MINNA LEPPANEN
ELT, pinserien kasvattaja

Penikkatautirokotus ja pinserit

1980-luvulta lihtien pinsereilld on raportoitu Suomessa runsaasti
neurologisista oireista penikkatautirokotuksen jilkeen. Satunnaisesti
samanlaisia oireita on todettu myGs muun rotuisilla pennuilla. Pin-
seri (mellanpinscher, German Pinscher) on vanha, mutta maailman-
laajuisesti melko harvinainen koirarotu. Suomessa rekisteroidddin
keskimddrin noin 50-60 pentua vuosittain.

Kirjallisuudessa koirilla on kuvattu
enkefaliittia ja enkefalomyeliittia
harvinaisena, yleensi fataalina hait-
tavaikutuksena penikkatauti- ja ra-
biesrokotusten jilkeen. Tyypillisia
oireita ovat olleet aggressiivinen
kaytos, koordinaatiohiiriot, koh-
taukset ja muut neurologiset oireet.
Kliinisten oireiden, laboratorio- ja
ruumiinavausloydasten sekid korti-
kosteroidivasteen perusteella enkefa-
liitit voidaan luokitella immunologi-
siin (allergisiin) ja ei-immunologisiin
(infektiivisiin). Monissa tapauksissa
patogeneesi on kuitenkin epaselva
(1, 2).

Ei-immunologisen enkefaliitin ai-
heuttajaksi on epdilty rokotekannan
lisadntynytta virulenssia, immuno-
suppressiota tai subkliinistd infek-
tiota rokotushetkella (2, 3), Eldvin
penikkatautirokotteen on joskus ra-
portoitu aiheuttaneen enkefaliittia.
Tilloin penikkataudin tyypilliset
neurologiset oireet alkavat yleensa
7-14 vuorokautta rokotuksen jal-
keen. Oireet vaihtelevat, mutta
useimmiten todetaan epileptiformi-
sia kohrauksia, pareettisia oireita ja
ataksiaa. Kohtaukset ovat tyypilli-
sesti progressiivisia ja vaikeasti
kontrolloitavissa. Myds ataksia on
vleensd etenevi, mutta voi joissakin
tapauksissa myos lieventyi. Terapia
on oireenmukaista ja ennuste va-
rauksellinen (4).
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Mopseilla, maltankoirilla ja
yorkshirenterriereilld on kuvattu en-
kefaliittia harvinaisena rotuspesifise-
nd ongelmana. Tarkka etiologia on
tuntematon, mutta sekd immuuniva-
liteeistd ettd infektiivistd syvtd on
epdilty. Kliinisina oireina ovat tyy-
pillisesti progressiiviset kohtaukset,
jotka saattavat viliaikaisesti lievit-
tyd kortikosteroidihoidolla. Ennuste
on kuitenkin yleensa huono (3, 6).

Pinsereilld ilmenneet rokotus-
komplikaatiot

Historia ja yleisyys

Ensimmiinen varmasti tunnistettu
tapaus Suomessa todettiin vuonna
1984. Kyseinen narttupentu sai sil-
loisten rokotussuositusten mukaises-
ti penikkatautiparvovirusyhdistel-
marokotteen 12 viikon idssd. Noin
10 vuorokauden kuluttua rokotuk-
sesta pennulla todettiin ataksia ja
lievid epileptiformisia kohtauksia
Tutkimuksissa oireille ei 16ydetty
selvdd syytd, joten oireenmukaisena
hoitona annettiin kortikosteroidia,
antibioottia seka B-vitamiinia. Oi-
reet hivisivat noin 4-5 pdivin aika-
na, minka jalkeen pentu oli taysin
normaali. Myéhempien tehostero-
kotusten aikana vastaavia oireita ei
ilmennyt. Pennulla todettiin jonkin

. Elainladkkeista

ajan kuluttua rokotuksesta voima-
kas suolinkaisinfektio, jonka vhteyt-
ta oireisiin myds epailtiin,

Tamin tapauksen jilkeen vas-
taavista oireista pinserinpennuilla
on raportoitu runsaasti. Rotuyhdis-
tys (Suomen Snautseri-Pinserikerho
ry.) kerasi 1990-luvun alussa kas-
vattajilta ja koiranomistajilta tietoja
ilmenneisti oireista (7). Talléin 33,2
% vastanneista omistajista raportol
pennuillaan todetuista oireista pe-
nikkatautirokotuksen jalkeen. Kir-
joittajan omassa aineistossa oireiden
ilmaantuvuus on samaa tasoa. Ro-
tuyhdistyksen myghemmin tekemis-
sd terveyskyselyissd. rokotusoireiden
ilmaantuvuus on vaihdellut noin
20-30 %:n vililla. Rodun kasvatta-
jilta ja harrastajilta saatujen tietojen
perusteella oireita on todettu myos
Alankomaissa, Ruotsissa ja Norjas-
sa; Britanniassa jopa noin puolella
rokotetuista pennuista {Kuisma L.,
Morrison D., Nilsson S. , henkilo-
kohtainen tiedonanto). Rodun har-
rastajien internet-keskustelupalstoil-
la on kuvattu vastaavia oireita my&s
Yhdysvalloissa ja Australiassa. Ret-
rospektiivisesti suomalaiset koiran-
omistajat ovat kuvanneet tyypillisid
oireita lisiksi ainakin kahdella
1970-luvulla elineelld koiralla.

Tyypilliset pinserien oireet

Pinserille tyypilliset oireet alkavat
noin 9-12 pdiviad penikkatautiroko-
tuksen jilkeen. Kirjoittajan tiedossa
ei ole toistaiseksi yhrian varmaa ta-
pausta, jolloin oireet olisivat alka-
neet jonkin muun rokotteen kuin
penikkatautirokotteen annon jal-
keen. Oireet ilmenevit tyypillisesti
ensimmaisen (n. 12 viikon idssi an-



netun) penikkatautirokotteen jil-
keen. Oireita on ilmennyt kaytettd-
essd kaikkia Suomessa marlkkinoilla
olleita penikkatautirokotteita ja
kdytettdessd yhdistelmarokotteita tai
annettaessa penikkatautirokote yksi-
ndin (7, oma aineisto). Yhdelld pen-
tueella tehdyn kokeilun perusteella
ensimmaisen penikkatautirokotuk-
sen lykkddminen ei estinyt oireita:
tdman pentueen koirat saivat ensim-
madisen penikkatautirokotteensa vas-
ta 4 kuukauden ikiisind. Siitd huoli-
matta kaikilla pennuilla todettiin
tyypillisid ja useimmilla myGs voi-
makkaita oireita.

Ensioireina todetaan usein letar-
giaa, kuumetta, pahoinvointia ja sil-
mivuotoa. Tyypillisesti neurologiset
oireet alkavat 1-2 piivida timan jil-
keen. Neurologisten oireiden vaka-
vuus on vaihdellut lievidsta tarindstd
vaihtelevan asteiseen ataksiaan ja
toistuviin, voimakkaisiin epileptis-
tyyppisiin kohtauksiin. Laboratorio-
tutkimuksissa joillakin koirilla on
todettu lievdd veren valkosolumii-
rdn kohoamista, muut verindytteet
ovat olleet viitealueella.

Tiedetdin, ettd muutamia koiria
on lopetettu ilman hoitoa epilepsia
oletusdiagnoosina. Patologista tutki-
musta ndille koirille ei ole tehty. Li-
siksi tiedossani on koira, joka kuoli
kolme pidivad kohtausten alun jal-
keen huolimatta hoidosta. Ruumiin-
avauksessa vallitseva muutos oli voi-
makas akuutti, allerginen enkefalo-
myeliitti. Penikkatauti-inkluusioita
tai penikkatautivirusta ei post mor-
tem -tutkimuksissa todettu.

Oireiden hoito ja ennuste

Hoito perustuu oletukseen oireiden
allergistyyppisestd taustasta ja aiem-
mista tapauksista saatuihin koke-
muksiin. Useimpia oireilevia koiria
on hoidettu kortikosteroidilla, ja ny-
kyisin useimmat kasvattajat neuvo-
vatkin pennun ostajia kdyttdmain
suun kautta annettavaa kortikoste-
roidia (esim. Kyytabletteja tai vas-
taavaa) heti ensioireet huomattuaan.
Lisaksi lddkityksend on kiytetty
mm. B-vitamiini-injektioita seki tar-
vittaessa kohtauksia laukaisevaa lii-
kitystd (mm. diatsepaamia tai feno-
barbitaalia) (7, oma aineisto). Myés
antibioottia on kiytetty ldhinni sil-
loin, kun oireita ei ole tunnistettu,
mutta antibioottihoidosta ei naissi

tapauksissa niyti olevan hyotya.
Vakavimmissa kirjoittajan hoitamis-
sa tal tiedossa olevissa tapauksissa
toistuvat, voimakkaat epileptiset
kohtaukset ovat kestineet jopa vii-
kon ajan. Lievimmissid tapauksissa
omistaja on huomannut noin vuoro-
kauden ajan ajoittaista tarindd.
Edelld mainittuja tapauksia lukuun
ottamatta kirjoittajan tiedossa olevat
oireilleet koirat ovat toipuneet tiy-
sin. Oireita ei ole ilmennyt enda seu-
raavien rokotusten jalkeen.

Pohdinta

Maailmanlaajuisesti pinseripopulaa-
tio on erittdin pieni, joten rodun
kasvatuksessa on jouduttu kiytti-
main varsin ahdasta sisdsiitosta.
Pinserin oireilun oletetaankin johtu-
van ainakin jossain méérin rodussa
esiintyvistd perinnéllisestd immuno-
logisesta poikkeamasta, jota ei tois-
taiseksi ole kuitenkaan tarkemmin
tunnistettu. Perinnollisyysepdilya
vahvistaa havainto, ettd itse roko-
tusoireista kirsineilld koirilla on
runsaammin oireilevia pentuja kuin
“terveilla” yksiléilli. Kun on yhdis-
tetty kaksi oireillutta koiraa, pen-
nuilla on ilmennyt oireita yleisem-
min kuin oireettomien vanhempien
pennuilla.

Toistaiseksi ei ole kontrolloituja
tutkimuksia eri hoitovaihtoehtojen
tehosta, joten hoito on ldhinni oi-
reenmukaista ja aiempiin kokemuk-
siin perustuvaa. On pohdittu, ehkii-
seekd jo lieviisti oireilevalle koiralle
annettu kortikosteroidi oireiden voi-
mistumista. Toisaalta on lievisti oi-
reilleita koiria, joiden oireet ovat
menneet ohi kokonaan ilman hoi-
toa. Vaikka on muutettu rokotus-
ikda tai rokoteyhdistelmii, oireita ei
ole saatu estettyi.

Pinserioireiden kaltaisia oireita
rokotuksen jilkeen on satunnaisesti
todettu myos muilla roduilla. Kir-
joittajan tiedossa on joitakin ta-
pauksia kadpiopinsereilld, joka on
ldheinen sukulaisrotu. Sen lisdksi
olen todennut vastaavia oireita
my6s yhdelld mopsilla ja cavalier-
kingcharlesinspanielilla. Toisin kuin
kirjallisuudessa kuvatuissa rotuspesi-
fisissa enkefaliiteissa (3, 6), pinse-
rioireissa ennuste on kuitenkin erit-
tain hyvi ja tiydellinen toipuminen
jopa erittdin vakavasta oireilusta
odotettavissa,
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