Keuhko6deema - Mikd se on?

Keuhko6deema tai jahtiodeema on dreeverilld, mutta myds muissa roduissa, esiintyvd vakava sairaus.
Taudissa koiran keuhkoihin kerddéntyy rasituksen seurauksena nestettd, mikd aiheuttaa koiralla akuutin
hengitysvaikeuden. Vastaavan taudinkuvan voi aiheuttaa kongestiivinen sydémen vajaatoiminta, infektio,
akuutti hengitysvajaussyndrooma, rintakehddn kohdistunut vamma tai yldhengitysteiden ahtautuminen.
Keuhko6deeman diagnoosi perustuu télld hetkellé tyypillisiin oireisiin ja muiden sairauksien poissulkuun.

Nimenomaan jahtiodeemasta l6ytyy varsin vahan tutkimustietoja. Ensimmaiset katsaukset akuutista
hengitysvaikeudesta metsastyksen jalkeen raportoitiin ruotsalaisilla koirilla vuonna 1975. Vuonna 1992
julkaistussa retrospektiivisessa tutkimuksessa todettiin, ettda keuhko6deemaa on tavattu ainakin
dreevereilld, mayrakoirilla ja basset artesian normandeilla (Egenvall 1992). Lisdksi on tiedossa yksittaisia
tapauksia my06s norjanharmaalla hirvikoiralla. Yhteista naille koirille on niiden tapa metsastaa jatkuvasti
haukkuen. Ajon kesto sairastuneilla koirilla oli ruotsalaisessa tutkimuksessa tavallisesti 30 minuutista
muutamaan tuntiin. Jotkin koirat saivat oireita |ahes jokaisen metsastyskerran jalkeen, mutta osa saattoi
sairastua vain kerran elamassaan. Vaikka joskus kohtaus saattoi johtaa koiran menehtymiseen, useimmiten
koirat toipuivat spontaanisti ja kohtausten valilla mitdan selittdvaa sairautta niista ei I6ytynyt (Egenvall
1992).

Vuonna 2003 julkaistiin uudempi 6deemaa koskeva tutkimusartikkeli “Pulmonary oedema in Swedish
hunting dogs” (A. Egenvall, K.Hansson, H. Sateri, P.F. Lord, L. Jonsson. Journal of Small Animal Practice 44,
S.209-217). Tutkimuksessa oli kaksi osaa: Ensimmaisessa osassa tehtiin eldinldakarin toimesta kliininen
tutkimus (verindytteet, keuhkokuva, syddmen ultradani ja sydanfilmi) 16 elavalle koiralle, joilla oli
tutkimushetkelld jahtiodeemaan sopivia oireita. Naista koirista 13 oli dreevereitd, kaksi basset artesianeja ja
yksi mayrakoira. 12 koirista tutkittiin viela uudelleen kahden viikon sisalla akuutin 6deemakohtauksen
paattymisesta. Lisaksi otettiin vield vertailun vuoksi verindytteet 13 terveelta koiralta (11 dreeveria, kaksi
mayrakoiraa), joilla ei ollut koskaan ollut 6deeman oireita.

Toisessa vaiheessa tehtiin ruumiinavaus 18 dreeverille (eri koirat kuin vaiheessa 1). N&ista viidelld oli ollut
odeemakohtauksia aiemmin jossain vaiheessa elamansa aikana, ja neljalla oli kohtaus lopetushetkella. 9
muuta koiraa oli lopetettu syistd, jotka eivat liittyneet 6deemaan, naitd kaytettiin kontrolliryhmana.

Koiria, joilla oli merkkeja sydansairaudesta tai muusta systeemisestd sairaudesta kuin 6deema, ei otettu
mukaan tutkimukseen. Tutkimuksen koirilla ei ollut vamman merkkeja, ja hoidetuilla koirilla tila vaistyi
nopeasti ilman antibioottia, mika poissulki tulehduksen. Myds ylahengitysteista johtuvat
hengenahdistuksen syyt poissuljettiin.

Koirien sydamen kokoa ja keuhkojen nestelastia arvioitiin toistetun réntgenkuvauksen perusteella koiran
oireiden aikana ja niiden vaistymisen jalkeen. Tutkimuksessa todettiin sairastuneen koiran sydamen
suurentuvan hyvin vihaisesti akuutin kohtauksen aikana, kuitenkaan ero terveen ja sairaan valilla ei ole
kliinisesti merkittava. Keuhkojen rontgenkuvauksessa havaittiin nestetta keuhkoissa kaikilla oireisilla
koirilla. Keuhkojen karkiosissa nesteilya oli 12 koiralla, yhdella nesteily painottui kranioventraalisesti
(eturinnan alaosiin) ja lopuilla molemmille alueille. Odeemakohtauksen aikana veren valkosoluarvot olivat
sairailla koirilla korkeammat kuin terveella vertailuryhmalla, samaan aikaan ruumiinlampo oli kuitenkin
normaali. Valkosoluarvot normaalistuivat kohtauksen vaistyessa. Taman perusteella oireet eivat siis viittaa



infektiiviseen prosessiin vaan ennemminkin stressihormonien aikaansaamaan, fysiologiseen valkosolujen
mobilisaatioon kudoksista. Sairaiden koirien lihasvauriota osoittavissa entsyymeissa havaittiin nousua
akuutin kohtauksen aikana, tama tulkittiin kuitenkin vasteena kovaan rasitukseen, ei niinkdan édeeman
aikaansaamaksi. Sydanfilmeista ei juurikaan saatu spesifid dataa 6deemaan liittyen, yhdella koiralla
todettiin kuitenkin hapenpuutteen aikaansaamia muutoksia sydanfilmissa.

Ruumiinavauksissa kaikilta neljalta koiralta, jotka oli lopetettu 6deemakohtauksen aikana, |6ydettiin
sydanlihaksesta subendokardiaalista sydanlihasten kuoliota. Lisdksi kolmelta koiralta |6ydettiin aiempiin
sairastettuihin kohtauksiin liittyen sydanlihaksen arpeutumista, joka on merkki vanhasta
sydanlihasvauriosta. Muun asian vuoksi lopetetuilla ei vastaavaa ollut. N&ita pienia muutoksia ei ole
mahdollista havaita sydanfilmissa. Samankaltaista kuoliota on l6ydetty ihmisiltd katekoliamiinien
(adrenaliini, noradrenaliini) liikatuotantoon liittyvissa tiloissa seka sioilta, jotka ovat karsineet
hypertermiasta.

Tulosten perusteella tutkijat paattelivat, ettd ”jahtiodeema” on erdanlainen neurogeenisen
keuhkoodeeman muoto. Stressi, jannitys ja mahdollisesti myds matala verensokeri aikaansaavat
huomattavan nousun veren katekoliamiinipitoisuuksissa. Keuhkotdeemalle alttiilla koirilla katekoliamiinit
aiheuttavat tarpeettoman voimakkaan verisuonten supistumisen myds sydanlihaksessa, mika aikaansaa
siella hapenpuutteen. Tilanne on samankaltainen kuin mikroskooppisen pienessa sydaninfarktissa.
Perifeeristen verisuonten supistuessa verenkierron vastus nousee ja lisdd sydamen tyomaaraa. Nama
muutokset yhdessa johtavat siihen, ettei vasemman kammion kapasiteetti valttamatta riita tarvittavan
verimaaran pumppaukseen ja keuhkoverenkierron paine kasvaa. Lisddntynyt paine keuhkoverenkierrossa
taas johtaa nesteen suodattumiseen hiussuonista keuhkoihin.

Jahtiédeeman oireet

(Léhde Svenska dreverklubben Arsboket 2017)

Ensimmainen merkki jahtiodeemasta voi olla koiran poikkeuksellinen vasymys heti jahdin jalkeen. Vasymys
on kohtuuttoman suuri rasituksen maaraan nahden. Seuraavaksi, yleensa muutamien tuntien kuluessa
metsastyksen paattymisestd, alkaa koira yskid ja pyrkid mieluiten istuma-asentoon, jossa se tyypillisesti
pitda kaulansa mahdollisimman suorana. Samalla hengitystaajuus kiihtyy, ja voi nousta 60-100
hengenvetoon minuutissa. Koiran olo on tukala: Keuhkoihin keradntyva neste hairitsee kaasujen vaihtoa
keuhkorakkuloissa ja koira joutuu tekemaan enemman ja enemman hengitystyota hapen saamiseksi.
Useimmiten kohtaus menee itsestdan ohi noin 4-24 tunnin kuluessa metsastyksen loppumisesta.
Vakavammissa tapauksissa voidaan tarvita nesteenpoistoldakitysta, jolla vointi yleensa lahtee
helpottamaan. Tila on koiralle hengenvaarallinen, silla jo itse neste vaikeuttaa kaasujen vaihtumista
keuhkoissa, ja lisdksi kiihtynyt hengitystyo voi johtaa pitkdan jatkuessaan hengityslihasten vasymiseen ja
sitd kautta hengityksen pysdahtymiseen. Taulukossa 1 on lueteltu ruotsalaisessa kyselytutkimuksessa
ilmenneiden oireiden esiintymisosuus sairastuneista koirista

Oire Prosenttia sairastuneista koirista
Kohonnut hengitystaajuus 94,5 %
Yska 70,7%
Epanormaali vasymys 84,8%
Poikkeuksellisen syva hengitys 67,2%

Taulukko 1, oireiden osuudet 100 sairastunutta koiraa kohti



Tavallisimmin oireet alkavat syksyisin, mika sindnsa on loogista, koska tuolloin ilmat ovat viela
lampimampia ja koirat ovat “kesdakunnossa”.

Odeemakohtauksesta karsivasta koirasta on julkaistu myés video, joka on nahtavilla

Ruotsalaisista tilastoista poimittua

Ruotsin vuoden 2017 vuosikirjassa julkaistiin kyselytutkimuksen tuloksia 75 6deemaan sairastuneen koiran
osalta. Kyselyn koirista 52% oli uroksia ja 48% narttuja.

64% sairastuneista koirista oli 6-12 kk ensimmaisen ajon saatuaan. 26,6% ajoi ensimmaisen kerran vasta
vuoden idssa ja 9,4% oli ensimmaisen ajon saadessaan nuorempia kuin 6kk. On vielad epaselvaa, vaikuttaako
koiran ika ja kehityksen keskenerdisyys taudin puhkeamiseen.

Padosa omistajista (76%) teki 5-30 metsastyspadivaa vuodessa koiriensa kanssa. 22,6% metsasti enemman
kuin 30 paivaa vuodessa. Useimmilla (76,6%) metsastyspaivat olivat 2-5 tuntia pitkid. Lyhyemman ajan
metsasti 13,1% ja pidempdan 10,3%.

[Imoitetuista koirista 73% ajoi seka janista etta kaurista, 21,1% vain kaurista ja 3,5% vain janistd. Nayttaa siis
siltd, ettd ajoeldimella saattaa olla merkitysta kohtausten ilmaantumiseen.

Kesdajan kuntoilu ei ndyta vaikuttavan 6deeman ilmaantumiseen. 40,1% koirista kavi vahintaan viidesti
pyorélenkilla ja lisdksi kavely- ja/tai juoksulenkeilld rauhoitusaikana. Vain muutama koira ei ollut saanut
Iahes lainkaan liikuntaa metsastyskauden ulkopuolella. Taytyy kuitenkin muistaa, etta lenkkeily on
luonteeltaan taysin erilaista liikuntaa kuin metsastystilanteet.

Odeeman toteaminen

Kohtaukset toistuvat yleensa useamman kerran rasituksen jalkeen, ja akuutissa tilanteessa havaitaan
keuhkoissa nestelasti. Tuohon auttaa nesteenpoistoldake ja koira palautuu nopeasti taas jahtia
edeltdneeseen tilaan. Koirat voivat myos jatkaa metsastysta nesteenpoistoladkkeen turvin. Mikali koiralla
havaitaan 6deeman oireita, tulisi koira tutkia (keuhkokuva, sydamen ultradani, tulehdusarvot) muun
mahdollisen syyn poissulkemiseksi. Diagnoosi tehddaan muiden syiden poissulkemisella ja kliinisien oireiden
perusteella.
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