Maine Coonit HCM-

tutkimuksen edella

Hypertrofisen
kardiomyopatian testaa-
minen

Vihdoinkin Maine Cooneille on kehi-
tetty HCM geenitesti. Timi antaa arvo-
kasta tietoa kasvartajille, mutta myés
pennun ostajille. Suomessa on testattu
monia Cooneja uudella geenitestilld ja
askel HCM:n karsimiscksi kasvatuksesta
on otettu.

Otetaanpa ensin katsaus ja
kertaus itse sairauteen.

HCM

HCM on sydinlihaksen sairaus, josta
seuraa sydinlihaksen paksuuntuminen
(konsentrinen hypertrofia) . Tavallisesti
sairauden aiheuttama muutos kohdistuu
syddmen vasempaan puoliskoon. Sydinli-
haksen paksuuntuminen voi johtua my®s
muista sairauksista, jolloin puhutaan se-
kundiirisestd kardiomyopatiasta. Tavalli-
simpia sekundéirisen tilan aiheuttajia
ovat kissalla kilpirauhasen liikatoiminta,
kohonnut verenpaine, synnynniinen sy-
dinsairaus ja kasvuhormonin liikaeritys.

HCM on kissalla tavallisin sydinsaira-
us. Useimmissa tapauksissa HCM:n aihe-
utrajaa ei tiedetd. Periytyvd muoto taudis-
ta on osoitettu monilla roduilla. Tauti pe-
riytyy autosomaalisena dominanttina
ominaisuutena siten, ettd kaikki viallisen
perintdtekijin saaneet kissat sairastuvat
HCM:iin. Tautia esiintyy enemmin
uroksilla. Tavallisesti taudin aiheurtamat
muutokset ovar havaittavissa 3 vuoden
ikin mennessi sairauden periytyvai
muotoa sairastavilla kissoilla.

Normaali kissan sydimen seinimivah-
vuus on alle 5 mm. Selvisti epinormaali-
na pidetdin 7 mm rtai sitd paksumpaa sei-
nimii. Taudin vaikeammissa muodoissa
seindimipaksuus on tavallisesti 8-12 mm.
Vasemman kammion seinimit voivat
paksuuntua symmetrisesti tai vain pai-
koittaisesti. Taudin fokaalisessa muodossa
taudinmiiritys voi olla vaikeaa ultradini-
tutkimuksessakin. Joillakin yksilsilli tau-
din aiheuttamat toissijaiset muutokset sy-
dimeen voivat ilmaantua ennen merkit-

sia ovat mm. vasemman eteiskammioli-
pin hidiriintynyt toiminta. Oireilevassa
vaiheessa sydimessi havaitaan laajentu-
mamuutoksia lihes kaikilla sairastuneilla
kissoilla.

Tautimekanismia sydinlihaksessa on
ainakin sydimen supistumista vastaavan
myosiinin muuttunut rakenne ja lisdin-
tynyt sidekudoksen miiri sydinlihakses-
sa. Vasemman kammion paksuuntumi-
sesta seuraa sydinlihaksen joustavuuden
viheneminen. Yhdessi vasemman kam-
mion pienentyneen sisitilavuuden kanssa
timi johtaa sydimen diastoliseen vajaa-
toimintaan, laskimopaineen nousuun, va-
semman eteisen laajentumiseen ja lopulta
kongestiiviseen vajaatoimintaan. Toissi-
jaiset muurtokset sydinlippien toiminnas-
sa voivat aiheuttaa eteiskammiolipin va-
jaatoiminnan, joka pahentaa sydimen va-
jaatoimintaa.

Hypertrofisen kardiomyopatian aiheut-
tamat oireet seuraavat pidosin nesteen
kertymisesti keuhkoihin, pleuraonteloon
tai syddnpussiin. Tavallisin oire on hengi-
tysvaikeus, tihentynyt hengitys ja rasituk-
sen siedon alentuminen. Kissoilla yski on
harvinainen oire sydinsairauden yhtey-
dessi, joskin yskioire sekoitetaan usein
oksentamiseen. Kissa voi hengittis suu
auki ja limakalvoilla voidaan havaita si-
nerrysti. Joskus sydimen suorituskyky
laskee, jolloin voi ilmaantua pyértymis-
kohtauksia ja ruumiinlimmén alentu-
mista. Tauti kehittyy usein hitaasti usean
vuoden aikana. Lievit oireet voivat jiddi
huomaamatta lemmikkikissojen elimin-
tavoista johtuen ja omistajan havaitessa
oireet, tauti on jo vakava-asteinen. Tau-
din esiintymisen ikihaitari on 6 kk:sta 16
vuoteen. Periytyvd muoto kehittyy taval-
lisesti nuorella iilli kolmen ensimmiisen
elinvuoden aikana. Taudin kehittymisen
arviointi on vaikeaa monistakin syisti.
Joillekin kissoille ei ilmaannu oireita,
vaikka muutoksia sydinlihaksessa olisi
ollurt uscita vuosia. Toisille kissoille ei oi-
reita ilmaannu koskaan. Joillakin yksilsil-
14 taudin ensioire on #killinen sydinkuo-
lema. Keski-ikiisilld ja ikiintyvilli kis-
soilla voi olla kyseessi taudin ei periytyvi
muoto tai sckundiirinen sydinlihaksen
paksuuntuminen. Piisdantsisesti oirei-
den ilmaantuminen on siti todenniki-

vijoita

sempiid, mitd voimakkaampia muutoksia
sydinlihaksessa havaitaan ja miti nuo-
rempana ne ilmaancuvat. Parhaiten tut-
kittu taudin periytyvi muoto Maine
Cooneilla on ennusteeltaan varaukselli-
nen.

Taudinmiiritys tehdiin oireiden, aus-
kultaation, réntgentutkimuksen ja ultra-
dinitutkimuksen avulla. Useimmilla
HCM:aa sairastavilla kissoilla havaitaan
sydidmessd sivudini tai muutoksia sydi-
men rytmissi. Rontgentutkimuksessa
voidaan arvioida sydimen koko ja keuh-
koddeman aiheuttamat tiivistymit keuh-
koissa. Muista sydinsairauksista HCM
voidaan erottaa vain ultraginicutkimuk-
sen avulla. My®s oireettomilla yksilsilld
taudin varma tunnistaminen edellyttdi
kaalisten muotojen tunnistaminen voi
olla vaikeaa kokeneellekin sydintautilsa-
kirille, joten epdvarmoihin tutkimustu-
loksiin on my®s syytd varautua. Lisitucki-
muksena kyseeseen voi tulla laboratorio-
tutkimuksia mm. kilpirauhasen- ja mu-
nuaistoiminnan arvioimiseksi seki veren-
paineen mittaus.

Hoito perustuu keuhkoddeman lievit-
timiseen ja mahdollisesti rintaonteloon
kertyneen nesteen poistamiseen rai vi-
hentimiseen. Nesteenpoistoldikitysti tu-
etaan yleensi sydinlihaksen toimintaa
rentouttavilla likkeilli, jotka myés pa-
rantavat sydinlihaksen verenkiertoa ja
hapensaantia. Kyseeseen voi tulla kal-
siumkanavaestijit tai betasalpaajat. Veri-
suonia laajentavasta lidkityksesti voi olla
lyhytaikaista hy&tyid (nitroglyseriinisalva).
Rintaontelosta voidaan joutua poista-
maan nestetti punkroimalla. Veren hyy-
tymistd vihencivii lddkicysed (aspiriini)
kiytetdin veritulpan muodostumisriskin
vihentimiseksi. Vaikeissa rapauksissa
mahdollisesti tavattavat rytmihiirist voi-
vat vaatia lisilddkitystd. Hengitysvaikeu-
della oireileva kissa on usein akuutti hiti-
tapaus. Voimakkaasti oireileva potilas ei
kestd mitdin suurempia toimenpiteitd tai
tutkimuksia, eiki potilaan menchtymi-
nen hoitostressin seurauksena ole harvi-
naista. Alustava taudinmiiritys pyritdin
tekemiin minimaalista stressid aiheutta-
en ja lisitutkimuksia suoritetaan potilaan
tilan vakiinnuttua. Ennuste on hyvin



epivarma, selvidmisaika oireiden ilmaan-
tumisesta vaihtelee muutamista paivisti
useisiin vuosiin. Qireettomien yksildiden
lazkityksesti ei ole yksimielisyyrea.

Muut kardiomyopatiat

Kardiomyopatia tarkoittaa sydinlihak-
sen sairautta. Kissalla tavataan HCM:n
lisisi my®s sydinlihassairauden dila-
toivaa, restriktiivistd ja luokittelematonta
muotoa.

Dilatoivan kardiomyopatian (DCM)
esilntyessd perusmuutos sydimessi on sy-
dinlihaksen supistuvuuden alentuminen.
Tihin liittyy tavallisesti sydimen laajen-
tuminen ja mahdollisesti sydimen seini-
mien ohentuminen. Kissalla timi rauti
johtuu valtaosassa tapauksista tauriini
aminohapon puutteesta ravinnossa. Hoi-
to poikkeaa merkittivisti HCM:n hoi-
dosta. DCM:lla ei cills hetkelld katsora
olevan suurta jalostuksellista merkitystd
kissoilla.

Restriktiiviseksi kardiomyopatiaksi
(RCM) on pitkidn kutsuttu tautia, jossa
sydinlihaksen lieviin paksuuntumiseen
liiteyy lievi supistuvuuden alentuminen.
Taudin yhteydessi sydinlihaksessa esiin-
tyy siis sekd kardiomyopatian hypertrofi-
selle ettd dilatoivalle muodolle tyypillisia
piirteitd. Vasen eteinen on yleensi laa-
jentunut. RCM johtaa sydinlihaksen
jaykkyyden lisiintymiseen ilman
HCM:lle tyypillistid merkittivid pak-
suuntumista. RCM:n oireet, hoito ja en-
nuste ovat piiosin yhtenevit HCM:n
kanssa. Taudin mahdollisesta periytymi-
sesti ei ole tietoa.

On havaitru lisdincyvissi miirin tauti-
tapauksia, joiden yhteydessi sydimessi
todetaan selvisti normaalista poilkeavia
muutoksia, jotka kuitenkaan eivit sovi
mihinkiin aiemmin esiteltyyn tautiryh-
miin. Niistd sydinsairauksista on alettu
kiyteid nimitystd luokittelematon kardio-
myopatia. Yheeistd niille tapauksille on
vasemman eteisen usein voimakas laajen-
tuminen ja sydimen vajaatoiminta, ilman
ettd kyetiin osoittamaan sydinlihaksen
toiminnan alentumista, eteiskammioli-
pin vajaatoimintaa tai synnynndisti sy-
dinsairautta. Oireet, taudinmiirirys ja
hoito noudattelevat samoja piilinjoja
muiden kardiomyopatioiden kanssa.

Kaikkien kardiomyopatioiden yhtey-
dessd voi vakavana komplikaationa kehit-
tyd veritulppia pdivaltimoihin (arterielli
tromboembolia). Seurauksena on veren-
kierron estyminen tulpasta eteenpiin,
josta seuraa takajalkojen halvaantuminen
ja voimakas kipuoire. Joskus tulppa tuk-

kii verenkierron etujalkaan tai suolistoon.
Tromboembolian ennuste on huono ja
uusimisriski suuri.

DNA-testi
HCM geenitesti Maine Cooneille ja

Maine Coon-sukuisille kissoille on otettu
kaupalliseen kiyttéon vuoden 2006 alku-
puolella USA:ssa ja Saksassa. Tilld het-
kelli testii ei tehdi Suomessa, murta eris
suomalainen laboratorio turtkii markkina-
mahdollisuuksia.

Geenitestilli voidaan 16ytid murtaatiog-
eenin kantajat. On tirkedd huomioida,
ettd negatiiviseksi testattu kissa voi silti
sairastua HCM:aan. Testilld saadaan sel-
ville yhden tietyn geenin aiheuttama vir-
he. Ei siis voida l8ytd4 mahdollisia
DCM, RCM ja luokittelemattomia rapa-
uksia tai periytymitonti HCM:44. On
myds pieni mahdollisuus, ettd joku tun-
tematon geeni voi aiheuttaa HCM:aa.
Testilld saadaan kuitenkin karsittua ti-
min tunnetun geenin kantajat kasvatuk-
sesta. Jos halutaan tietid, sairastaako kissa
kliinisesti jotain edelld mainituista saira-
uksista, on kissa tutkirtava ultradinelli.

USA:n laboratorioon (VCGK) voi l4-
hettd itse niytteen. Saksaan (Laboklin)
vaaditaan eliinlddkirin ottama niyte.
Liikirin on tarkistetrava kissan mikro-
siru, jotta hin voi olla varma etti on orta-
nut oikeasta kissasta niytteen. Saksaan
lheterty niyte kannattaa, koska sieltd saa
virallisen todistuksen. VCGK:n tulokset
ovat ndytreenottajan rehellisyyden varassa.

Vastauksen saksasta saa noin viikon
péiisti niytteen saapumisesta laboratori-
oon, USA:sta kahden viikon piisti.

Testin ottamista verindytteeni suositel-
laan, mutta my®ds solundyte kiy.

Verindyte:
0,5 -1 ml EDTA-verta

Solunidyte:

Harjoja saa tilaamalla laboratoriosta.
Yksi pakkaus sisiltad kaksi harjaa. Harjat
veloitetaan niytteiden hinnassa. -

On tirkeis, ertd suussa ei ole ruokaa.
Kissan olisi hyvi olla sydmitrd aamusta
lihtien, mutta vihintiin puoli tuntia en-
nen ndytteenottoa.

- Soluniyte otetaan kahdella harjalla
huulen ja ikenen vilisti. Hankaa harjalla
ienti ja huulta sisipuolelta (harjaa voi
pydrittdd) 20-30 sekuncia. Harjaa toisella
harjalla toiselta puolelta. Niytteeseen oli-
si hyvi saada hiukan verta.

- Pese kitesi kissojen vilissd.

- Jos mahdollista, niytteiden olisi hyvi
kuivua puhtaassa paikassa muutama runti
ennen pakkaamista.

- Merkkaa nidytteet (kissan ja omistajan
nimi).

Tiyti lihetteeseen tarvittavat tiedot.
Lihetteen voi printata nettisivuilta.
Eldinlizkirin on allekirjoitettava, ettd on
ottanut ndytteen juuri tistd kissasta. Mik-
rosiru tai tatuointi on siis pakollinen, jot-
ta voit saada virallisen todistuksen.

Saksaan voi maksaa kitevisti eldinlii-
kiirin kautta, joten et tarvitse villttimated
Visa-korttia. Testit maksavat noin 50 ©/
kissa. Saksan laboratoriosta saa paljous-
alennuksen viidestd kissasta.

Tulokset lajitellaan kol-
meen ryhmaan:
N/N (Negatiivinen) Kissa ei kanna

mutaatiogeenii.

HCM/N (Heterotsygootti kantaja)
Toinen geenipari on virheellinen eli kis-
salla on yksi mutaatiogeeni ja yksi nor-
maali geeni.

HCM/HCM (Homotsygootti kantaja)
Molemmat geenit ovat virheellisid. Kis-
salla voi esiintyd oireita HCM:sta. Kissan
periyttad virheellisen geenin kaikille pen-
nuilleen.

DNA-testin edut:

-Voidaan ottaa minki ikiisesti kissasta
tahansa. Kasvatuskiyttéon tulevat kissat
voidaan siis testata jo kasvattajalla.

-Jos vanhemmat on testattu, voidaan
piitelld pennun tulokset. Negatiivisista
vanhemmista syntyy negatiivisia pentuja.
Negatiivisten vanhempien pentuja ei siis
vilttdmired tarvitse testata.

-Jos kiytetiin heterotsygoottia kanra-
jaa kasvatukseen, voidaan valita tille ne-
gatiivinen kumppani testien perusteella.
Niiden pennuista voidaan valita jatkoja-
lostukseen negatiiviseksi testatut pennut.

Ultraaminen

Geenitestin rinnalla kiytetdin yhi pe-
rinteisti ultraamista. Jotta tulos olisi
mahdollisimman luotettava, utradinian-
turin on oltava vihintiin 7.5 MHz:n.
Sen huonommilla laitteilla tutkimustu-
lokseen ei voi luotraa. Eldinldikiri tiytedd
tutkimuksesta virallisen lomakkeen. Lo-
maketta voi printata Sep:n sivuilta osoit-
testa www.sep.fi/cardiologit.heml.

Kissan ultraddnitutkimus maksaa noin
80-110 euroa. Jos testaa useamman kis-
san kerralla, seuraavien testaus on yleensi
edullisempaa.



Tulevaisuus

Toivotaan, etti tulevaisuudessa voidaan
testien avulla karsia kasvatuksesta pois
kaikki kissat, jotka eivit ole negatiivisia.
Tihin tilanteeseen kannattaa kuitenkin
edeti harkiten. Ei kannata ennen tarkem-
pia tutkimuksia kastroida kaikkia hete-
rotsygootteja kantajia. Tilld hetkelld ei
vield ole selvii kuvaa siitd, kuinka paljon
Maine Cooneissa on kantajia. Murrta jos
niiti on paljon, ei kannara jirtdd kasva-
tukseen ainoastaan negatiivisia, vaan ehki
mahdollisesti my&s heterotsygootteja
kantajia, kunnes saadaan kanra turvattua.

Jos hetrotsygootilla kissalla on jotakin
todella hyvii annettavaa rodulle, sille voi
etsid negatiivisen kumppanin ja testatuis-
ta jilkeliisistd jittid kasvatukseen negatii-
visen pennun. Teoriassa puolet niistd
pennuista ovar negatiivisia ja puolet hete-
rotsygootteja.

Suosituksena voitaisiin tietysti jo ti-
min hetkisilli tiedoilla sanoa, ettd kiyte-
tidn kasvatukseen pidasiassa negatiivisia
kissoja ja heterotsygootteja kantajia hyvin
harkiten. Homotsygootit kantajat olisi
hyvi karsia kasvatuksesta jo tissi vaihees-
sa.

Jaana Nurmeen voit ottaa yhreytri, jos
haluar keskustella asioista tarkemmin.

Linkkeji:
SEP/ www.sep.fi
Laboklin/ www.laboklin.de
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