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Retrospektiivinen tutkimus koiran
sappirakon mukoseele Suomessa
— elinajan ennusteeseen ja
kuolemanriskiin vaikuttavat tekijat

Retrospective study of canine gallbladder mucocele in Finland —factors associated
with survival and risk of death

> YHTEENVETO

Sappirakon mukoseele on koirien yleisin ekstrahepaat-
tisten sappiteiden sairaus. Mukoseelessa sappirakkoon
kertyy viskoosia limaa, mika voi johtaa sappirakon
repeamaan ja sappiperitoniittiin. Sairautta esiintyy
vanhemmilla, pienikokoisilla koirilla. Mukoseelen etio-
patogeneesia ei taysin tunneta. Tunnettuja altistavia
tekijoita ovat rasva-aineenvaihdunnanhairiot, hyper-
adrenokortisismi ja hypotyreoosi. Alustava diagnoosi
tehdaan vatsaontelon ultraaanitutkimuksessa, jossa
havaitaan laajentunut sappirakko ja sen sisalla kiinteaa,
seinamaan takertuvaa sisaltoa. Hoitovaihtoehdot ovat
sappirakon poisto leikkauksessa tai konservatiivinen
hoito ursodeoksikoolihapolla ja sairauden etenemisen
seuranta. Leikkauksen pitkan ajan ennuste on hyva,
mutta perioperatiivinen kuolleisuus on korkea. Valinta
leikkaushoidon ja konservatiivisen hoidon valilla voi olla
vaikeaa. Tutkimme elinajanennustetta ja kuolemanriskiin
vaikuttavia tekijoita konservatiivisesti hoidetuilla ja leika-
tuilla sappirakon mukoseelediagnoosin saaneilla koirilla
Suomessa. Lisaksi kartoitimme millaisia nama koirat ovat
ja miten niita hoidetaan. Retrospektiivisessa tutkimuk-
sessamme kerasimme tietoa Yliopistollisessa eldinsai-
raalassa ja kolmella Evidensian klinikalla hoidetuista 97
mukoseelekoirasta 5 vuodelta (2014—2018). Yleisin rotu
oli shetlanninlammaskoira. Sairastuneiden keski-ika

oli 9,5 vuotta. Yleisin oire oli vatsakipu, 18 % koirista oli
oireettomia. 56 % koirista hoidettiin konservatiivisesti

ja 44 % kirurgisesti. Keskimaardinen seuranta-aika oli 10
kuukautta diagnoosista. Konservatiivisesti hoidettujen
koirien kuolemanriski oli suurempi verrattuna kirurgi-
sesti hoidettuihin > 618 kuukautta diagnoosista, kun
tarkasteltiin kokonaiskuolleisuutta. Muina ajankohtina
kuolemanriski ei eronnut leikattujen ja konservatiivisesti
hoidettujen koirien valilla. 1ka oli yhteydessa lisaantynee-
seen kuolemanriskiin seka leikatuilla etta konservatiivi-
sesti hoidetuilla koirilla. Alaniiniaminotransferaasiarvon
nousu lisasi kuolemanriskia leikatuilla koirilla.

> SUMMARY

Gallbladder mucocele is the most common biliary disease
in dogs. It is defined as the accumulation of thick mucus
in an extended gallbladder. This can lead to the rupture of
the gallbladder and bile peritonitis. The etiopathogenesis
of gallbladder mucocele is not completely known. Older,
smaller dogs are predisposed. Hyperadrenocorticism,
hypothyroidism and dyslipidemias have been recog-

nized as predisposing factors. Gallbladder mucocele is
diagnosed in abdominal ultrasonography by detecting a
distended gallbladder with solid, immobile content. The
treatment options are surgical removal of the gallbladder
or conservative management with ursodeoxycholic acid
and follow-up visits. Long-time prognosis is good after
surgery, but perioperative mortality is high. Decision mak-
ing between surgery and conservative treatment can be
challenging. We investigated the factors associated with
survival and the risk of death in conservatively and surgi-
cally treated dogs with gallbladder mucocele in Finland.
In addition, we wanted to study the characteristics and
treatment of these dogs. We collected data of 97 dogs
diagnosed with gallbladder mucocele at the Veterinary
Teaching Hospital of the University of Helsinki and in
three small animal clinics belonging to IVC Evidensia dur-
ing a 5-year period. Shetland sheepdog was the most com-
mon breed. The mean age was 9,5 years. Abdominal pain
was the most common clinical sign. Eighteen percent of
the dogs were asymptomatic. Fifty-six percent were treat-
ed conservatively and 44% were treated surgically. The
median follow-up time was 10 months after the diagnosis.
Conservatively treated dogs had a higher overall mortality
risk than surgically treated dogs during the period

of >6—18 months after diagnosis. The mortality risk did
not differ between conservatively and surgically treated
dogs in other time periods. Advanced age was associated
with the risk of death both in surgically and conserva-
tively treated dogs. Elevation of alanine aminotransferase
increased risk of death in surgically treated dogs.
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JOHDANTO

Sappirakon mukoseele on yksi koirien ylei-
simmistd sappiteiden sairauksista. Muko-
seelessa sappirakkoon kertyy geelimaisté
limaa ja vikevoitynyttd sappinestettd,' mi-
kd ajheuttaa sappirakon ja sappitiehyeiden
laajenemisen, sappirakon seindmin paine-
vauriota ja verenkiertohdiri6itd. T4std voi
seurata sappirakon repedmad ja sappiperi-
toniitti, johon liittyy korkea kuolleisuus.'*

Sappirakon mukoseele on monisyy-
sairaus, jonka tarkka patogeneesi on sel-
vittamattd. Altistavia tekijoitd ovat korkea
ikd, rotu (shetlanninlammaskoira, cocker-
spanieli ja kddpiosnautseri), rasva-aineen-
vaihdunnan hairi6t ja hyperadrenokortisis-
mi ja hypotyreoosi.”*® Ympiristotekijoilla
voi olla osuutensa etiopatogeneesissa, sil-
1a imidaklopridilla hoidetuilla shetlan-
ninlammaskoirilla on todettu lisdantynyt
sairastumisriski.” Runsasrasvainen ruoka-
valio saattaa olla sairaudelle altistava teki-
jd. Se lisad seerumin kolesterolipitoisuut-
ta, muuntaa sappihappojen koostumusta
toksisemmaksi ja vihentdd sappirakon
motiliteettia."

Oireena esiintyy oksentelua, ruoka-
haluttomuutta, visymystd, vatsaontelo-
perdistd kipua, ikterusta ja kuumetta.'>?
Mukoseele voidaan todeta sivuloydok-
send vatsaontelon ultraddnitutkimuksen
yhteydessd. Noin kolmannes potilaista on
oireettomia."®!1?

Sappirakon mukoseelen alustava diag-
noosi tehdédin etuvatsaontelon ultradéni-
tutkimuksessa, jossa todetaan laajentunut
sappirakko ja sen sisélld liikkumatonta,
juovikasta tai tahtimadistd, usein kiivi-
hedelmdi muistuttavaa, runsaskaikuis-
ta tiivistymaa (kuva 1).'>'*" Mukoseelen
hyytelomaiisestd koostumuksesta johtuen
sappirakon sisilto pysyy lilkkumattomana
potilaan asennosta riippumatta toisin kuin
sappirakon irtonainen sakka, joka liikkuu
painovoiman mukaisesti.''*!” Epayhtendi-
nen sappirakon seinimi, etuvatsaontelon
voimakaskaikuiset rasvat, vatsaontelon va-
paa neste ja heikkokaikuinen rengas sappi-
rakon ympidrilld antavat aihetta epiilld
sappiperitoniittia.'*!'* Revenneen sappi-
rakon toteaminen ultraddnitutkimuksessa
ei kuitenkaan ole yksiselitteistd, silld sappi-
rakon repedmad voi jadd4d huomaamatta.
Jaftey ym. totesivat ultraddnitutkimuksen
herkkyyden sappiperitoniitin toteamiselle
olevan vain 56 %. My6skdin viiterajoissa
oleva seerumin bilirubiinipitoisuus ei sulje
pois sappiperitoniittia.'’ Sappiperitoniitin
toteamiseksi tulee ottaa néyte vatsaontelon
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YDINKOHDAT

+ Sappirakon mukoseele on koi-
ralla esiintyva sairaus, jossa
sappirakkoon kertyy limaa ja
vakevoitynytta sappinestetta.

+ Mukoseele voi johtaa sappi-
rakon repeamaan ja hengen-
vaaralliseen sappiperitoniittiin.

+ Hoitovaihtoehtoja ovat sappi-
rakon poisto leikkauksessa tai
konservatiivinen hoito.

+ Aineistossamme yleisin rotu oli
shetlanninlammaskoira,

+ Suurimmalla osalla koirista oli
vahintaan yksi mukoseeleen
liittyva oire.

+ Kuolemanriski leikattujen ja
konservatiivisesti hoidettujen
koirien valilla erosi vain ajan-
hetkella > 6—18 kuukautta diag-
noosihetkesta. Riski oli suurem-
pi konservatiivisesti hoidetuilla
koirilla.

+ Korkea ika lisasi kuolemanriskia
seka konservatiivisesti hoide-
tuilla ettd leikatuilla koirilla.

+ ALAT-pitoisuuden kasvu lisasi
kuolemanriskia leikatuilla koi-
rilla.

Kasikirjoitus tuli toimitukseen
25.6.2020.

vapaasta nesteestd.’ Sappiperitoniittidiag-
noosi varmistuu, jos nesteen bilirubiini-
pitoisuus on vihintdan kaksi kertaa seeru-
min bilirubiinipitoisuutta isompi.>"

Mukoseelen hoito on joko konserva-
tiivinen tai sappirakon kirurginen pois-
to, kolekystektomia (kuva 2). Sappirakon
seindmén histopatologisessa tutkimuk-
sessa todetaan epiteelin ja submukoosan
nekroosia, limarauhasten hypertrofiaa ja
kystista hyperplasiaa, verenvuotoa ja sup-
puratiivista inflammaatiota (kuva 3).24152°
Maksan histopatologisessa tutkimuksessa
todetaan usein vakuolaarista hepatopa-
tiaa, portaalista hepatiittia tai fibroosia,
sappitiehyeiden proliferaatiota ja kolan-
giittia.'®!*?! Osalla koirista voi olla lisdksi
jokin muu maksasairaus.

Sappirakon repedmévaaran takia kole-
kystektomia on perusteltu myds oireetto-

malla koiralla."*" Jos koiralla epiilldan
sappirakon repedmd, leikkaus tulee tehda
péivystysluontoisesti.>"* Koiran sappirak-
ko voidaan poistaa myds tihystysavus-
teisesti.”

Ladkkeellisend hoitona kdytetddn
ursodeoksikoolihappoa (10-15 mg/ kg
kerran vuorokaudessa suun kautta)® ja
S-adenosyylimetioniinia (20 mg/ kg ker-
ran vuorokaudessa suun kautta).>? Ur-
sodeoksikoolihappo muuttaa sappihap-
poja vihemmain toksisiksi, lisdd sapen
virtausta, vahentdd maksasolujen apop-
toosia, stabiloi mitokondrioita ja vai-
kuttaa edullisesti immuunivasteeseen.?
S-adenosyylimetioniini suojaa maksaso-
luja oksidatiiviselta stressiltd, stabiloi so-
lukalvoja, muokkaa sytokiinituotantoa ja
vahentdd maksasolujen apoptoosia.®**
Vaikutusmekanisminsa puolesta S-aden-
osyylimetioniinilla tuskin on merkitysté
mukoseelen kehittymisessd. Kliinisid tut-
kimuksia ursodeoksikoolihapon ja S-aden-
osyylimetioniinin hyodysta koiran muko-
seelen hoidossa ei kuitenkaan ole julkaistu.
Konservatiivisesti hoidettavia koiria
suositellaan seurattavan 1-3 kuukau-
den vilein ultraddnitutkimuksin.'>??
Ruokavalioksi suositellaan vihirasvaista
tdysravintoa etenkin niille koirille, joil-
la on todettu rasva-aineenvaihdunnan
héirio."* Hoitona kéytetddn myds anti-
biootteja, mikdli epdilldan kolekystiittid.”
Koska kyseessd on sappirakkoon rajoittu-
va sairaus, sappirakon poisto on parantava
toimenpide. Kuitenkin ainakin kolmen koi-
ran mukoseelen on kuvattu parantuneen
konservatiivisella hoidolla. Kahdella koi-
ralla oli mukoseelen lisidksi hypotyreoosi,
johon koirat saivat ladkityksen, ja yhdelld
koiralla oli hyperlipidemia, jota hoidettiin
ruokavalion avulla.®*!

Talld hetkelld ei ole konsensusta siit,
kannattaako kaikki mukoseelediagnoosin
saaneet koirat leikata vai voidaanko yrit-
tdd konservatiivista hoitoa. Vain yhdessé
suhteellisen tuoreessa tutkimuksessa kon-
servatiivisesti hoidettujen koirien elinajan-
ennustetta on verrattu leikattujen koirien
elinajanennusteeseen.” Tutkimuksen pe-
rusteella leikattujen koirien pitkaaikais-
ennuste on parempi.”’ Parkanzky ym."
eivit kuitenkaan huomioineet kuolleisuutta
2 viikon sisélld diagnoosista, vaikka koi-
ran omistajan kannalta tdméd periopera-
tiivinen mortaliteetti on varmasti tarkea.
Prospektiivisia tutkimuksia optimaalisesta
leikkausajankohdasta ei ole julkaistu. Eri-
tyisesti oireettomalla koiralla leikkauspda-



KUVA 1 FIGURE

Sappirakon mukoseele ultradanitutkimuksessa. Sappirakossa (+..+) on niin sanottu
kypsa, tahtimainen mukoseele, jossa sappirakon keskiosan tayttaa runsaskaikui-

nen, tiivistynyt sappilieju tahdenmuotoisena alueena.Tata reunustaa lahes kaiuton,

limainen sappineste. Sappirakon sisalto ei liikkunut painovoiman mukana. Sappi-
rakon seinamat ovat hieman epasaannollisen muotoiset mutteivat paksuuntuneet.

A = maksa, B = pallea, C = mahalaukku.

Gallbladder mucocele in abdominal ultrasonography (+..+). There is a mature,
star-like mucocele in the bladder. It has a hypoechogenic layer in the exterior and a
hyperechogenic star-like biliary sludge in the middle. The gallbladder content is
immobile. Bladder walls are irregular but not thickened.

tos voi olla vaikea tehdd, silld koirat ovat
idkkditd ja leikkaukseen liittyy korkeaa
kuolleisuutta. Tieto ennusteeseen vaikut-
tavista tekijoistd helpottaa hoitopéitoksen
tekemista.

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvit-
tdd elinajanennustetta ja kuolemanris-
kiin vaikuttavia tekijoitd konservatiivi-
sesti hoidetuilla ja leikatuilla sappirakon
mukoseele-koirilla Suomessa. Liséksi ha-
lusimme kartoittaa, millaisia nama koirat
ovat ja miten niitd meilld hoidetaan.

AINEISTO JA MENETELMAT

Toteutimme tutkimuksemme retrospek-
tiivisend potilassarjana kéyttden Yliopis-
tollisen pieneldinsairaalan, Eldinsairaala
Vethausin, Eldinsairaala Evidensia Tam-
miston ja Lahden eldinladkariaseman po-
tilasmateriaalia. Inkluusiokriteerimme oli
ultraddnitutkimuksessa tai leikkauksessa
diagnosoitu koiran sappirakon mukoseele

ajanjaksolla 1.1.2014-31.12.2018. Kerédsim-
me potilastiedot potilasohjelmasta (Pro-
vet, FNS, Suomi). Kdytimme hakusanoja
“mukoseele”, "mucocele” ja “mucoceele”
Hakukohteina olivat “hoitosuunnitelma’,
“kotiutusohje” ja *yhteenveto”
Seuranta-aika médritettiin diagnoosi-
péivastd joko kuolinpdivddn, viimeiseen
potilasohjelman merkintdan tai pdivimaa-
rddn 30.6.2019 asti. Kirjasimme tiedon kuo-
lemasta tai eutanasiasta seuranta-aikana ja
syyn kuolemaan, mikili se selkedsti ilmeni
potilastiedoista. Lisiksi kerdsimme tiedon
rodusta, sukupuolesta, idstd ja painosta, oi-
reista diagnoosihetkelld, oireiden kestosta,
kliinisen yleistutkimuksen 16ydoksistd ja
lagkityksista. Huomioimme albumiinin,
kokonaisproteiinin, alkalisen fosfataa-
sin (AFOS), alaniiniaminotransferaasin
(ALAT), gammaglutamyylitransferaasin
(GGT), kvantitatiivisen haimaspesifisen
lipaasin (cPL), bilirubiinin, kolesterolin,

triglyseridien, urean, kreatiniinin, nat-
riumin, kaliumin ja C-reaktiivisen pro-
teiinin (CRP) pitoisuudet sekd muutokset
verenkuvassa ja hyytymisajoissa seké hy-
peradrenokortisismi- tai hypotyreoosi-
diagnoosin.

Leikatuista koirista kirjasimme ajan
diagnoosipdivistd leikkauspdivddn, sappi-
rakon repedman silmdmaiariisesti arvioi-
tuna, sappitiehyen huuhtelun, leikkauksen
jalkeisen sairaalahoidon, kotiutumisen ja
komplikaatiot. Vakava komplikaatio vaati
joko uusintaleikkauksen tai johti koiran
kuolemaan. Lisdksi kirjasimme sappines-
teen viljelytuloksen.

Jatkuvien muuttujien jakauman ar-
vioimme kdyttamailld Shapiro—Wilk-tes-
tid. Esitimme deskriptiiviset tulokset me-
diaanina seki kvartiili- ja vaihteluvileina.
Ryhmien (leikatut ja konservatiivisesti
hoidetut) vilisessd vertailussa kidytimme
Mann Whitney U -testid jatkuville ja Khiin
nelio-testid diskreeteille muuttujille. Pai-
vastemuuttujamme oli kokonaiselinaika
diagnoosipéivastd kuolinpdivdan. Karsim-
me materiaalista koirat, jotka olivat elossa
seuranta-ajan lopussa. Toissijaisena vaste-
muuttujanamme oli mukoseeleen liittyvi
elinaika eli aika diagnoosipdivastd muko-
seelesta johtuvaan kuolemaan. Karsimme
koirat, jotka olivat elossa seuranta-ajan
lopussa tai kuolivat muusta syystd. Koi-
rat, joita ei leikattu ja joista ei ollut mitdén
seurantatietoja, poistimme analyyseista.

Vertailimme kokonaiselinaikaa ja mu-
koseeleen liittyvad elinaikaa leikattujen ja
konservatiivisesti hoidettujen koirien vilil-
14 Kaplan—Meier-elinaikataulumenetelmal-
14 ja stratifioimattomalla log-rank-testilld.
Koska Kaplan-Meier-kdyrien perusteella
suhteellisen kuolemanriskin ei voitu olet-
taa olevan samankaltaista ryhmien valilld
yli ajan, sovitimme aineistoon paloittaisen
Coxin regressiomallin arvoidaksemme
kuolemanriski tiettyjen aikavilien sisdl-
14. Valitut aikavilit olivat 0-6 kuukautta,
> 6-18 kuukautta ja >18 kuukautta diag-
noosipdivasta.

Piiasiallisten ryhmévertailujen lisdksi
mallinsimme elinaikaa myos ryhmien (lei-
katut ja konservatiivisesti hoidetut) sisalla.
Tavoitteenamme oli selvittdd taustatietojen,
tutkimuslydosten ja laboratoriotutkimus-
tulosten mahdollista vaikutusta kuoleman-
riskiin. Sovitimme yhden selittéjén strati-
fioimattoman, Coxin suhteellisten riskien
mallin jokaiselle valitulle kuolemaa mah-
dollisesti selittdvalle muuttujalle. Lisdksi
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KUVA 2 FIGURE

Mukoseelen vuoksi poistettu sappirakko. Sappirakko on halkaistu pituussuunnassa
sappirakon poiston jalkeen. Mukoseelemateriaali on tayttanyt sappirakon ja tart-
tunut kiinni sappirakon limakalvoon. Kuva on otettu 3 viikkoa kuvan 1 ultradanitut-

kimuksen jalkeen.

Removed gallbladder with mucocele. Gallbladder has been resected after the re-
moval. Slimy and thickened bile is attached to the gallbladder wall. This is the gall-

bladder of the dog in figure 1 3 weeks later.

sovitimme aineistoon monen selittdjin
Coxin regressiomallin, johon otimme mu-
kaan yksittéin tarkasteltuina tilastollisesti
merkitsevit muuttujat. Verindytetulokset
luokittelimme normaaleiksi, jos ne olivat
kyseisen laboratorion viiterajojen sisall,
tai epanormaaleiksi.

Teimme deskriptiivisen statistiikan
IBM SPSS Statistics (versio 25; IBN, Ar-
monk NY, Yhdysvallat) -ohjelmalla. Tilas-
tolliset analyysit teimme SAS for Windows
(versio 9,4; SAS Institute, Yhdysvallat) -oh-
jelmalla. Tulkitsimme p-arvot tilastollises-
ti merkitseviksi > 0,05:n tasolla. Esitetyt
p-arvot ovat kaksisuuntaisia eika niitd ole
multiplisiteettikorjattu.

TULOKSET

Koirat

Tutkimukseen valikoitui 97 koiraa. Yleisin
rotukoira oli shetlanninlammaskoira (24
koiraa, 25 %). Kadpiosnautsereita oli 8 (8
%), chihuahuoja 6 (6 %) ja skotlanninterrie-
rejd 5 (5 %). Monirotuisia koiria oli 7. Muita
rotuja esiintyi seuraavasti: borderterrieri
(3), bichon frise (3), mdyrakoira (3), york-
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shirenterrieri (3), amerikancockerspanieli
(2), australianterrieri (2), beagle (2), ha-
vannankoira (2), keskikokoinen villakoira
(2) mopsi (2), pomeranian (2) ja vendjan-
toyterrieri (2). Seuraavia rotuja oli yksi:
andalusianpodenco, berninpaimenkoira,
brasilianterrieri, bullterrieri, cairnterrieri,
coton de tuléar, islanninlammaskoira, iso-
villakoira, jackrusselinterrieri, kiinanharja-
koira, kleinspitz, kadpiovillakoira, 16wchen,
novascotiannoutaja, saksanpystykorva, shi-
ba inu, shihzu, skotlanninlammaskoira ja
toyvillakoira.

Koirista narttuja oli 20 (21 %), steriloi-
tuja narttuja 25 (26 %), uroksia 25 (26 %)
ja kastroituja uroksia 27 (28 %). Keski-ika
oli 9,5 vuotta [kvartiilivéli (interquartile
range, IQ) 6,9-11,3 vuotta; vaihteluvili
2,0-14,5 vuotta]. Leikattujen ja konserva-
tiivisesti hoidettujen koirien ikdjakaumas-
sa ei ollut tilastollisesti merkitsevéi eroa.
Lopetetut tai kuolleet koirat olivat eloon-
jaaneitd koiria merkitseviasti vanhempia
diagnoosihetkelld (p < 0,0001). Lopetet-
tujen tai kuolleiden koirien keski-ika oli
11,0 vuotta (IQ 9,2-12,6 vuotta; vaihte-

luvili 2,0-13,8 vuotta) ja eloonjddneiden
8,4 vuotta (IQ 6,0-10,0 vuotta; vaihteluvali
2,0-14,5 vuotta).

Koirien keskipaino oli 8,4 kg (IQ 6,0-
11,1 kg; vaihteluvili 1,9-50,0 kg). Leikatut
koirat olivat merkitsevisti konservatii-
visesti hoidettuja koiria kevyempid (p =
0,013). Leikattujen koirien keskipaino oli
7,2kg (1Q 5,5-9,3 kg; vaihteluvili 2,8-17,7
kg) ja konservatiivisesti hoidettujen koi-
rien keskipaino oli 10,0 kg (IQ 6,5-12,7
kg, vaihteluvili 1,9-50,0 kg). Lopetettujen
tai kuolleiden koirien ja eloonjidaneiden
koirien painojakaumassa ei ollut merkit-
sevad eroa.

Oireet ja tutkimusloydokset

Koirista 82 % (80/ 97) oireili. Yleisimmit
oireet on lueteltu taulukossa 1. Oireet olivat
kestineet alle viikon 41 %:lla (33/ 80),1-4
viikkoa 30 %:lla (24/ 80), 1-3 kuukautta 15
%:1la (12/ 80) ja yli 3 kuukautta 14 %:lla
(11/ 80) koirista.

Kliinisessd yleistutkimuksessa tehtiin
sappitiesairauteen tai sen komplikaatioihin
liittyvid 16ydoksia 79 %:lla koirista (77/
97).Yleisimmat 16ydokset on esitetty tau-
lukossa 1.

Koirien verindytetulokset diagnoosi-
hetkelld on esitetty taulukossa 2. ALAT-pi-
toisuuden nousun kertaluokka ei eronnut
konservatiivisesti hoidettujen ja leikattujen
koirien vililld. Suuria ALAT-pitoisuuksia
todettiin molemmissa ryhmissd yhtd pal-
jon. Pitoisuus oli konservatiivisesti hoi-
detuilla noussut 3- ja leikatuilla koirilla
keskimdirin 3,8-kertaiseksi viitearvojen
yldrajaan verrattuna.

78 %:lla koirista (76/ 97) loytyi tieto
mahdollisesta aineenvaihduntasairaudesta.
11 koiralla (14 %) oli todettu tai todettiin
seuranta-aikana hyperadrenokortisismi
ja seitsemalld koiralla (9 %) hypotyreoosi.

Ladkitykset
Diagnoosihetkelld 53 %:lla koirista (51/
97) oli ladkityksid. Yleisin laakitys oli urso-
deoksikoolihappo 19 %:lla koirista (18/
97). Kipulaakitykselld oli 13 % (13/ 97)
ja antibioottia sai 12 % koirista (12/ 97).
Mahahapposalpaajia annettiin 8 %:lle (8/
97) ja pahoinvoinninestoldakettd 7 %:lle
(71 97) koirista. Harvinaisempia ldakkeitd
olivat muun muassa trilostaani ja kortisoni.
Diagnoosin jilkeen ladkityksid
madrittiin 66 %:lle (64/ 97) koirista. Urso-
deoksikoolihappoa sai 47 % (46/ 97) koiris-
ta, kipulddkitystd 32 % (31/ 97), antibioottia
18 % (17/ 97), protonipumpun estéjaa, his-



KUVA 3 FIGURE

Histopatologinen kuva sappirakon mukoseelesta. Poikkileikkaus sappirakon sei-
namasta 9,5-kertaisena suurennoksena. Kuvassa nahdaan sappirakon seinama
limakalvoineen (A) ja siitd sappirakon sisapuolelle ulkonevia poimuja (B), jotka
ovat tyypillisid mukoseelelle. Mukoseelemateriaali (C) ja& kiinni limakalvoon jopa
kudosprosessoinnin jalkeen toisin kuin paksuuntunut sappineste tai sakka. Histo-
loginen tutkimus on tehty 3 viikkoa kuvan 1 ultradanitutkimuksen jalkeen. Hema-

toksyliini-eosiinivarjays.

Histopathological image of a gallbladder mucocele. Cross-section of a gallblad-
der wall with 9,5 x enlargement. The figure illustrates gallbladder mucosa (A), and
mucosal folds projecting inside the gallbladder, these folds are typically seen in
mucocele. Mucocele-material (C) is attached to the mucosa even after the proces-
sion of the sample. Histologic exam was done 3 weeks after the ultrasound exami-
nation of the gallbladder seen in figure 1. Hematoxylin-eosin stain.

tamiinireseptorin salpaajaa tai molempia
sai 8 % (8/ 97) koirista ja pahoinvoinni-
nestoldakitystd 7 % (7/ 97).

Hoito

Diagnoosin jalkeen neljd koiraa (4 %) lo-
petettiin ilman hoitoa. 56 % (52/ 93) koi-
rista hoidettiin konservatiivisesti ja 44 %
(41/ 93) leikattiin.

Koirat leikattiin keskimaérin 10 paivaa
diagnoosin jalkeen (IQ 2-40 paivai, vaihte-
luvili 0-206 pdivad). Leikatuista koirista 89
%:1la (36/ 41) oli vdhintaén yksi oire. Leik-
kauksessa sappirakon repedma todettiin
29 %:1la (12/ 29) koirista. 93 %:1la (38/ 41)
koirista 1ytyi tieto yhteisen sappitiehyen
huuhtelusta. 42 %:ssa (16/ 38) leikkauksista
yhteinen sappitiehyt huuhdeltiin. Ndist4 63
%:ssa (10/ 16) huuhdeltiin normogradisesti
ja 38 %:ssa (6/ 16) retrogradisesti duodenu-
min kautta. 80 %:lle (33/ 41) koirista tehtiin
sappinesteen bakteeriviljely. 85 % (28/ 33)
viljelytuloksista oli negatiivisia. Escherichia
coli, Enterobacterium cloacae, Streptococcus
gallolyticus ja Staphylococcus epidermidis
todettiin kukin yhdelld koiralla. Yhdeltd

koiralta viljeltiin pidemmalle tyypittima-
ton grampositiivinen sauva.

Leikatuista koirista 93 % (38/ 41) jéi
sairaalahoitoon leikkauksen jalkeen kes-
kimaarin vuorokaudeksi (IQ 1-3 vuoro-
kautta, vaihteluvili 0-4 vuorokautta). 22
%:lle (9/ 41) leikatuista koirista kehittyi
vakava komplikaatio leikkauksen jdlkeen.
Naistd 78 %:lle (7/ 9) koiralle kehittyi sappi-
peritoniitti. Lisaksi nekrotisoiva hepatiitti,
disseminoitunut intravaskulaarinen koa-
gulaatio, akuutti haimatulehdus ja vatsa-
ontelonsisdinen verenvuoto todettiin kukin
yhdelld koiralla. 67 %:1la (6/ 9) vakavan
komplikaation kehittineistd koirista oli
leikkauksessa todettu revennyt sappirak-
ko. Koirat, joille tuli vakava komplikaatio,
lopetettiin. Tdm4 tapahtui keskiméairin 2
péivad leikkauksen jilkeen (IQ 0,5-3,5
péivad; vaihteluvali 0-23 paivaa).

Elinaika ja kuolemaa selittavat tekijat
Koirista 88 %:Ita (85/ 97) saatiin kerit-
tya tiedot kuolinhetkeen tai seuranta-ajan
paittymiseen asti. Keskiméddrdinen seuran-
ta-aika oli 10 kuukautta diagnoosipéivastid

(IQ 1,5-19 kuukautta; vaihteluvali 0-64
kuukautta). Kaikista koirista 40 % (39/ 97)
kuoli tai lopetettiin seuranta-aikana. Lei-
katuista koirista 39 % (16/ 41) ja konser-
vatiivisesti hoidetuista 40 % (21/ 52) kuoli
tai lopetettiin seuranta-aikana. Leikatuista
koirista 23 % (9/ 39) ja konservatiivisesti
hoidetuista 12 % (6/ 49) kuoli tai lopetet-
tiin mukoseeleen liittyvéstd syystd. Kah-
den leikatun ja kolmen konservatiivisesti
hoidetun koiran kuolinsyy ei selvinnyt.

Kokonaiselinaika ja mukoseeleen liitty-
vi elinaika leikatuilla ja konservatiivisesti
hoidetuilla koirilla on esitetty kuvissa 4 ja
5. Paloittaisen Coxin regressiomallin pe-
rusteella leikattujen ja konservatiivisesti
hoidettujen koirien kuolemanriski erosi
vain aikavililld > 6-18 kuukautta diag-
noosipéivistd, kun tarkasteltiin kokonais-
kuolleisuutta. Télld aikavililld konservatii-
visesti hoidetuilla oli suurempi riski kuolla
(taulukko 3). Mukoseeleen liittyvid kuol-
leisuutta ei tarkasteltu, koska tapahtumia
oli liian vahan.

Konservatiivisesti hoidetuilla koirilla
vain ikd (p = 0,001) oli tilastollisesti mer-
kitsevd kuolemaa selittava tekija [riskisuhde
(HR) 1,39;95 %:n luottamusvili 1,14-1,69; p
<0,05]. Leikatuilla koirilla yhden selittdjan
mallissa nousivat tilastollisesti merkitse-
viksi kuolemaa selittéviksi tekijoiksi ikd (p
=0,016), yleiskunnon romahtaminen (p =
0,027), visyneisyys (p =0,031) ja ALAT-pi-
toisuuden nousu (p = 0,047). Monen selit-
tdjdn regressiomallissa kuitenkin vain iké
(p =0,012; HR 1,38; 95 %:n luottamusvili
1,08-1,78) ja ALAT-pitoisuuden nousu
(p = 0,040; HR 0,25; 95 %:n luottamusvili
0,07-0,94) olivat tilastollisesti merkitsevid
kuolemaa selittavia tekijoitd.

POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittaa
kuolemanriskiin vaikuttavia tekijoitd ja
elinajanennustetta sappirakon mukosee-
lea sairastavilla koirilla Suomessa seké
kartoittaa ndiden potilaiden oireita, tut-
kimusloydoksid ja hoitoa. Laajan potilas-
otoksen saamiseksi otimme mukaan se-
ki Yliopistollisessa eldinsairaalassa ettd
kolmella Evidensian klinikalla hoidetut
koirapotilaat.

Havaintomme shetlanninlammaskoi-
rien suuresta osuudesta (25 %) on tehty
muissakin tutkimuksissa eri puolilta maail-
maa.""1%272 Syyksi mukoseelen tavallisuu-
teen shetlanninlammaskoirilla on epdilty
rasva-aineenvaihdunnan ja sappirakon
motiliteetin hdiriotd.?"** Cockerspanieli
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TAULUKKO 1 TABLE

Yleisimmat oireet ja kliinisen yleistutkimuksen |6ydokset mukoseelea sairastavilla

koirilla diagnoosihetkelld (n=97).

Most common clinical signs and clinical examination findings in dogs with gallb-
ladder mucocele at the time of diagnosis (n= 97).

Oire
Clinical sign

Vatsakipu
Abdominal pain

(%) Kylla /7 kaikki, joilla oireita

(%) Yes / all dogs with clinical signs

71% (57/ 80)

Oksentelu
Vomiting

69 % (55/ 80)

Huono ruokahalu
Loss of appetite

68 % (54/ 80)

Vasymys
Lethargy

64 % (51/ 80)

Yleiskunnon romahdus
Collapse of general condition

23 % (18/ 80)

Abdominal pain

RDiirz)aLrjr“hoea 20 % (16/ 80)

PU/PD? 18 % (15/ 80)

b@é?;ﬁm?sin 9% (7/ 80)

Loydos (%) Kylla / kaikki, joilla 10ydoksia
Finding (%) Yes / all dogs with findings
Vatsakipu

60 % (46/ 77)

Apaattisuus
Apathy

42 % (32/77)

Nahkeat limakalvot
Tacky mucous membranes

21% (16/ 77)

Ikterus
Icterus

18 % (14/ 77)

Levottomuus
Restlessness

17 % (13/ 77)

Pulleavatsaisuus
Distended abdomen

14 % (11/ 77)

Shokin oireet
Signs of shock

10 % (8/77)

*Polyuria/ polydipsia

on esiintynyt yhtena yleisimmisté roduista
useassa tutkimuksessa.'>'*'#2! Suomalai-
sessa aineistossamme cockerspanieleja oli
vain kaksi (2 %).

Kuten aiemmissakin julkaisuissa ai-
neistossamme esiintyi tasaisesti narttuja ja
uroksia.'!1823 Sen sijaan leikkaamatto-
mien koirien osuus oli huomattavasti suu-
rempi, mikd heijastanee hoitokdytidntoeroja
sterilisaation suhteen eri maiden valilld.
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Koiriemme keski-ikd oli 9,5 vuotta, eli
hyvin samankaltainen kuin muissa tut-
kimuksissa, joissa keski-ikd on vaihdellut
yllattavan vahan (9-11 vuotta).!2141819.2930

Suurimmalla osalla (82 %) koiris-
ta oli vdhintddn yksi oire. Oireettomilla
koirilla mukoseelediagnoosiin johtanut
vatsaontelon ultraddnitutkimus oli tehty
maksa-arvojen nousun tai aiemmin to-
detun sappirakon sakan takia tai osana kas-

vainsairauden levinneisyyskartoitusta. Ai-
neistossamme yleisintd oiretta, vatsakipua
(71 %:lla koirista), on muissa tutkimuksissa
raportoitu vihemmén kuin meidan tutki-
muksessamme, mutta seuraavaksi yleisim-
mit oireet oksentelu, ruokahaluttomuus ja
heikkous ovat samoja kuin aiemmissa jul-
kaisuissa.'***** Vatsakipu oli koirillamme
yleisin tutkimusloydos (60 %:lla koirista).

Suurimmalla osalla koirista oireet oli-
vat kestdneet joko alle viikon (41 % oirei-
levista) tai 1-4 viikkoa (30 % oireilevista
koirista). Pike ym.'? ja Jaffey ym.! rapor-
toivat oireiden kestoksi keskimadrin 5 ja 4
paivad, minka perusteella vaikuttaisi siltd,
ettd suomalaiset koirat oireilevat ndisséd
aiempien tutkimusten koiria pidempéin
ennen mukoseelediagnoosia. Monessa ai-
emmassa julkaisussa oireiden kestoa ei
yllattavad kylld ole mainittu.®!21420212629
Pohdimme, tehddanké muualla ruoan-
sulatuskanavaoireisille koirille herkemmin
vatsaontelon ultradgdnitutkimuksia kuin
Suomessa vai tunnistavatko ja raportoivat-
ko suomalaiset omistajat lievempid oireita
herkemmin.

Tutkimuksessamme yleisimmat veri-
arvomuutokset olivat AFOS- ja ALAT-pi-
toisuuden nousu (75 %:lla ja 68 %:lla koi-
rista, joilta pitoisuudet oli tutkittu). Loydos
on linjassa aiempien tutkimusten kans-
sa. Niissd yleisimmiksi veriarvomuutok-
siksi on ndiden lisdksi raportoitu myos
GGT- ja bilirubiinipitoisuuden nousua.'**
Vastaavia muutoksia todetaan muissakin
maksan ja sappiteiden sairauksissa. Pe-
rusverenkuvassa on todettu vaihtelevasti
neutrofiilista leukosytoosia ja vasemmalle
siirtymistd.'>**° Aineistossamme leuko-
sytoosi todettiin 26 %:lla ja leukopenia
9 %:lla koirista, joilta verenkuva tutkit-
tiin. Emme kerénneet tietoa vasemmalle
siirtymastd. CRP-pitoisuus médritettiin
60 %:lla koirista. Ndistd periti 79 %:lla
CRP-pitoisuus oli koholla. Tietddksemme
CRP-pitoisuutta ei ole aiemmin médritetty
sappirakon mukoseelea sairastavilta koiril-
ta. Tutkimuksessamme CRP-pitoisuuden
nousu ei lisinnyt mukoseelekoirien kuo-
lemanriskid. Emme my6skdin havainneet
yhteyttd CRP-pitoisuuden nousulla ja sap-
pinesteen bakteerikasvulla. Sappinesteen
viljelyd herkempi menetelméd sappirakon
bakteerikolonisaation toteamiseen olisi
voinut olla fluoresoiva in situ -hybridisaa-
tiotutkimus sappirakon seindméstd.” Sita
ei kuitenkaan tehty. Tutkimuksessamme
sappinestettd ei viljelty kaikilta koirilta, ei
esimerkiksi ollenkaan konservatiivisesti



TAULUKKO 2 TABLE hoidetuilta. Tdéma on ymmarrettavas, silld

Verindytetulokset mukoseelea sairastavilla koirilla diagnoosihetkella (n=97). sappirakkopunktaattiin saattaa mukoseele-
Results of blood tests in dogs with gallbladder mucocele at the time of diagnosis potilailla liittyd lisadntynyt repedmisriski.*
(n=97). Triglyseridipitoisuus oli koholla 62

%:1la ja kolesterolipitoisuus 23 %:lla niis-
té koirista, joilta nimé rasva-arvot analy-
soitiin. Merkittavad on, ettd suurimmalta

" Viiterajoissa Yli viiterajan Alle viiterajan
pAUMEEIS Within Above Below

Ei tutkittu

Variable Not analyzed

reference range reference range reference range

Albumiini osalta koiria (78 % kaikista mukoseele-
; 76 % (68/ 90) < 24 % (22/ 90) 7% (7/97) . . e . .
Albumin ? ? ? koirista) triglyseridipitoisuutta ei tutkit-
, tu. Sekd triglyseridi- ettd kolesterolipi-
Glukoosi 9 o 9 9
Glucose 88%(78/89) | 8% (7/89) 4% (4/89) 8% (8/97) toisuuden madrittiminen olisi kuitenkin
tiarkedd mukoseelea epiiltdessi. Koirilla,
Kokonaisproteiini o o o o . . . .
Total protein 76 % (68/90) | 6% (5/90) 19 % 17/ 90) 7% (7/.97) joilla on hyperkolesterolemia tai hypert-
riglyseridemia, on osoitettu esiintyvin
AFOSP 25 % (23/ 91) 75 % (68/ 91) 6% (6/97) enemmain sappirakon mukoseelea kuin

koirilla, joilla rasva-arvot ovat viitera-
joissa.” Rasva-aineenvaihdunnanhiiriot

ALAT® 32 % (29/ 91) 68 % (62/ 91) - 6% (6/97)
altistavat sappirakon mukoseelelle hi-
T dastamalla sappirakon supistuvuutta ja
E:“{Eg:'nm 73% (58/ 80) 28% (22/ 80) ’ 18% (17/97) muuntamallapleppihappoji niiden t01J<-
sisemmiksi muodoiksi.’* On mahdollista,
Ty 88 % (14/16) 0% (0/16) 13% (2/16) 84.% (817 97) ettd rasva-aineenvaihduntaan vaikuttavat
endokrinopatiat edesauttavat sappirakon
GGT® 53 % (25/ 47) 47 % (22/ 47) - 52 % (50/ 97) mukoseelen muodostumista. Toisaalta mu-
koseelen kehittymiseen saattaa vaikuttaa
e
Triglyseridit 8% (8/ 2) 62% 13/ 21) ) 8% (76/ 97) alti.s.tava rasva-aineem.laihquntaa.héiirits.efz.‘i
Triglyserides 3 3 76 eraT tekija.* Hypotyreoosia sairastavilla koiril-
la on kolminkertainen riski®®’ja hyper-
Urea 78% (70/90) | 1% (10/ 90) 1% (10/ 90) 7% (7/ 97) adrenokortisismia sairastavilla koirilla on
- 29-kertainen riski sairastua mukoseeleen.®
ggggm'ﬂ”‘; 90 % (78/ 87) 6% (5/87) 5% (4/ 87) 10 % (107 97) 21-23 %:lla mukoseelea sairastavista koi-

rista on todettu hyperadrenokortisismi.*'?
Lisaksi hyperadrenokortisismin on todet-

Hematokriitti

. 87 % (74/ 85) 2% (2/ 85) 1% (9/ 85) 12 % (12/ 97)
Hematocrite tu heikentévén elinajanennustetta koirilla,
. . s
Leukosyytit 6<% (cc/ 8 26% (22/ 8 % (8/ 8 (2% {13/ jotka leikataan mukoseelen vuoksi."® Tut-
Leukocytes 5% (55/83) (22/8s) 9% (8/83) 02/ 97) kimuksessamme hyperadrenokortisismi
Tt oy diagnosoitiin 14 %:1la koirista (11/ 76) ja
Thrombocytes 78% (66/85) | 21% (18/ 8s) 1% (1/ 85) 12% (12/ 97) 9 %:lla koirista todettiin hypotyreoosi. 21
‘ koiralla téta tietoa ei ollut saatavilla. Emme
Ig\lgé,rlljur;n 84 % (72/ 86) 3% (3/ 86) 13 % (11/ 86) 1% (11/97) voineet huomioida endokrinopatioiden
vaikutusta kuolemanriskid analysoides-
Eg{;usr;}um 80% (69/86) | 5% (4/86) 15% (13/ 86) 1% (11/ 97) samme, silld tapauksia kumpaakin ryh-
mii kohden (konservatiivisesti hoidetut
APTT? 84.% (31/37) 16% (6/ 37) ] 62% (60/ 97) ja le1katu.t) esiintyi hyvin Vahan.. .
Sappirakon mukoseelea sairastaville
koirille suositellaan ursodeoksikoolihap-
PTe 86 % (31/ 36) 14 % (5/ 36) - 63 % (61/ 97)

poldikitystd ja S-adenosyylimetioniini-ra-
vintolisad.** Aineistomme koirilla yleisin
CRP" 21% (12/ 58) 79 % (46/ 58) - 40 % (39/ 97) diagnoosin jilkeen maaritty ldakitys olikin
ursodeoksikoolihappo: 47 %:lla koirista.

aEjoleellinen ¢Gammaglutamyylitransferaasi Se, ettei siti madritty kaikille koirille, on
Not relevant Gamma glutamyl transferase T TR o .

b Alkalinen fosfataasi f Aktiivinen partiaalinen tromboplastiiniaika voinut johtua siité, ettd koira leikattiin heti
Alkaline phosphatase Active partial thromboplastin time diagnoosin jilkeen tai etté koiralla epiltiin

¢Alaniiniaminotransferaasi &Protrombiiniaika o ; o .
Alanine aminotransferase Prothrombin time sappitietukosta, joka on kontraindikaatio

* Tyroksiini "C-reaktiivinen proteiini ladkkeen kaytolle.® Emme kirjanneet ylos
hyroxine C-reactive protein

koirille annettuja ruokavaliosuosituksia.
19 %:lle aineistomme koirista oli aloitet-
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TAULUKKO 3 TABLE
Paloittainen Coxin regressiomalli kokonaiselinajalle sappirakon mukoseelea sairas-
tavilla koirilla.
Piecewise Cox proportional hazard model for overall survival of dogs with
gallbladder mucocele.

Konservatiivisesti hoidetut Leikatut  Kaikki
Non-operated Operated Total
Aikavali o-6 kk
Period 0—6 months
Kuolleet/ sensuroidut? 7/5 12/1 19/ 6
Dead/ cencored
HR® konservatiivisesti hoidetut vs. 0,44 (017—
leikatut 1)
(95 % CI9
HR for non-operated vs. operated
(95 % Cl)
p-arvo 0,083
p-value

Kuolleet/ sensuroidut
Dead/ cencored

12/ 14

1/13 13/ 27

HR konservatiivisesti hoidetut vs.
leikatut

(95% Cl)

HR for non-operated vs. operated
(95 % ClI)

9,42 (1,22
=72,5)

p-arvo
p-value

0,031*

Aikavali > 18 kk
Period > 18 months

Kuolleet/ sensuroidut 2/12

Dead/ cencored

3/1 5/ 23

HR konservatiivisesti hoidetut vs.
leikatut
(95 % CI)
HR for non-operated vs. operated
(95% Cl)

0,79 (0,13~
4,80)

p-arvo
p-value

0,798

? Koirat, jotka olivat elossa seurannan lopussa, sensuroitiin
Dogs alive on the date of last follow-up were cencored

® Riskitiheyssuhde
Hazard ratio

¢ Luottamusvali
Confidence interval

* Tilastollisesti merkitseva ero
Statistically significant difference

tu ursodeoksikoolihappolddkitys jo en-
nen mukoseelediagnoosia. Osalla koirista
ladkitys lienee aloitettu maksasairauden
tukihoidoksi ja osalla sappirakossa ultra-
ddnitutkimuksessa todetun sakan vuoksi.

Tutkimuksessamme suurin osa koi-
rista, 56 %, hoidettiin konservatiivisesti ja
vain 44 % leikattiin. T4md eroaa aiemmista
julkaisuista, joissa mukoseelea sairastavista
koirista 64-82 % on leikattu.'"**! Valinta
konservatiivisen hoidon ja leikkaussuosi-
tuksen vililld on vaikeaa erityisesti oireet-
tomilla mukoseelea sairastavilla koirilla,
silld leikkaukseen on liitetty korkea kuol-
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leisuus. Lisdksi joissakin vanhemmissa jul-
kaisuissa oireettomille mukoseelepotilaille
on suositeltu konservatiivista hoitoa.'>*
Parkanzky ym." osoittivat, ettd leikat-
tujen koirien pitkdn aikavilin elinajan-
ennuste on parempi kuin konservatiivisesti
hoidettujen koirien. Toisin kuin meidin
tutkimuksessamme, he eivit huomioineet
kuolleisuutta 2 viikon sisdlld diagnoosis-
ta eivitkd tutkineet oireiden vaikutusta
ennusteeseen. On kuitenkin todettu, ettd
leikkaukseen liittyvé kuolleisuus on selvésti
pienempi oireettomilla (5 %) kuin oirei-
levilla (20 %) mukoseelekoirilla.?* Tama

puoltaisi oireettomienkin mukoseelediag-
noosin saaneiden koirien leikkaushoitoa.

Tutkimuksessamme konservatiivisesti
hoidettujen koirien riski kuolla oli suu-
rempi kuin leikatuilla koirilla, kun tarkas-
teltiin kokonaiskuolleisuutta. Leikattujen
ja konservatiivisesti hoidettujen koirien
riski kuolla erosi kuitenkin vain aikavi-
lilla >6-18 kuukautta diagnoosihetkesti.
Talld aikavalilla konservatiivisesti hoidet-
tujen koirien riski kuolla oli jopa yhdek-
sankertainen. Tuolloin konservatiivisesti
hoidetuista koirista 12 ja leikatuista yksi
menehtyi tai lopetettiin. Yhden konser-
vatiivisesti hoidetun koiran kuolinsyy oli
sappiteiden repedmd, mutta kaikki muut
lopetettiin muista kuin mukoseeleen liit-
tyvistd syistd.

Aineistossamme leikkaukseen liittyi
suuri kuolleisuus - 22 % leikatuista koiris-
ta sai vakavan komplikaation leikkauksen
jalkeen ja kuoli tailopetettiin. Kuolleisuus
on ollut suuri myds aiemmissa julkaisuis-
sa, joissa leikkaukseen on liitetty 5-40 %
kuolleisuus.l1,12,18,21,26,30

Sappirakon repedmad ei lisdnnyt kuo-
lemanriskid aineistossamme, vaikka se
todettiin 29 %:lla leikatuista koirista ja
naistd 69 %:1le kehittyi kuolemaan johtanut
komplikaatio leikkauksen jalkeen. Jaffeyn
ym.'"® raportoivat, ettd sappirakon repeama
ja sappiperitoniitti lisdsivit kuolemanriskin
2,7-kertaiseksi verrattuna koiriin, joiden
sappirakko oli ehjd.

Kiinnostavaa on, ettd tistd leikkauk-
seen liittyneestd 22 %:n kuolleisuudes-
ta huolimatta kuolemanriski ei kuiten-
kaan merkitsevisti eronnut aikavalilld 0-6
kuukautta diagnoosihetkesti leikatuilla ja
konservatiivisesti hoidetuilla koirilla ai-
neistossamme, koska myos seitsemén kon-
servatiivisesti hoidettua koiraa menehtyi
tai lopetettiin. Nédiden koirien kuolinsyyt
olivat munuaisten vajaatoiminta (kaksi
koiraa) ja diabetes, maksa- ja haimatuleh-
dus, diabeettinen ketoasidoosi, peritoniitti,
yleiskunnon heikentyminen ja nivelrikko
kukin yhdelld koiralla. Koska tutkimus
oli retrospektiivinen, pohdimme, olivatko
konservatiiviseen hoitoon péaatyneet koi-
rat kuitenkin huonokuntoisempia ja oliko
niilld enemmin perussairauksia kuin leika-
tuilla koirilla, mika selittdisi mukoseelesta
riippumatonta kuolleisuutta konservatii-
visesti hoidetuilla koirilla.

Tutkimuksessamme ainoa tilastollisesti
merkitsevd kuolemaa selittiva tekija sekd
leikatuilla ettd konservatiivisesti hoide-
tuilla koirilla oli ikd. Korkean idn todet-
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Kaplan-Meier-kayra kokonaiselinajasta konservatiivisesti hoidetuilla ja leikatuilla
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Kaplan-Meier plot for overall survival in conservatively and surgically treated dogs
with gallbladder mucocele.
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Kaplan—Meier-kayra mukoseeleen liittyvasta elinajasta konservatiivisesti hoidetuilla
ja leikatuilla mukoseelea sairastavilla koirilla.

Kaplan—Meier plot for mucocele specific survival in conservatively and surgically
treated dogs with gallbladder mucocele.

la. Eutanasian mahdollisuus vaikeuttaa
korkeampaan ikéddn liittyvdn todellisen
kuolemanriskin arvioimista lemmikeil-
14.'8 T4std syystd korkeaan ikddn huonona
ennustetekijand tulisi suhtautua harkiten.
Thmisilld on osoitettu, ettd idn sijasta van-
huuden hauraus-raihnausoireyhtyma eli

tiin heikentédvén elinajanennustetta myos
kahdessa aiemmassa tutkimuksessa.'”'8
Myos tuloksia, joissa ikd ei ole vaikutta-
nut elinajanennusteeseen, on julkaistu.'
Sekid omistaja ettd eldinladkari paatyvat
todennikoisesti helpommin eutanasiaan
idkkddan kuin nuoremman koiran kohdal-

gerastenia on merkitsevd ennusteeseen
vaikuttava tekija leikkauskomplikaatioi-
den ja elinajanennusteen suhteen.***” Ali-
ravitsemus, vdhdinen aktiivisuus, huono
liikuntakyky, heikkous ja vdasymys lyhen-
tavit elinajanennustetta myos koiralla riip-
pumatta koiran idstd, terveydentilasta ja
todetuista sairauksista.’® Nistd tekijoistd
vain visymyksen vaikutusta elinajanennus-
teeseen tarkasteltiin tutkimuksessamme,
eikd vaikutusta todettu. Ehka eldinladka-
rin kuitenkin kannattaisi huomioida nditd
tekijoitd arvioidessaan idkkéan koirapoti-
laansa elinajanennustetta.

Suuri ALAT-pitoisuus heikensi tutki-
muksessamme elinajanennustetta leikatuil-
la koirilla. My6s Youn ym.” tekivit saman
havainnon. Heidédn aineistossaan ALAT-pi-
toisuus oli korkeampi koirilla, joiden sap-
pirakko poistettiin péivystysluontoisesti
kuin koirilla, jotka leikattiin elektiivisesti.
Suurella ALAT-pitoisuudella ja diagnoo-
sista leikkaukseen kuluneella ajalla ei mei-
dén tutkimuksessamme todettu yhteytta.
Aineistossamme noussut ALAT-pitoisuus
ei vaikuttanut ennusteeseen konservatii-
visesti hoidetuilla koirilla. My6s noussei-
den AFOS-, aspartaattiaminotransferaasi-,
bilirubiiini-, kreatiniini-, urea-, fosfaatti- ja
laktaattipitoisuuksien ja hypoalbumine-
mian on osoitettu liittyvin huonompaan
ennusteeseen mukoseelea sairastavilla koi-
rﬂla‘13,21,26,30

Koiran oireilu, mikdén yksittdinen oire
tai tutkimusloydos eivit olleet kuoleman-
riskid lisadvid tekijoitd tutkimuksessamme.
Témad eroaa aiemmista julkaisuista, joissa
oireiden esiintymisen ja yksittdisini oi-
reina ja tutkimusloydoksind oksentelun,
syométtomyyden, heikkouden ja omis-
tajan havaitseman ikteruksen on osoitet-
tu huonontavan ennustetta mukoseelen
vuoksi leikatuilla koirilla.”*® Toisaalta ok-
senteluoireen on myos osoitettu liittyvin
parempaan ennusteeseen.”

Tutkimuksemme suurin heikkous on
sen retrospektiivisuus. Emme voineet ar-
vioida mukoseelediagnoosiin johtaneita
ultraddnikuvia. Epdyhtenevistd kirjausta-
vasta johtuen emme pystyneet tekeméan
yhteenvetoa mukoseele-koirien maksa-
kudoksen ja sappirakon histopatologias-
ta. Koirien kuntoluokka oli kirjattu vain
kolmasosalla koirista, joten esimerkiksi
lihavuuden yleisyydestd ei saatu tietoa.
Veriarvojen vaikutus kuolemanriskiin
olisi voinut muuttua, mikéli olisimme
analysoineet my0s veriarvomuutosten
suuruutta.
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Konservatiivisesti hoidettujen mukosee-
lea sairastavien koirien elinajanennuste
oli huonompi kuin leikattujen koirien,
kun tarkasteltiin kokonaiskuolleisuut-
ta. Elinajanennuste erosi kuitenkin vain
ajanjaksolla > 6-18 kuukautta diagnoo-
sihetkestd. Leikkaushoitoon liittyi 22 %:n
kuolleisuus, mutta elinajanennuste ei silti
eronnut leikattujen ja konservatiivisesti
hoidettujen koirien vililld 0-6 kuukautta
diagnoosihetkestd, silla myds moni kon-
servatiivisesti hoidettu koira menehtyi
talld aikavililld. Noussut ALAT-pitoisuus
selitti kuolemanriskié leikatuilla koirilla ja
korkea ik selitti kuolemaa molemmissa
ryhmissd. Mukoseelea esiintyi erityisesti
shetlanninlammaskoirilla. Prospektiivinen
tutkimus leikkauksen tai konservatiivisen
hoidon vaikutuksesta elinennusteeseen toi-
si arvokasta lisdtietoa hoitovaihtoehtojen
valintaan erityisesti oireettomilla koirilla.
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