Kuvan koiralla todettu chiari-tyyppinen epimuodostuma (CM2),
syringomyelia (SM2) sekdadinjatkoksen mutka.

Syringomyelia (SM) tarkoittaa nesteentéyteisten onteloiden muodostumista selkdytimeen aivoselkédydinnes-
teen epdnormaalin liikkkumisen seurauksena. Tdrkein syringomyelialle altistava tekijd on Chiari —tyyppinen
epimuodostuma.



Chiari-tyyppinen epimuodostuma on etenkin cavalier
kingcharlesinspanielilla esiintyvd kallon ja aivojen epi-
muodostuma. Magneettikuvissa Chiari-tyyppinen epi-
muodostuma havaitaan takaraivoluun sisdinpdin painau-
tumisena, minkd takia kallon takakuoppa voi vaikuttaa
normaalia pienemmailtd. Pikkuaivot eivét ole normaalin
pyoOreit, vaan sisddnpéin painautuneet ja tyontyvit joko
niska-aukon tasalle tai sen lapi. Tyrdytyminen saattaa li-
sdksi aiheuttaa ydinjatkoksen venymisen ja vdidntymisen,
joka havaitaan epanormaalina mutkana heti selkdytimen
alussa.

Chiari-tyyppisen epidmuodostuman kanssa esiintyy usein
selkiytimen ontelotautia eli syringomyeliaa, jossa sel-
kdytimeen syntyy nesteentiyteisii onteloita, syrinxeji.
Ontelot syntyvét yleensi selkdytimen keskuskanavan yh-
teyteen ja laajetessaan vahingoittavat selkdydinti.

Syringomyelia vaikuttaa negatiivisesti eliménlaatuun ki-
vun ja neurologisten oireiden takia. Sekd keskushermos-
ton muutosten ettd oireiden on todettu olevan etenevid.
Loppueldmin ladkitykselld ainoastaan helpotetaan koiran
oloa. Sairauden onkin todettu johtavan usein eutanasiaan.

Helsingin Yliopisto on julkaissut aiheesta lukuisia tutki-
muksia cavaliereilla ja muilla roduilla, eiké tulosten perus-
teella sairautta voi rajata ainoastaan tiettyihin rotuihin ja
pieniin koiriin.
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Lisensiaatin tutkielma.Chiari-tyyppinen epidmuodostu-
ma ja syringomyelia: esiintyminen muilla roduilla kuin
cavalier kingcharlesinspanielilla. https://helda.helsin-
ki fi/items/63ce8d64-9113-4a55-bb88-55abd2065790.

YII4 olevan tutkimuksen perusteella Chiari-tyyppisti epa-
muodostumaa ndyttdisi esiintyvdn kohtalaisen yleisesti
my06s muilla kun cavaliereilla, riippumatta koiran koosta
tai kallon muodosta. Syringomyeliaa puolestaan oli ha-
vaittavissa vihemmin. Syringomyelia ei kuitenkaan aina
liity Chiari-tyyppiseen epamuodostumaan, vaan sen kehit-
tymiseen on mahdollisesti muitakin tekijoiti.

Tunnistatko syringomyelian oireet?

Tyypillisimmiit oireet ovat:

* Pddn hankaaminen lattiaan/tassujen viliin

» Korvan, niskan, olan tai rintalastan rapsuttelu
e [lmarapsutus

* Yhtikkinen ja dkillinen kiljahtelu

* Epileptiset kohtaukset

» Kosketusyliherkkyys

* Skolioosi

* Etu- ja/tai takajalkojen koordinaatiohdirio ja heik-
kous

* Tuntoherkkyys

Erilaiset kaytoshairiot kuten:

* Aggressiivisuus ihmisti tai toisia koiria kohtaan
» Reaktiivisuus

* Eroahdistus

* Vieraspelko

Monet oireista viittaavat kipuun ja etenkin hermo-
perdiseen kipuun.

Koiran oireet johtuvat yleensd syringomyelian aiheutta-
mista vaurioista selkdytimessd. Oireita voidaan joskus
nihdd myos koirilla, joilla on Chiari —tyyppinen epdmuo-
dostuma, mutta ei syringomyeliaa. Tami johtuu pikku-
aivojen tyrdytymisen aiheuttamasta aivorungon alueella
sijaitsevien kolmoishermon tumakkeiden puristumisesta.

Ensimmdiset oireet voidaan havaita jo 6 kk ikéselld koiral-
la, mutta oireiden ilmenemiseen voi mennd useitakin vuo-
sia. Koira voi olla minki ikdinen tahansa oireiden alkaessa.
Koirat, joilla on vakavimmat muutokset, alkavat yleensa
oireilla alle 2-vuotiaana. Oireilun eteneminen vaihtelee:
oireet etenevit toisilla hitaasti ja toisilla taas kipu ja neu-
rologiset puutokset kehittyvit nopeasti muutamassa kuu-
kaudessa. Osalla oireet pysyvidt muuttumattomina tai hy-
vin hallinnassa sopivan hoitotasapainon 16ytyessa.

Syringomyelian kliiniset oireet riippuvat selkdytimen on-
teloiden leveydesti ja sijainnista.

Tyypillisesti juuri syringomyeliaan on yhdistetty toispuo-
leista hartian alueen rapsuttelua. Rapsuttelu voi keskittya
korvan, niskan, olan tai rintalastan alueelle, eikéd siihen
aina liity ihokontaktia (nk. ilmarapsutus). Koirilla ei myos-
kéain havaita ihomuutoksia, eikid ihotaudillisia sairauksia.
Rapsutteluun liittyy yleensd my0s saman puolen korvan,
niskan ja/tai eturaajan kosketusherkkyyttd, eivétkéd koirat
usein anna silittdd tai harjata itseddn kyseiseltd alueelta.
Rapsuttelua esiintyy yleensé koiran liikkuessa ja etenkin
kévelytettidessd hihnassa ja pannassa. Myos haukkuminen,
innostuminen ja muu ponnistelu voi laukaista rapsuttamis-
kohtauksen.



Pikkuaivot tyrdytyvét selkdytimeen

Syrinx, eli nestetdytteinen ontelo
selkdytimessd halkaisijaltaan 2 mm

Vaikka rapsuttelu alkaa tyypillisesti jo varhaisessa idssd,
omistajat eivit aina tunnista sitd sairauden merkiksi. Tdmi
tarkoittaa, ettd ndilld koirilla muut lyhytkestoisemmat vai-
vat, kuten kipuun liittyvi kédyttiytyminen on yleensi syy-
ni eldinlddkarikdynnille. Téssé tapauksessa omistaja saat-
taa kertoa rapsuttelusta vasta siitd kysyttdessa.

Yksi mahdollinen syy tunnistamisen puutteeseen voi olla
se, ettd monet oireilevista koirista eivit ilmarapsuta, vaan
rapsuttelu sisdltdd aina tai useimmiten ihokontaktin. Taté
kliinistd oiretta voidaan helpommin pitdéd kutinan merkki-
ni tai jopa normaalina kiyttdytymisend, kun taas ilmarap-
sutus voi olla helpommin tunnistettavissa epidnormaaliksi
kiytokseksi. Joskus omistajat voivat pitdd kipuun liittyvaa
kédyttdytymistd vain koiransa persoonallisuuspiirteend.

Rapsuttelun ja kosketusherkkyyden on ajateltu johtuvan
selkdytimen ontelon laajenemisesta selkdytimen yldsar-
veen ja siitd aiheutuvasta hermoperdisesti kivusta.

Hermoperiiselle kivulle on tyypillistd tuntoherkkyys, tun-
tohdiriot, tuntoharhat ja tila, jossa kipuaistimus on epinor-
maalin voimakas tai pitk.

Joissain tutkimuksissa on todettu, ettd vain 35 % koirista,
joilla havaittiin syringomyelia, néyttivét kipuoireita omis-
tajilleen.

Syringomyelian aiheuttamaan hermovauriokipuun on to-
dettu liittyvén my®0s erilaisia kdytdsmuutoksia, kuten pel-
koa vieraita ihmisid ja outoja asioita kohtaan, eroahdis-
tusta ja aggressiivisuutta. Eroahdistuksen ja epidnormaalin

voimakkaan kiintymyskdytoksen on huomattu vastaavan
kivun voimakkuuden tasoa.

Voimakkaimmin kipuilevien koirien on seurantatutkimuk-
sissa todettu sietdvidn huonoiten rasitusta, ne eivit kyen-
neet rauhoittumaan normaalisti ja niiden eldménlaadun
koettiin olevan huonompi.

Tutkimuksissa oireiden pahenemista voitiin havaita muun
muassa kuumassa tai kylmésséd limpdtilassa, aikaisin aa-
mulla tai my6héén illalla tai tietyssd asennossa. Ontelon
muodon ja koon on my0s todettu korreloivan selkedsti koi-
rien oireiden voimakkuuden kanssa.

Kaikki oireet eivit selity kuitenkaan syringomyelialla,
silld my0s sellaisilla koirilla, joilla todetaan vain Chia-
ri-tyyppinen epimuodostuma, on havaittu oireita.

CM/SM:aan liittyvien kliinisten oireiden tunnistaminen
voi myos olla vaikeaa jopa eldinlddkintdhenkilostolle,
koska oireet voidaan sekoittaa muihin sairauksiin, kuten
dermatologisiin tai ortopedisiin sairauksiin. Tdma tilanne
voi viedd kliinisesti sairaat koirat hoidon ulottumattomiin
tai johtaa niiden jalostuskdyttoon.

Magneettikuvaus on ainut varma tapa todeta Chiari-tyyp-
pinen epdmuodostuma sekd syringomyelia. Joskus oireet
voivat vaatia useamman magneettikuvauksen, jossa seura-
taan syringomyelian etenemista.

Léihteet: Kennelliitto, Helsingin Yliopisto
Grafiikka ja valokuva: N. Saksman
Magneettikuva: Yliopistollinen eldinsairaala

Yleisin syringomyelian aiheuttaja on pikkuaivojen
tyontyminen selkdydinalueelle kallonpohjan ison au-
kon kautta (Chiari-tyyppinen epdmuodostuma).

Muita tyypillisia syringomyelian aiheuttajia:

* tukkeuma lukinkalvonontelossa

* trauma

e tulehdus

e vililevyn pullistuma

* kasvaimet ja erityisesti aivojen sisdiset kasvaimet



Oireettoman koiran virallinen seulontatutkimus

Magneettikuvat tulee ottaa Kennelliiton ohjeiden mukaisesti Kennelliiton nimedmien lidikédreiden tekemind, ja niiden
arvostelussa kéytetdin Kennelliiton vahvistamaa syringomyelian arvosteluasteikkoa. Olethan yhteydessi klinikalle sel-
vittddksesi oman, oireettoman koirasi seulontakuvauksen todellisen hinnan (oireellisen koiran diagnostisella magneetti-
kuvantamisella on eri hinta kuin seulonnalla).
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Lausuntomaksu:

Kennelliitto perii virallisesta syringomyeliatutkimuslausunnosta lausuntomaksun, joka on 60 e. Kennelliiton jdsenet
saavat 20 prosentin alennuksen syringomyelialausunnosta. Lihete tulee tilata etukdteen Omakoirassa. Ohjeet ennakko-
lahetteen tekemiseen: www.russiantoy.fi/terveys/ohjeet/ Oireellisen koiran lausuntomaksu on ilmainen (kts. SKL oh-
jeet).

Muutosten luokitus:

Keskuskanavan laajentuma/syringomyelia:

SMO0 normaali, keskuskanavan ldpimitta alle 1,0 mm (ei keskuskanavan laajentumaa havaittavissa)
SM1 keskuskanavan lapimitta 1,0-1,9 mm
SM2 keskuskanavan lapimitta 2 mm tai suurempi, myds keskuskanavan ulkopuoliset syrinx-muodostumat (riippumatta

keskuskanavan halkaisijasta) tai syrinxin esiaste (presyrinx).

Chiari-epamuodostuma:

CcMO normaali, pikkuaivojen takareuna pyorea
CM1 pikkuaivojen takareunassa painauma, mutta aivoselkdydinnestetta nakyvissa pikkuaivomadon (vermis) takaosan ja kallon
ison aukon (foramen magnum) vélissa

CM2 pikkuaivot puristuneet kallon isoon aukkoon tai tyraytyneet sen lapi

Aivokammioiden laajentuma:

VMO sivuaivokammion lapimitta pienempi kuin aivokuoren lapimitta
VM1 sivuaivokammion lapimitta yhta suuri kuin aivokuoren lapimitta
VM2 sivuaivokammion ldpimitta suurempi kuin aivokuoren ldpimitta

Lisaksi luokitellaan koiran ika tutkimushetkella:

a yli 5-vuotiaat (5 v 1 pv idsta lahtien)
b 3-5-vuotiaat (3 v1pv ikdisesta tasan 5-vuotiaaksi)

c 18 kk-3 -vuotiaat (18 kk iasta tasan 3-vuotiaaksi)



