikutus koiran elamaan seka jalostuskayttomahdollisuudet.

Uusi silmatarkastuskaavake

Kuten Koiramme-lehdessa (nro 3/2007
5.100-101) kerrottiin, siirrytdan Suomessa
tdman vuoden aikana kayttdmaan Euroo-
passa jo kaytdssa olevaa ECVOnN (Europe-
an College of Veterinary Opthalmologists)
silmatarkastuskaavaketta, joka osaltaan
selkeyttaa diagnooseja.

Kaikista roduista on laadittu ns. "J1-lis-
ta”, joka kertoo rodun perinnélliset silma-
sairaudet. Mikali tutkittavalla koiralla ei
esiinny tdman listan silmasairauksien oirei-
ta, saa se "J1E” merkinnan. Seuraavat
poikkeavuudet voivat kuitenkin olla perin-
nollisia kaikilla roduilla: kaihi (HC), linssi-
luksaatio (LL), nékdhermon vajaakehitys .
papillan hypoplasia/mikropapilla, pekti-
naattiligamenttien poikkeamat (PPG),
progressiivinen retinan atrofia (PRA) ja
verkkokalvon |. retinan dysplasiat (RD).
Periytyviksi merkitaan myos: ylimaaraiset
ripset/ripsirivi |. distichiasis, vadraasentoi-
set ripset |. ektooppiset ciliat (Cilia aber-
ranta), silmaluomen karvojen sisdanpdin-
kaantyminen I. trichiasis, silmaluomen si-
saanpainkiertyminen |. entropion ja silma-
luomen ulospainkiertyminen |. ektropion
sekd makroblepharon (epanormaalin suu-
ri luomiaukko).

Virallisessa silmatarkastuksessa kdydaan
lapi kaikki silmanosat: silmanpohja, lasiai-
nen, linssi, varikalvo, etukammio, sarveis-
kalvo, sidekalvo ja luomet. Kaikki pienet-
kin poikkeamat merkitédan kaavakkeeseen
ja tallennetaan, mutta on muistettava,
etteivat kaikki kirjatut muutokset tee koi-
rasta “sairasta”. Kammiokulman mittaa-
minen (gonioskopia) ei kuulu viralliseen
silmatarkastustoimenpiteeseen, mutta si-
perianhuskyn kohdalla my®s kammiokul-
man mittaaminen olisi tarkeaa, silla PPG
on rodulle tyypillista.

Harmaakaihi, HC (hereditary juvenile
cataract) Kaihiksi kutsutaan mita tahansa
linssissa nakyvaa harmautta tai samentu-
maa. Linssi on se osa silmaa, joka keraa
valoa kuvan muodostamiseksi verkkokal-
volle. Siperianhuskylla esiintyy erityinen
kaihityyppi, jonka muoto, esiintymisika
ja kehittyminen ovat tyypillista sille seka
muille arktisille roduille. Useimmilla yksi-
16illd samentumia ilmenee jo 8-18 kkin
idssd, harvemmin vasta nelivuotiaana.

Siperianhuskyn perinnéllinen kaihi sijait-
see linssin takaosassa. Jo 6-8 kuukauden
ikaisilla voidaan todeta lisdantyneita hoy-
henmaisia saikeita, jotka mydéhemmin
muodostavat tyypillisesti yldsalaisin olevan
Y-kirjaimen muotoisen kuvion. Muutaman
kuukauden kuluttua voidaan havaita pyo-
reahko tai pyoristyneen kolmion muotoi-
nen samentuma, jonka sisalla nakyy tama
Y-kirjain. Mydhemmin kaihimuodostelma
kiinteytyy ja pienentyy, siirtyen myos Ia-
hemmaksi linssin ydinta uusien linssin so-
lujen muodostuessa (linssi muodostaa
ikaankuin “vuosirenkaita”). Usein on nah-
tavissa tiiviimpi rengas samentuman ym-
parilld ja rakolampulla linssid katsottaessa
voidaan nahda, ettd samentumasaikeet
ovat ympardineet myos linssin ytimen.

Tamantyyppinen kaihi on erikoinen use-
ammastakin syysta. Kaihi, joka ilmenee
nain nuorilla koirilla ja aiheuttaa ndin suu-
ria linssimuutoksia, yleensa kehittyy edel-
leen ja johtaa ennemmin tai myéhemmin
sokeuteen. Siperianhuskyn harmaakaihin
edistyminen kuitenkin pysahtyy hyvin no-
pean varhaiskehityksen jalkeen. On myds
harvinaista, ettd nainkin suuret samentu-
mat aiheuttavat niin véhan naén heiken-
tymistd. Sen ansiosta sairastuneet koirat
toimivat hyvin valjakossa ja perhekoirina,
eivatka tarvitse kaihileikkausta.

USA:ssa on myds havaittu, ettd useilla
nuorina tutkituilla koirilla, joilla on todettu
selva kaihi, on samentuma toisessa silmas-
sa vahitellen pienentynyt ja havinnyt ko-
konaan. Onkin spekuloitu, etta mikali
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tallaista haviamista tapahtuu molemmissa
silmissa ja koirat tutkitaan vasta vanhem-
pina, saattavat geneettisesti sairaat yksilot
silloin osoittautua kliinisesti terveiksi. Siksi
kaihitutkimus rakolampulla olisikin teh-
tava jo nuorille yksilille.

Perinndllinen kaihi on siperianhuskyn
yleisin silmasairaus. Sita on havaittu maa-
ilmanlaajuisesti noin 4-18 prosentin esiin-
tymistiheydelld. Suomessa tutkittujen si-
perianhuskyjen kaihin yleisyys on 4,4 %.
Perinndllisen harmaakaihin vahentaminen
kannasta on vaikeaa, silla kaihin periyty-
mistapaa ei viela tunneta. Viisainta on
suhtautua siihen kuten autosomaaliin res-
sessiiviseen vikaan, jolloin sairaaksi tode-
tun koiran molemmat vanhemmat olisivat
kaihin kantajia. Ongelma ei ole kaihiin sai-
rastuneet koirat, vaan kaikki ne siperian-
huskypopulaatiossa elavat kantajakoirat,
joiden kantajuutta ei viela pystyta millaan
toteamaan. Laskennallisesti kaihin 4,4 %
esiintymistiheys tarkoittaa noin 33 % kai-
kista yksildista voivan kantaa kaihia aihe-
uttavaa (resissiivista) geenia perimassaan.

Kaikki kaihit eivat kuitenkaan ole perin-
nollista laatua. Kaihi voi ilmaantua myds
erilaisten silmatulehdusten, sairauksien
(esim. diabetes), myrkytysten ja ymparis-
totekijoiden vaikutuksen seurauksena.

Myoskaan ns. vanhuuden kaihi (senile
cataracts), jota esiintyy yleisesti noin 7-8
vuotiaasta alkaen, ei ole perinnodllista.

Taipumus primaériin glaukoomaan, PPG
(predisposition to primary glaucoma)
Perinnéllisessa primaariglaukoomassa on
kyse silman sisdisten rakenteiden rappeu-
masta eli pektinaattiligamenttien (liga-
mentum pectinatum) dysplasiasta (PLD) /
goniodysgenesiksesta.

PLD on silman vari/iridokalvon ja sar-
veis/korneakalvon valissa sijaitsevan kam-
mio/iridokorneaalikulman synnynnainen
epanormaalius. PLD:ssa kanavat, joista
ylimaardinen neste normaalisti poistuu,
ovat ikadnkuin tukossa. Kun nesteiden
poistuminen on hairiintynyt tai estynyt,
alkaa paine silmassa kasvaa. Heikosti ke-
hittynyt nesteenpoistojdrjestelma ei heti
aiheuta glaukooman oireita, mutta tuleh-
dukset ja arsytystilat laukaisevat usein pai-
neen nousun. Laakehoito tehoaa huonos-
ti tdman tyypin glaukoomaan.
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Kammio/iridokorneaali-
kulma (irido/varikalvo
- kornea/sarveiskalvo)

Kammiokulman ja ligamenttien tila voi-
daan tutkia gonioskoopilla jo seitseman
viikon ikaisesta alkaen, mutta pennun sil-
man koosta johtuen goniolinssi on usein
liian suuri kaytettavaksi niin nuorelle koi-
ralle. Gonioskopian voi suorittaa hieman
vanhemmalla ialld normaalin silméatarkas-
tuksen yhteydessa. Kerran koiran eldmas-
sa tehtéva yhden silman tutkimus on riit-
tava. Vuosien mittaan silman rakenteissa
ei ole todettu lisda rappeutumista, joten
nuorena terveiksi todetut koirat eivat to-
dennakoisesti sairastu glaukoomaan van-
hemmalla ialla.

PLD vaihtelee lievasta vaikeaan ja vai-
kea-asteiset goniodysgenesikset voivat
johtaa primaariin glaukoomaan, mutta
aina ei ndin kdy. Tutkimukset osoittavat,
ettd goniodysgenesiksen aste ja glaukoo-
mariskin suuruus korreloivat. Koirat, joilla
on vain lieva PLD harvemmin sairastuvat
glaukoomaan. PLD:lla tiedetdan olevan
korkea periytymisaste (h2>0.7), vaikkakin
periytymistapa on viela tuntematon. Ah-
kerasti kammiokulmia mittaavissa maissa
ei suositella kahden ahdaskulmaisen koi-
ran parittamista, ahdaskulmaiselle suosi-
tellaan koiria, joilla PLD:ta ei ole todettu
tai on vain hyvin lieva. Koska Suomessa ei
ole suoritettu riittavasti kammiokulmien
mittauksia, ei PPG:n yleisyytta tunneta.
Vaivan vakavuuden ja koiran kannalta dra-
maattisen lopputuloksen (glaukooma /sil-
manpoisto) takia suositellaan vain terveik-
si todettujen koirien kayttamista.

Glaukooma eli silmanpainetauti
(viherkaihi)
Glaukooma ei kuitenkaan aina ole perin-
nollistd. Sekundaari glaukooma voi joh-
tua esimerkiksi varikalvon tulehduksesta,
linssiluksaatiosta, silmaan kohdistuneesta
vammasta tai kasvaimesta. Oireina ovat
artynyt, verinen luomensisus, valolle rea-
goimaton laajentunut silmatera ja paalta
koetellen kovalta tuntuva silma. Silman-
paine nousee yleensd yht'dkkid ja on
koiralle hyvin tuskallinen tila, joka vaatii
erittdin nopeata tehohoitoa, naon pelas-
tamisessa kysymys on yleensa tunneista.
Paine vaurioittaa nakdsoluja ja vaurio
on palautumaton, silma voi sokeutua jo
muutamassa pdivassa. Lieva silmanpaine
voidaan saada kuriin silmatipoilla, mutta
 tilanne voi huonontua nopeasti milloin ta-

< hansa. Myos laakkeista voi tulla vahvoja

sivuvaikutuksia eika ladkkeista huolimat-
ta aina voida olla varmoja koiran kivutto-
muudesta. Usein viimeisend keinona on
silmanpoisto, jolla varmistetaan koiran
kivuttomuus. Koira, joka on joutunut sil-
manpoistoon, pystyy yleensa toimimaan
vield normaalisti rekikoiranakin (johon
se ei ladkityksen alaisena yleensa pysty).
Hoidettuna glaukooma ei vaikuta koiran
elamanlaatuun.

XL-PRA, siperianhuskyn
X-kromosomiin kytkeytynyt PRA
Eteneva verkkokalvon surkastuma eli
progressiivinen retinan atrofia (PRA) on
monilla roduilla esiintyva sokeuttava sil-
masairaus. Silmanpohjan verisuonitus
surkastuu vahitellen jattden toimintaan
vain tarkeimmat suonet, nekin huomatta-
vasti pienentyneind ja samalla verkkokalvo
ohentuu (atrofia). Silman valoa aistivat
solut, sauvat ja tapit, rappeutuvat ja tu-
houtuvat, jonka seurauksena koira sokeu-
tuu vahitellen yleensa 5-6 vuoden iassa.

PRA:ta sairastavalle koiralle on tyypillis-
ta suurentuneet pupillit ja voimistunut sil-
manpohjan heijaste. Ensimmaisena oiree-
na on useimmiten koiran vaikeus nahda
hamarassa. Kaikilla muilla roduilla, paitsi
siperianhuskyilla, on todettu PRA:n pe-
riytyvan ressessiivisen autosomaalin gee-
nin aiheuttamana eli sairaan koiran mo-
lemmat vanhemmat ovat sairauden kan-
tajia. Siperianhuskylla esiintyy ainoastaan
X-kromosomiin kytkeytynyttd PRA:ta.
Tahan johtopaatdkseen paadyttiin huo-
mattaessa, ettd suurin osa sairastuneista
koirista oli uroksia, jotka olivat saaneet
sen emalta perimassaan X-kromosomissa.
Nartut voivat sairastua ainoastaan mikali
niiden isd on PRA-sairas ja ema sairauden
kantaja.

PRA-tutkimus tehdaan oftalmoskoop-
pilla. Muutoksia voidaan nahda eri roduil-
la eri idssa, mutta ne ovat tavallisesti to-
dettavissa kahden vuoden ikdén mennes-
sd. Ruskeasilmaisilla koirilla on yleensa
hyvin kehittynyt “tapetum lucidum” eli
silman takaosan rakenne, joka aiheuttaa
silmanpohjan heijasteen. Sinisilmaisilla
koirilta tapetum lucidum puuttuu, jolloin
verkkokalvon ohentuminen on vaikeam-
min todettavissa, talléin oftalmoskopia on
tehtdva useampaan kertaan kahden-vii-
den vuoden idssa. Tutkimukseen voidaan
kayttaa myos ERG:ta (elektroratinografia,
vain EKK:ssa), joka on sahkdinen nako-
arsykkeen vastaanottamista tutkiva me-
netelma. Kayra paljastaa PRA:n jo silloin,
kun oftalmoskoopilla ei viela ndhda mi-
tddn muutoksia. Nykyaan XL-PRA:n voi-
daan todeta myds DNA-testin avulla, kts.
www.optigen.com/opt9_test_xlpra.html

Sairauden vahentamisen yleisohjeet:

- sairaan uroksen EMA poistetaan aina
jalostuksesta (= varma kantaja)

- sairaan uroksen TYTTARET (mikali
urosta kaytetty jalostukseen) poistetaan
jalostuksesta (= varmoja kantajia)

- sairaan uroksen POJAT ovat terveita,
koska ne ovat saaneet ainoan X-kromo-
sominsa emaltaan (joka tdssa oletetaan
terveeksi) mista seuraa, ettd rodulle tar-
keaa sairasta UROSTA voi kayttaa (tark-
kaan harkiten), mikali VAIN sen POIKIA
kaytetadn jatkossa.

- sairaan nartun MOLEMMAT VAN-
HEMMAT ja SISARET poistetaan jalos-
tuksesta (isé on sairas, ema ja sisaret
kantajia).

CCD sarveiskalvon kristalloidi dyst-
rofia (crystalline corneal dystrophy,
kiteinen sarveiskalvon surkastuma)
Tama hitaasti eteneva sarveiskalvon sa-
mentuma voi mydhemmalla ialla aiheut-
taa jonkun verran nadn heikkenemista.
Taudin edetessa sarveiskalvolle muodos-
tuu pydrea rengasmainen samentuma,
jonka keskiosa on suhteellisen kirkas. Var-
sinkin nuorilla koirilla on vaikea erottaa
tata perinnollistd muotoa sarveiskalvon
samentumista, kuten sarveiskalvon lipi-
doosista tai kolesteroosista, jotka eivat ole
perinnollisia vaan ruokintaperaisia. CCD
periytyy resessiivisesti yhden autosomaalin
geeniparin homotsygoitumisen seurauk-
sena. Sairastuneen koiran molemmat
vanhemmat ovat siis (heterotsygootteja)
sairauden kantajia, jolloin sairastunut koi-
ra on saanut vanhemmiltaan kaksi viallista
geenikopiota. Suomessa on todettu muu-
tama CCD tapaus. Sairastuneita koiria ei
suositella jalostukseen.

PPM sikidaikaisen silmaterakalvon
jdanne (persistent pupillary membra-
ne, persistoivat pupillamembraanit)
Tata tilaa ei katsota siperianhuskylla pe-
rinnolliseksi, siksi silmatutkimuslausun-
nossa on "“PPM - tulkinnanvarainen”.
Monilla roduilla PPM periytyy, mutta pe-
riytymistapa on tuntematon.

Neonataaliaikaiset kalvot ja verisuonet,
jotka peittavat pupillin surkastuvat ja ha-
viavat yleensa ennen syntymaa, mutta
joskus osa sidekudos- ja verisuonijaanteis-
ta jaa jaljelle. Nama juosteet kulkevat pu-
pillin yli iriksesta irikseen, iriksesta sarveis-
kalvon takapinnalle, iriksesta linssin etu-
pinnalle tai muodostavat kalvoa etukam-
mioon.

PPM on pysyva ja synnynndinen tila.
Vaikea-asteista PPM vaivaa sairastavaa
koiraa ei tulisi kayttaa jalostukseen.

PHTVL/PHPV, sikidaikaisen verisuoni-
jaanteen aiheuttama silman kehitys-
hairio linssin takana/lasiaistilassa (per-
sistent hyperplastic tunica vasculosa
lentis/persistent hyperplastic primary
vitreous)
Sikivaikaikana linssin ravitsemuksesta vas-
taa sikidaikainen verisuoni ja primaarilasi-
ainen. Silman kehitykseen kuuluu, etta
linssin ja silmanpohjan vélinen sikidkauti-
nen verisuoni vahitellen surkastuu pennun
2-4 viikon ikaan mennessa. Joskus tasta
verisuonituksesta jaa osa surkastumatta.
Se nakyy kellertavanvalkoisena plakkina,
joka kiinnityy linssin takapintaan, jossa voi
olla nakyvisséa myos verisuonitusta. Tama
aiheuttaa arsytysta, johon linssin takakap-
seli reagoi lisdantyvalld samentumisella.
Sairaus luokitellan kuuteen eri astee-
seen pienista taplista sokeutta aiheuttaviin
muutoksiin, jolloin linssi on muuttunut
rakenteeltaan epanormaaliksi ja seurauk-
sena on sekundaari harmaakaihi. Vika on
synnynnainen, eika yleensa pahene tai
pahenee hyvin hitaasti. Periytymistapa on
monimutkainen, mutta sen oletetaan ole-
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Sairaus

Tilanne Suomen/muun
maailman sh-kannassa

Periytymistapa
(jos tunnettu)

Tutkimustapa ja -ika, oireet
yms.

Vaikutus koiraan

HC- perinndllinen
nuoruuden (juveniili)
harmaakaihi eli
katarakta eli

linssin samentuma

Yleisin siperianhuskyn
silmdasairaus, Suomessa
tutkituista n. 4,4%

- DK 7%; USA 8% (1999);
NL 8%; D 4,5% -8%;

UK 4%

Kantajat kliinisesti
terveitd, periytymistapa
epaselva, jalostuksessa
varminta suhtautua
kuin se olisi autosomaa-
li resessiivi

Silmatutkimus rakolampulla,
voidaan todeta jo 6-18 kk
ikdisena. Erikoista on, etta
samentuma voi ian myota
havita. Nykyaan kaihileik-
kaus mahdollinen.

Yleensa vain hyvin vahainen
naon heikkeneminen, vai-
kea asteisena voi kuitenkin
jopa sokeuttaa. Yleensa
koira toimii hyvin valjakossa
ja normaalissa elamassa.

Vanhuuden kaihi, muut
ei perinndlliset kaihit

Ei tutkittu yleisyytta

Ei periytyva

N&on heikkeneminen
mahdollista

PPG- epanormaali
ligamentum pectinatum,
taipumus primaariin
glaukomaan,
goniodysgenesis,

silman kammiokulman
rakenteiden rappeuma

Kammiokulmien mittaus-
ten puuttuesta yleisyytta
Suomessa ei tunneta,
todettu yksittaistapaus.

- yleisyys UK 2,4%;
USA-1,88%

Periytymistapaa ei
tunneta.

- UK:ssa 7,8 % ahtaista
kammiokulmista romah-
taa aiheuttaen glaukoo-
man.

Kammiokulma tutkitaan
silman pinnalle asetetulla
goniolinssilla. Arvioidaan
muutosten %-osuus kehds-
ta; diagnoosi terve jos
muutoksia alle 25%, sairas
jos muutoksia on yli 50%.

PPG:n romahdus aiheuttaa
koiralle erittdin kivuliaan
glaukooman, vaatii pikaisen
hatalaakityksen. Usein silma
kuitenkin menetetaan.
Yksisilmainen koira voi elaa
normaalia eldmaa.

GLAUKOOMA,
silmapainetauti,
(viherkaihi)

Todettu Suomessa
Osa traumaperdisia, osa

ilmeisesti PPG:sta johtuvia.

Periytymistapaa ei
tunneta.

Voi olla my&s trauma-
perdinen ja sekundaari.

Silmatutkimus, gonioskoo-
pilla ja rakolampulla, silma-
paineen mittaus.

Kertoo vain tutkimushetken
tilanteen, nopeat muutokset
mahdollisia.

Erittain kivulias, koira voi
sokeutua jo parissa tunnis-
sa. Lievad paineen nousua
voidaan hoitaa silmatipoilla,
usein joudutaan turvautu-
maan silmanpoistoon.

XL-PRA, siperianhuskyn
X-kromosomiin kytkey-
tynyt PRA

(ainoa siperianhuskylla
esiintyvd PRA-muoto)

Yksittainen epaselva
tapaus todettu Suomessa.
- Todettu USA:ssa (< 1%),
harvinainen.

X-kromosomiin kyt-
keytynyt, sairastuneet
useimmiten uroksia,
sairaan nartun isa sairas
ja ema kantaja.

Voidaan havaita silmatutki-
muksessa jo hyvin nuorena,
tavallisesti ilmenee kuitenkin
vanhemmalla idlla. Myds
DNA-testi olemassa.

Koira sokeutuu vahitellen
5- 6 vuoden idssa.

CCD- kornean
kristalloidi dystrofia

Todettu Suomessa
n.0,5%.

- Yleisyys USA 3% (1999);
UK 5,6%

Autosomaali ressessiivi

Tutkimus rakolampulla
6-8 kk:n idssa.

Vanhemmiten voi aiheuttaa
naon heikkenemista.

PPM- persistoivat

Todettu Suomessa

Perinndllisyys

Todetaan silmatutkimuksen

Ei ole yleensa haitallinen,

nen tila, yksi tutkimus riittaa.

pupillamembraanit alle 1% ei tiedossa. yhteydessa, synnynndinen, | joskus nako voi heikentyd,
muuttumaton tila. jos runsaasti sidekudosjaan-
- Yleisyys UK 6,33% teitd, juosteet kiinnittyvat
linssin pintaan tai verkkoa
muodostuu pupilli aukkoon.
PHTVL/PHPV- lasiaisen | Todettu Suomessa Mahdollisesti Voidaan todeta jo pentuna, |Vaikeammat asteet voivat
kehityshairio noin 1% tutkituista dominoiva. muuttumaton ja synnynndi- | haitata nakoa ja aiheuttaa

sekundaarin kaihin tai lins-
sin epamuotoisuutta.

RD-verkkokalvon kehitys-
hairio,

multifokaali MRD,
geograafinen GRD,
totaali TRD (verkkokal-
von irtoaminen)

Ei todettu Suomessa

Ei tunneta tarkoin,
monilla roduilla auto-
somaali resessiivi.

Voidaan todeta jo pentuna,
verkkokalvon poimut muut-
tumattomia ja synnynnaisid,
yksi tutkimus riittaa-

Lievana ei yleensa vaikuta
nakoéon,
GRD ja TRD sokeuttavat.

ENTROPION,
silmaluomen sisaanpain-
kiertyminen,

TRICHIASIS silmaluomen
karvojen kadntyminen
silmaan

Todettu Suomessa,
yleisyys ei tiedossa

lImeisesti polygeeninen
periytymistapa.

Qireina silméavuoto tai muu
arsytys, silmaelainlaakarin
tutkimus.

Kivulias, kun luomi/karvat
hankaavat sarveiskalvoa,
suostellaan korjausleikka-
usta.

DISTICHIASIS, ylimaarai-
set silmaripset tai ripsi-
riveja. Cilia aberranta,
silmaluomen sisapinnalla
kasvava ripsi

Todettu Suomessa
n. 1% tutkituista.

Ei tiedossa.

Silmien kirvely, silmavuoto
ja punaisuus, eldinlaakarin
tutkimus.

Erittain kivulias, kun jaykat
karvat hankaavat sarveiskal-
voa, suostellaan korjausleik-
kausta.

Papillan hypoplasia /
Mikropapilla, vajaakehit-
teinen nakdhermo

Mahdollisesti yksittainen
tapaus.

Hypoplasiassa hermosai-
keiden maara vahainen ja
pupillirefleksit puutteelliset.

Silma sokeutuu, jos nako-
hermo on tuhoutunut.

JALOSTUSSUOSITUKSET

Koiran (+ sen mahdollisten
jalkeldisten) jalostuskayttd

Koiran sisarusten jalostuskaytto

Koiran vanhempien jalostuskaytto

Muita huomioita

Osa sisaruksista mahdollisesti
kantajia, osa taysin terveita.
Ennen kayttda suositellaan
kaikkien sisarusten/vanhempien
silmatutkimuksia.

Sairasta koiraa ei saa kayttaa
jalostukseen.

Molemmat vanhemmat mahdolli-
sia kantajia.

Ennen seuraavaa kayttda suositel-
laan silmatutkimusta, samaa yh-
distelmaa ei saa toistaa, muuten
voi kayttaa jatkossakin.

AKC:n tutkimusprojekti HC:n
periytymisen selvittamiseksi
ja DNA-testin kehittamiseksi
www.akcchf.org.

Suomessa H.Lohen tyéryhma
tutkii mm. HC:n periytymista.

Suositellaan silmatutkimuksia.
Ei suositella kaytettavaksi jalostuk-
seen, jos muutoksia on yli 25%.

Ei suositella kaytettavaksi
jalostukseen, jos muutoksia on
yli 25%.

Suositellaan silmatutkimuksia.
Ei suositella kaytettavaksi jalos-
tukseen, jos muutoksia on yli
25%.

Kammiokulman tutkimusta
suositellaan vian kartoittami-
seksi suomalaisessa kannassa.
Tutkimus vaatii gonioskopian,
joka ei kuulu normaaliin silma-
tutkimukseen vaan on pyydetta-
va erikseen.

Sairastunutta koiraa ei saa Suositellan silmatutkimuksia.
kayttaa, ellei glaukooma ole

traumaperainen.

Silmapaineen mittaus ei kuulu
normaaliin silmatutkimukseen
vaan on pyydettava erikseen.

Sairaan uroksen sisarista osa
kantajia, osa terveitd, suositellaan
DNA-testia.

Sairaan nartun sisaret poistettava
jalostuksesta (= kantajia).

Sairasta narttua ei saa kayttaa.
Sairasta urosta voi kayttaa, jos
vain urospentuja kdytetdan
jatkossa, tyttaret on kantajia
(edellytyksena terve ema).

Sairaan uroksen ema poistettava
jalostuksesta (= varma kantaja).
Sairaan nartun molemmat van-
hemmat poistettava jalostuksesta
(isé on sairas, ema kantaja).

DNA-testi XL-PRA sairauden ja
kantajuuden toteamiseen kts.
http://www.optigen.com/opt9_
test_xlpra.html

Sairasta koiraa ei tulisi kayttaa. | Osa sisaruksista kantajia, osa taysin
terveitd, suositellaan silmatutki-

muksia.

Molemmat vanhemmat varmoja
kantajia, samaa yhdistelmaa ei
saa toistaa.

Varsinkin nuorilla koirilla vaikea
erottaa muista sarveiskalvon
muutoksista, kuten lipidoosista
ja kolesteroosista.

Ei yleensa haittaa jalostus-
kayttoa.

Ei katsota siperianhuskyilla pe-
rinnolliseksi, mutta asteita 2-6
ei suositella jalosukseen.
Vaikeat asteet voivat kehittaa
sekundaarin kaihin.

2-6 asteita sairastavia ei tulisi
kayttaa jalostukseen.

Vakavasti sairasta (verkkokalvon | Tutkimukset ratkaisevat.
irtoaminen) ei saa kayttaa jalos-
tukseen.

Samaa yhdistelmaa ei tule toistaa.

Ei tulisi kayttaa, jos useammalla
pennulla sama vika.

Ei tulisi kayttaa, jos useammalla
sisaruksella sama vika.

Samaa tai vastaavaa yhdistelmaa
ei tulisi toistaa.

van autosomaali dominantti epataydelli-
sella penetranssilla (tai polygeeninen).
PHTVL/PHPV voidaan todeta luotettavas-
ti jo luovutusikaiselld pennulla.
Siperianhuskylla PHTVL/PHPV:n ei kat-
sota olevan perinnéllinen, mutta yksil6ita,
joilla on todettu PHTVL-PHPV aste 2-6 ei
kuitenkaan suositella jalostuskayttoon.

RD, verkkokalvon vajaakehitys (Reti-
nan Dysplasia) Verkkokalvo on silmén
takaseinalla oleva kalvo, jonka pinnalla on
nakosoluja (tapit ja sauvat). RD ilmenee
siten, etta verkkokalvo on poimuilla, eika

siledna silman takaosassa. Fokaalissa RD:
ssa verkkokalvossa on pullistumia ja run-
sasta poimuttumista. Yleensd muutama
ryppy verkkokalvolla ei aiheuta nakdkyvyn
heikentymista. Jos taas poimuttumista on
runsaasti, seurauksena voi olla koko verk-
kokalvon irtautuminen ja sokeutuminen.
Monilla yksiléilld on muutamia retinan
poimuja ja on eldinladkarin tulkinnasta
kiinni katsotaanko ne vakaviksi. Yleensa
noin kymmenkuntaa poimua pidetaan
vield normaalina. Sairaus on synnynnainen
ja voidaan todeta jo luovutusikaisilla pen-
nuilla. Periytymistavaksi on epailty auto-

somaalia ressessiivia, jolloin sairaan pen-
nun molemmat vanhemmat ovat sairau-
den kantajia. RD:ta ei ole tavattu suoma-
laisessa siperianhuskykannassa.

Entropion, silmdluomen sisaanpain-
kiertyminen Entropioniksi kutsutaan
tilaa, jossa silmaluomi, useimmiten ala-
luomi, on epanormaalisti kiertynyt sisdan-
pain, jolloin silmaluomen karvat arsyttavat
silmaa (trichiasis). Jos arsytys jatkuu pit-
kaan, voi seurauksena olla sarveiskalvon
haavautumat ja myds naon heikkenemi-

. . A p2
nen. Entropion on yleinen perinndllinen

26 h"i"

Siperianhusky 2-2007

vika roduilla, joilla suositaan ulkonevia
silmid ja/tai runsaita poimuja kasvoissa.
Entropiaa esiintyy myds roduissa, joilla
on suhteellisen pienet silmat. Entropion
havaitaan useimmiten jo nuorilla koiril-
la, joilla esiintyy silmavuotoa tai silmien
kirvelya tai muuta arsytysta. Yleensa kor-
jausleikkausta pyritaan lykkaamaan, kun-
nes koira on aikuinen ja kasvu loppunut.
Korjausleikkauksia voidaan kuitenkin
joutua vaikeissa tapauksissa tekemaan
useampia, sitd mukaa kun koira kasvaa.
- lodenndkadisesti vika periytyy polygeeni-
Z sesti, eli monen ihoon sekd silmaluomien

rakenteisiin ja paan muotoon vaikuttavien
geenien yhteisvaikutuksesta.

Distichiasis, ylimaaraiset silmaripset
(Cilia aberranta) tai ripsirivi Yleensa
silmaripset kasvavat silmédluomesta ulos-
pdin. Naiden silmdripsien juuressa on
kyynelrauhasia, joiden tehtdva on pitaa
silma sopivan kosteana. Distichiasikseksi
kutsutaan ylimaaraisia tai epanormaalisti
kasvavia ripsia. Nama voivat pidemman
paélle aiheuttaa sarveiskalvon tulehduk-
sen (keratitis), lisaantynytta silmavuotoa ja

. B . . N
sarveiskalvon haavaumia, kun koira hieroo @’\

silmiaan. Koira voi my®os siristella silmiaan,
koska niita kirvelee. Distichiasis hoidetaan
kirurgisesti poistamalla ylimmaraiset, ar-
syttavat ripset. Vian periytymistapa ei ole
tiedossa.

e On hyvin tavallista, etta silmista 16yde-
taan poikkeavuuksia, joita ei pideta merki-
tyksellisina tai joiden merkitysta tai perin-
nollisyytta ei tunneta. Havainnot kirjataan
yl6s seurantaa varten sivuldydoksina.

S
,;97’ Dominantti = vallitseva geeni tai ominaisuus,
&% jonka jo yksi geeni tuo esille
Resessiivinen = vdistyva / peittyva geeni

Siperianhusky 2-2007

h-} 27



