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Brakykefaalisten rotujen
siimaongelmat -
kirjallisuuskatsaus

Ocular disorders in brachycephalic breeds — Review

> YHTEENVETO

Brakykefaalisten rotujen epanormaali kallon
malli altistaa eldimet terveydellisille ongelmille
aiheuttaen muun muassa hengitysvaikeuksia ja
silmdsairauksia. Brakykefaalisten rotujen silmien
erityispiirteita ovat macroblepharon eli ylipitka
luomirako, mediaalinen entropium eli sisasilma-
kulman sisaanpain kiertyva alaluomi, trichiasis
eli sisasilmakulman tai nenapoimun karvojen
osuminen sarveiskalvon pintaan seka lagopthal-
mos eli kyvyttomyys sulkea silmadluomia taydel-
lisesti. Brakykefaalisten rotujen sarveiskalvon
tunto on normaalia heikompi ja kyynelnesteen
sarveiskalvon pinnalle muodostama kyynelkalvo
huonolaatuinen. Riski saada sarveiskalvohaava
on yli 20 kertaa suurempi kuin normaaliraken-
teisella koiralla. Heikentyneen tuntoaistin vuoksi
sarveiskalvohaavat jaavat omistajilta helposti
huomaamatta. Erityisesti mopseilla sarveiskalvon
pigmentoituminen on hyvin tavallista ja saattaa
johtaa naon heikkenemiseen. Monilla brakyke-
faalisilla roduilla esiintyy alttiutta kuivasilmai-
syyteen ja jo lieva kuivasilmaisyys aiheuttaa
oireita herkemmin kuin muilla roduilla. Matala
silmakuoppa yhdistettyna normaalia pidempaan
luomirakoon altistaa rodut silmamunan prolap-
sille. Brakykefaalisten rotujen jalostuksessa tulisi
kiinnittaa aikaisempaa enemman huomiota
silmien terveyteen. Jalostamalla roduista pitka-
kuonoisempia parannetaan silmien terveytta.
Rotumaaritelmia tulisi muokata niin, ettei ulko-
muoto aiheuta elaimelle terveydellisia ongelmia.
Elainlaakarien tulisi valistaa omistajia seka kas-
vattajia brakykefaalisten rotujen silmien ongel-
mista ja puuttua silmien oireiluun varhain.

> SUMMARY

Abnormal skull shape predisposes brachycephal-
ic breeds to various health problems, for instance
to brachycephalic obstructive airway syndrome
and ocular disorders. Specific features of the eyes
of brachycephalic breeds are relatively larger
palbebral fissure, medial entropium of the lower
eyelid, nasal fold trichiasis and lagopthalmos.
Brachycephalic breeds have lower corneal sen-
sitivity than non-brachycephalic breeds and the
quality of their tear film is poor. Brachycephalic
dogs are 20 times more likely to be affected by
corneal ulcers than other dogs. Early corneal
ulcers may go unnoticed due to the decreased
corneal sensitivity. Corneal pigmentation is very
common especially in pugs, and can cause vi-
sion impairment. Several brachycephalic breeds
are predisposed to dry eye (keratokonjunctivitis
sicca). Even moderately diminished tear produc-
tion can cause clinical signs in brachycephalic
breeds. Shallow orbit together with a relatively
large palbebral fissure predispose to proptosis.
More attention should be paid to ocular health
when breeding brachycephalic dogs. Encourag-
ing selection for longer muzzles would improve
ocular health. Veterinarians should educate own-
ers and breeders about the ocular problems of
brachycephalic breeds and attend to ocular signs
as early as possible.
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JOHDANTO

Brakykefaalisilla roduilla tarkoitetaan koi-
ra- ja kissarotuja, joiden kallon kuono-osa
on jalostuksen my6td kehittynyt lyhyeksi.
Brakykefaalisuuden astetta voidaan mita-
ta tutkimalla kalloa erilaisin menetelmin.
Kefaalista indeksié kaytettdessé kallon le-
veyttd verrataan kallon pituuteen. Suhteen
ollessa 0,81 tai suurempi pidetdan kalloa
brakykefaalisena."” Kallo-kasvo-indeksié
kaytettdessd kallon pituus jaetaan kasvo-
jen pituudella. Lyhytkuonoisilla roduilla
indeksi voi olla yli 3, kun mesokefaalisella
beaglella indeksi on noin 2."? Brakykefaa-
lisia koirarotuja ovat mittausmenetelmasté
riippuen esimerkiksi mopsi, englannin-
bulldoggi, ranskanbulldoggi, bostonin-
terrieri, kiinanpalatsikoira, shih tzu, tiibe-
tinspanieli, cavalier kingcharlesinspanieli,
bokseri ja chihuahua. Brakykefaalisia kis-
sarotuja ovat persialainen ja exotic.
Brakykefaalisilla roduilla kallon basi-
kraniaalisen epifyseaalisen ruston aikai-
nen ankyloosi on johtanut kallon pituu-
sakselin kondrodysplasiaan.' Saavutettu
kallon malli altistaa eldimen monille ter-
veydellisille ongelmille. Keskustelua on
herdttanyt brakykefaalinen syndrooma,
jossa lyhyen kallon aiheuttamat ylem-
pien hengitysteiden rakenteelliset muu-
tokset, kuten stenoottiset sieraimet, ah-
taat sierainontelot epdmuodostuneine
ja epanormaalisti kasvavine nendkuo-
rikoineen, pidentynyt ja paksuuntunut
pehmed kitalaki, laryngeaalinen kollapsi,
ulos kidntyneet kurkunpdin umpipussit
eli evertoituneet laryngeaalisakkulukset
sekd hypoplastinen henkitorvi, aiheutta-
vat erilaisina yhdistelmind hengitysvai-
keuksia.” Huolta ovat herdttineet myos
lijoiteltujen kasvonpiirteiden aiheuttamat
lisdantyneet silmdsairaudet.*

BRAKYKEFAALISTEN ROTUJEN
SILMIEN ERITYISPIIRTEET

Brakykefaalisten rotujen silmille tyypillisid
piirteitd ovat macroblepharon eli ylipitka
luomirako, mediaalinen entropium eli si-
sasilmakulman sisddnpéin kiertyvi alaluo-
mi, trichiasis eli sisdsilmédkulman tai nené-
poimun karvojen osuminen sarveiskalvon
pintaan sekd lagopthalmos eli kyvyttomyys
sulkea silmdluomia téydellisesti.** Lisdk-
si brakykefaalisten rotujen sarveiskalvon
tuntoaistin on todettu olevan normaalia
heikompi.® My0s kyynelnesteen sarveiskal-
von pinnalle muodostaman kyynelkalvon
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KUVA 1 FIGURE

Lieva sarveiskalvon pigmentaatio, stromaalinen sarveiskalvohaava seka arpi aikai-
semmasta sarveiskalvohaavasta mopsin silmassa.

A pug’s eye with mild corneal pigmentation, a stromal corneal ulcer and a scar
caused by former corneal ulceration.

KUVA 2 FIGURE

Pari paivaa oireiden huomaamisen jalkeen syva sarveiskalvohaava (descemetoce-
le) aiheutti mopsin silman puhkeamisen. Markaisen eritteen poiston jalkeen silma
vuoti kammionestetta.

A descemetocele has caused perforation of the pug’s eye. After the pus has been
removed, the eye is leaking aqueous humor. The owner noticed signs of ocular dis-
comfort only 2 days earlier.



on todettu olevan brakykefaalisilla roduilla
normaalia huonolaatuisempi.”

MACROPLEPHARON, LAGOPTHALMOS,
MEDIAALINEN ENTROPIUM JA
TRICHIASIS

Silmédluomien tehtdvdna on suojella sil-
mémunaa. Kun normaalirakenteinen ai-
kuinen koira pitdéd silmddnsé auki, tulisi
silmiluomien reunojen peittad dorsaalisen
ja ventraalisen limbuksen eli sarveiskal-
von ja kovakalvon vilisen rajan. Lateraa-
lisen limbuksen ja kovakalvon ndkyminen
ulkosilmakulmassa on normaalia, kuten
my6s mediaalisen kovakalvon ndkyminen
silmén katsoessa lateraalisuuntaan. Silma-
luomien karvattomien reunojen tulee seu-
rata hyvin sarveiskalvon pintaa ja liukua
pehmedsti silmdmunan yli. Luomiraon
keskiarvopituus useimmilla keskikokoi-
silla koirilla on noin 33 mm.?

Brakykefaalisilla roduilla luomirako on
kallon kokoon suhteutettuna pitkd ja paljas-
taa usein suuremman alueen kovakalvoa.
Lisdksi matala silmdkuoppa yhdistettyna
normaalia pidempéin luomirakoon johtaa
epanormaalisti ulospdin tyontyviin silmiin
(exopthalmos), jotka ovat alttiita vaurioille.
Ulkonevien silmien yhteydessd silmaluomet
eivit myoskadn usein pysty sulkeutumaan
taydellisesti. Suojaava kyynelkalvo ei levid
hyvin sarveiskalvon pinnalle altistaen sar-
veiskalvon kuivumiselle ja sekundaérisille
sarveiskalvon haavaumille.* Sisasilmékul-
man alaluomi kddntyy usein sisddnpiin,
jolloin alaluomen reunan karvat padsevit
hankaamaan sarveiskalvon pintaa. Silma-
luomen sisddnpdin kddntyminen aiheuttaa
alaluomen kyynelkanavan aukon fysikaali-
sen sulkeutumisen, joka johtaa kyynelvuo-
toon (epiphora).’ Itdvaltalaisessa tutkimuk-
sessa kaikilla tutkimuksen 130 mopsilla
todettiin molemmissa silmissd pidentynyt
luomirako ja sisdsilmédkulman entropium.”
Brakykefaalisilla kissoilla normaalia lyhy-
empi ja joskus v:n muotoinen kyynelkanava
heikentdd silmdn viemérdintid ja aiheuttaa
kyynelvuotoa.'

Monilla brakykefaalisilla roduilla kuo-
non alueen liiallinen nahka muodostaa
nendpoimun, jonka karvat saattavat osua
sarveiskalvon, sidekalvon ja vilkkuluomen
pintaan aiheuttaen kroonista drsytysté. Ta-
mé voi johtaa kyynelvuotoon, sidekalvon
punotukseen, tulehdukseen ja pigmentaa-
tioon sekd sarveiskalvon verisuonittumi-
seen, pigmentaatioon ja jopa sarveiskal-
vohaavoihin."

YDINKOHDAT

- Brakykefaalisten rotujen silmi-
en rakenteelliset erityispiirteet
altistavat elaimet silmasairauk-
sille.

+  Brakykefaalisten rotujen sar-
veiskalvon tunto on normaalia
heikompi ja kyynelkalvo huono-
laatuisempi.

«  Silmien oireilun yhteydessa al-
tistavat tekijat tulisi tunnistaa
ja hoitaa.

«  Sarveiskalvohaavojen parane-
mista hidastavat tekijat tulisi
huomioida ja paranemista seu-
rata, koska omistaja ei valtta-
matta havaitse ongelmatilan-
teita normaalia vahaisemman
oireilun takia.

+  Brakykefaalisten rotujen ja-
lostuksessa tulisi kiinnittaa
huomiota silmien terveyteen.
Jalostamalla roduista pitkakuo-
noisempia parannetaan myos
silmien terveytta.

Artikkeli tuli toimitukseen 15.9.2015.

SARVEISKALVON TUNTO

Kun sarveiskalvoa kosketaan tai drsyte-
tadn, silmé reagoi luomia rdpdyttdmalld
ja vetamalld silmdmunaa sisdanpéin vilk-
kuluomen tydntyessi samalla esille. Jos-
kus kovan kivun yhteydessi refleksit ovat
niin lijoiteltuja, ettei luomia saa lainkaan
vapaaehtoisesti avattua blepharospasmin
johdosta.'? Sarveiskalvon hermotuksen
anatomiset padpiirteet ovat hyvin saman-
laisia koiralla, ihmiselld, kissalla, kanilla
ja rotalla.’'"* Sarveiskalvon sensorises-
ta hermotuksesta vastaa kolmoishermon
(nervus trigeminus) oftalminen haara.'?
Sarveiskalvon hermotus saa alkunsa lim-
baalisesta pleksuksesta, pinnallisesta her-
moverkostosta, joka muodostaa renkaan
sarveiskalvon ympirille. Morfologisesti

limbaalinen pleksus voidaan jakaa ulom-
paan periskleraaliseen ja perivaskulaari-
seen sekd sisempadn tiiviimpéin ja haa-
rautuneempaan perikorneaaliseen osaan.
Strooman hermotus on ldhtoisin 14-18
hermorungosta, jotka tyontyvit tasaisin
vilein korneoskleraalisesta limbuksesta
kohti perifeerista sarveiskalvoa. Sarveis-
kalvon puolelle saavuttuaan hermorungot
haarautuvat monimutkaisiksi aksonaa-
lisiksi puiksi muodostaen tiiviin, anato-
misesti monimutkaisen hermoverkoston,
stromaalisen pleksuksen, joka kattaa koko
etummaisen eli anteriorisen strooman alu-
een limbuksesta limbukseen. Pleksuksen
etuosa on hyvin tiiviisti hermotettu, ja
aivan sarveiskalvon epiteelikerroksen alla
on hyvin hieno verkosto erityisen ohuita
aksoneita (subepiteliaalinen pleksus). Taa-
emman eli posteriorisen strooman alue on
sitd vastoin suurelta osin hermottamaton.
Vain joitakin yksittéisia hermosdikeitd voi-
daan néhda sarveiskalvon endoteelin 14-
heisyydessa.'*

Sarveiskalvon tuntoa voidaan mitata
Cochet-Bonnet-estesiometrilla (Luneau
Ophthalmogia, Ranska), jossa hyvin ohu-
ella nailonfilamentilla kosketetaan sarveis-
kalvon pintaa. Filamentin pituutta muutta-
malla sdddellddn sarveiskalvolle aiheutuvaa
painetta.”” Menetelmalld voidaan epésuo-
rasti madrittda sarveiskalvon hermotusta
sarveiskalvon eri alueilla. Sarveiskalvon
tunto on herkin sarveiskalvon keskiosas-
sa, jossa hermosiikeitd on hyvin tihedsti,
ja heikoin sarveiskalvon perifeerisilld alu-
eilla.® Tunto voi olla heikentynyt sairauden
yhteydessd. Esimerkiksi sokeritautia sai-
rastavilla koirilla sarveiskalvon tuntoaisti
on normaalia heikompi.'®

Brakykefaalisilla kissa- ja koiraroduilla
sarveiskalvon tunto on heikentynyt.>!”!8
Sarveiskalvon hermosdikeiden tiheys ei
brakykefaalisilla koirilla kuitenkaan ole
selvdsti pienempi kuin mesokefaalisilla
roduilla. Sen sijaan brakykefaalisilla kis-
saroduilla hermosiikeiden tiheys on sel-
visti pienempi kuin normaalirakenteisilla
kissoilla.'®

KYYNELKALVO

Kyynelneste ja sen muodostama kyynelkal-
vo ovat tarkeitd sarveiskalvon toiminnassa.
Kyynelkalvon tehtévéind on yllapitaa opti-
sesti tasaista sarveiskalvon pintaa tasoit-
tamalla pinnan pienié epétasaisuuksia. Se
myos liukastaa silmidluomia, sarveiskalvoa
ja sidekalvoa sekd poistaa roskia ja vierasta
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materiaalia sarveiskalvolta ja sidekalvolta.
Kyynelkalvo toimittaa ravintoaineita ve-
risuonettomalle sarveiskalvolle ja poistaa
metabolisia sivutuotteita. Se my0s tarjoaa
valkosoluille padsyn sarveiskalvolle ja si-
dekalvoille seki yllapitad tirkedlla taval-
la silmdn pinnan puolustusmekanismeja
patogeenejd vastaan."”

Kyynelkalvo muodostuu kolmesta eri
kerroksesta: uloimmasta lipidikerrokses-
ta, keskimmaisestd vesikerroksesta sekd
sisimmaéstd limakerroksesta.'” Perinteisesti
kyynelkalvon on arveltu olevan noin 7 um
paksu vesikerroksen kattaessa noin 90 %
kyynelkalvon paksuudesta. Uudempien
tutkimusten perusteella kyynelkalvon on
kuitenkin arvioitu olevan jopa 35-45 pm
paksu ja koostuvan suurimmaksi osaksi
musiinia sisdltavasta geelikerroksesta.?**

Uloin lipidikerros on luomen reunas-
sa sijaitsevien Meibomin rauhasten erit-
tdmad. Se on ohut oljyinen kerros, jonka
tehtdvidna on pitdd ylla siledd optista sar-
veiskalvon pintaa, vihentdd kyynelkal-
von haihtumista sekd estda kyynelkalvon
kontaminoitumista vieraalla materiaalilla.
Lipidikerros vihentdd myos kyynelkalvon
pintajénnitystéd johtaen vesimaérén lisadn-
tymiseen kyynelkalvossa ja kyynelkalvon
paksuuntumiseen.”

Vesikerros on aktiivinen silmén pin-
nan suojaamisessa sekd kostuttamisessa.
Vesikerros koostuu 98-prosenttisesti ve-
desti ja siséltad esimerkiksi lysotsyymid,
laktoferriinia, immunoglobuliineja seki
muita antimikrobisia proteiineja, jotka
osallistuvat silmén pinnan puolustamiseen.
Vesikerros toimittaa sarveiskalvolle ravin-
toaineita, kuten glukoosia, happea, epéor-
gaanisia suoloja sekd proteiineja. Lisaksi se
huuhtelee sarveiskalvolta ja sidekalvoilta
pois vierasta materiaalia. Sen sisaltimat
musiinit vahentdvit kyynelkalvon pinta-
jannitettd ja edistavit kyynelkalvon tasaista
levidmistd sarveis- ja sidekalvon pinnalle.
Vesikerros erittyy useimmilla eldinlajeilla
kyynelrauhasesta seka vilkkuluomen rau-
hasesta. Kyynelrauhasen toimintaa sate-
levit sympaatinen ja parasympaattinen
hermojirjestelmé sekd useat hormonit."

Limakerros syntyy padosin sidekalvon
pikarisoluissa, mutta myo6s limakerrok-
sen alla sijaitseva glykokalyksi, joka koos-
tuu sidekalvon ja sarveiskalvon epiteelin
mikrovilleistd, osallistuu limakerroksen
muodostamiseen.” Limakerros koostuu
musiineista, immunoglobuliineista, suo-
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loista, ureasta, glukoosista, leukosyyteistd,
entsyymeistd sekd solujen jaanteistd.'>*
Limakerros ankkuroi kyynelkalvon vesi-
kerroksen sarveiskalvon pintaan, suojaa ja
liukastaa sarveiskalvoa seka estdd bakteeri-
kontaminaatiota. Hydrofiilinen limakerros
levid tasaisesti hydrofobisen sarveiskalvon
epiteelin pinnalle ja liikkuu sarveiskalvon
péalld vapaasti suojaten sarveiskalvoa esi-
merkiksi silmidluomien rapdytyksen yh-
teydessd. Limakalvo ehkdisee bakteerien
kiinnittymistd sarveiskalvon pintaan seké
poistaa vierasta materiaalia limaeritteen
mukana silméstd.'>?*

Kyynelkalvo haihtuu jatkuvasti muo-
dostaen sarveiskalvon pinnalle hetkellisesti
kuivempia alueita. Silmiluomien rapdy-
tystiheys vaikuttaa kyynelkalvon haihtu-
miseen. Kyynelkalvon stabiiliutta voidaan
arvioida mittaamalla aikaa, jossa kyynel-
kalvo rikkoutuu riapaytyksen jilkeen (tear
film break up time, BUT).!>*

Kyyneleet voidaan jakaa jatkuviin, niin
sanottuihin peruskyyneliin, jotka tarvi-
taan normaalin toimivan kyynelkalvon
muodostumiseen, refleksikyyneliin, jot-
ka muodostuvat silmin altistuessa eri-
laisille arsykkeille, esimerkiksi valolle tai
kivulle, seké kyynelrauhasia stimuloivien
ldakeaineiden tuottamiin kyyneliin." Erit-
tymistd mitataan Schirmerin kyyneltestil-
14, jossa testiliuska asetetaan alaluomen
sisdpuolelle minuutin ajaksi. Schirmerin I
-kyyneltesti (STT-1) mittaa kyynelnesteen
kokonaiseritystd, Schirmerin II -kyyneltes-
ti (STT-2), jossa silmén pinta puudutetaan,
mittaa vain peruskyyneleritysta.>>* Nor-
maalisti Schirmerin I -kyyneltestin tulos
on noin 20 mm minuutissa. Kyynelnes-
teen eritys vaihtelee jonkin verran vuoro-
kauden aikana, ja koska nuoren eldimen
kyynelnesteen eritys on vdhentynyt, alle
10 viikon ikdiselld eldimelld Schirmerin I
-kyyneltestin tulokset ovat viitearvoja va-
hiisempid.s*

Brakykefaalisilla roduilla kyynelkalvon
laatu on huono. Kyynelkalvo on usein kon-
taminoitunut vieraalla materiaalilla ja vis-
koosilla limalla. Lipidikerros voi olla epa-
normaali tai selkeésti normaalia ohuempi.”
Joillakin yksil6illd kyynelkalvo jopa rik-
koutuu silmdluomien epitdydellisestd sul-
keutumisesta tai kyynelkalvon liiallisesta
haihtumisesta johtuen.”* Lisdksi kalvon
péalle alaluomen reunaan kertyy usein
viskoosia limaa, koska silmédn ulkoneva
rakenne estdd liman siirtymisen sisasilma-

kulmaan. Kyynelkalvo on brakykefaalisilla
roduilla normaalia epastabiilimpi ja altistaa
sarveiskalvohaavoille.”

SARVEISKALVON PIGMENTAATIO

Sarveiskalvo pigmentoituu reaktiona eri-
laisiin drsykkeisiin.” Arsyke saattaa olla
immunologinen kuten pannuksen yhtey-
dessd. Ylimédrdisten ripsien, nendpoimun
karvojen tai sisddnpdin kddntyneen silma-
luomen aiheuttama mekaaninen édrsytys
aiheuttaa pigmentaatiota. Sekundéddrinen
arsytys ulkonevan silmén tai silmaluomien
neurologisten toimintahdiriéiden yhte-
ydessd altistaa sarveiskalvon pigmentoi-
tumiselle. Pigmentaatiota esiintyy myos
kuivasilméaisyyden yhteydessd.** Sarveis-
kalvon pigmentoitumista kutsutaan usein
pigmenttikeratiitiksi. Se on epédspesifinen
diagnoosi, jota kaytetddn, vaikkei sairau-
den inflammatorista komponenttia ole
tunnistettu. Sarveiskalvon pigmentaatio
ei ole sairaus vaan tila, jonka taustalla ole-
vat tekijit tulee tunnistaa oftalmologisella
tutkimuksella.?®

Brakykefaalisilla roduilla, erityisesti
mopseilla, sarveiskalvon pigmentoitumi-
nen on hyvin tavallista. Labellen ym.* mu-
kaan 82 %:lla mopseista on sarveiskalvon
pigmentaatiota ainakin toisessa silméssa.
Krecny ym.* totesivat 258 mopsin silmésté
101 silméssd sarveiskalvon pigmentaation.
Pigmentaatio ei ollut yhteydessd silméin
rakenteellisiin muutoksiin eikd kyynel-
kalvon puutoksiin.*® Myoskain tilastollista
yhteytta sisdsilmdkulman entropiumin,
yliméérdisten silméripsien tai ektooppis-
ten cilioiden aiheuttaman kroonisen ar-
sytyksen ja sarveiskalvon pigmentaation
kehittymisen vililld ei ole todettu.* Sai-
rauden patogeneesid ja perinnollisyyttd
tulee selvittaa lisad.*>*

Mopsin sarveiskalvon pigmentaatio al-
kaa sisdsilmakulman limbuksesta ja etenee
vaihtelevasti kohti sarveiskalvon keskiosaa.
Pahimmillaan se peittdé ldhes koko sarveis-
kalvon pinnan. Pigmentaation yhteydessé
esiintyy vaihtelevissa madrin sarveiskalvon
fibroosia seké verisuonitusta. Koska sar-
veiskalvon pigmentaatiota sairastavista
koirista vain puolella on verisuonitusta
sarveiskalvolla, pigmentti lienee paikallis-
ten solujen eiké verenkierron mukanaan
tuomien melanosyyttien tuottamaa.

Sarveiskalvon pigmentaatiota hoide-
taan immunomodulaattoreilla kuten sik-



losporiinilla (Optimmune vet 2 mg/ g sil-
mavoide, Schering-Plough Sante Animale)
ja takrolimuusilla.” Silmén rakenteelliset
muutokset, kuten ylipitkd luomirako, si-
sasilmidkulman entropium tai nendpoimun
karvojen osuminen sarveiskalvon pintaan,
tulee korjata kirurgisesti. Mediaalisessa
kantoplastiassa luomirakoa lyhennetddn
sisasilmakulmasta. Samalla sisdsilmakulma
siirtyy lateraalisuuntaan, mikd vihentda
nendpoimun karvojen osumista sarveis-
kalvon pintaan.* Tarvittaessa mediaalinen
entropium korjataan Hotz-Celsus-teknii-
kalla ja nendpoimu poistetaan.*

KUIVASILMAISYYS

Kuivasilmaisyyttdd esiintyy erityises-
ti englanninbulldogeilla, lhasa apsoilla,
shih zuilla, mopseilla, kiinanpalatsikoiril-
la, bostoninterriereilld sekd cavalier kin-
gcharlesinspanieleilld.’”*® Brakykefaalisilla
roduilla jo lievd kuivasilmaisyys aiheuttaa
useammin oireita kuin muilla roduilla.
Kuivasilmaisyydestd karsivilld brakyke-
faalisilla roduilla on myds suurempi ris-
ki saada sarveiskalvohaavoja kuin meso-
kefaalisilla kuivasilmdisyytta sairastavilla
koirilla.?”

Kyynelkalvon sairaudet voidaan jakaa
kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin hairioi-
hin. Edellisissd kyynelnesteen eritys on
vahentynyt, jalkimmadisissd kyynelkalvon
haihtuminen on lisddntynyt esimerkik-
si epdnormaalin lipidikerroksen vuoksi.*””
Kuivasilmiisyys on sarveiskalvon ja si-
dekalvon inflammatorinen sairaus, jonka
aiheuttaa kyynelkalvon vesikerroksen vi-
heneminen.* Kuivasilmaisyyden taustalla
on useimmiten paikallinen immunologinen
tulehdus, mutta sitd aiheuttavat myos erilai-
set traumat, synnynnéiset syyt, neurologiset
puutokset, krooninen vilkkuluomen rau-
hasen prolapsi ja vilkkuluomen rauhasen
poisto sekd useat systeemisairaudet kuten
sokeritauti, Cushingin tauti ja kilpirauhasen
vajaatoiminta.’”* Ladkkeiden, kuten sulfo-
namidien, atropiinin ja nukutusaineiden,
on todettu aiheuttavan kuivasilméisyyttd.””

Kuivasilmdisyyden ensioireita ovat si-
dekalvojen punotus sekd ajoittainen li-
mainen tai mukopurulentti silméerite.
Sairauden edetessi sarveiskalvo muuttuu
kiillottomaksi ja silma erittda jatkuvasti
mukopurulenttia eritettd. Epamukavuuden
tunne aiheuttaa silmén siristelyé ja jopa py-
syvéi blepharospasmia. Hoitamattomana

kuivasilmaisyys johtaa sarveiskalvon pig-
mentoitumiseen ja verisuonittumiseen.*’
Sarveiskalvohaavat ovat yleisid.*” Kuivasil-
maisyyden yhteydessi voi esiintyd luomi-
tulehdusta seka silmda ympéroivin ihon
tulehdusta silmien ymparisto6n kertyvan
eritteen vuoksi."!

Kuivasilméisyys diagnostisoidaan
Schirmerin I -kyyneltestilld. Alle 15 mm/
min tulos yhdessd tyypillisten oireiden
kanssa on diagnostinen. Kun kyynelnes-
tettd erittyy 6-10 mm/ min, on kyseessa
lieva tai kohtalainen kuivasilmaisyys. Va-
kavissa tapauksissa kyynelnesteen eritys
on alle 5 mm/ min."

Kuivasilmdisyyttd hoidetaan kyy-
nelnesteen eritystd stimuloivilla laaki-
tyksilld sekd kyynelnestettd korvaavilla
ladkityksilla. Eritystd stimuloivia ldaki-
tyksid ovat immunomodulaattorit kuten
siklosporiini, takrolimuusi ja pimekroli-
muusi sekd kolinergit kuten pilokarpiini.
Siklosporiinisilmétippa kaksi kertaa pai-
vissd on ensisijainen hoito useimmissa
tapauksissa.” Hitaasti siklosporiinia va-
pauttavia silméddn asennettavia implant-
teja on kehitteilla.*> Kyynelnestettd voi-
daan korvata keinokyynelsilmétipoilla.
Usein tapahtuvan annostelun yhteydessa
suositellaan kaytettavaksi sdilontdaineet-
tomia silmétippoja sdilontdaineiden epi-
teelitoksisuuden vuoksi.*”” Viskoelastinen
natriumhyaluronaattihappo stabiloi kyy-
nelkalvoa. Ristisilloitettua hyaluronaatti-
happoa sisdltava silméigeeli vahentad kui-
vasilmdisyyden oireita selvésti perinteisid
keinokyynelsilmatippoja paremmin.* Vai-
keissa tapauksissa kuivasilmaisyyttd voi-
daan hoitaa kirurgisesti siirtdmélld kor-
vasylkirauhasen (glandula parotis) tiehyt
kostuttamaan silmaa.*

SARVEISKALVOHAAVAT

Sarveiskalvohaavat ovat koirilla taval-
lisia. Haavat aiheuttavat kipua ja voivat
pahimmillaan johtaa nidkokyvyn heikke-
nemiseen ja jopa silmdn puhkeamiseen.
Brakykefaalisilla roduilla on yli 20 kertaa
suurempi riski saada sarveiskalvohaava
kuin normaalirakenteisella koiralla. 10 %:n
kasvu silméluomien suhteellisessa pituu-
dessa yli kolminkertaistaa sarveiskalvo-
haavan riskin. Nakyvissé oleva kovakalvo
kasvattaa sarveiskalvohaavan riskié lihes
kolminkertaiseksi. Nendpoimu viisinker-
taistaa riskin.*

Sarveiskalvon heikentyneen tuntoais-
tin vuoksi brakykefaaliset rodut reagoivat
normaalia heikommin haavaumia aihe-
uttaviin vierasesineisiin, jotka tavallisesti
huuhtoutuisivat pois silmdn pinnalta &r-
sytyksen aiheuttaman silmédluomien ra-
péyttamisen ja lisddntyneen kyynelnesteen
erityksen myotd. Heikentyneen tuntoaistin
vuoksi eldin ei ndytd kipua ja sarveiskal-
vohaavat jaavit omistajilta huomaamatta.*
Liséksi luomien epéatdydellinen sulkeu-
tuminen, normaalia epéstabiilimpi kyy-
nelkalvo sekd alttius kuivasilmdisyydelle
lisaavit sarveiskalvohaavan riskid.”* Pin-
nallinen sarveiskalvohaava voi brakyke-
faalisilla roduilla kehittyd nopeasti syviksi
tai sulavaksi sarveiskalvohaavaksi. Lisdksi
mopseilla sarveiskalvohaavan yhteydes-
sd tehdyissd bakteeriviljelyissd todetaan
bakteerikasvua muita rotuja useammin.’

SILMAMUNAN PROLAPSI

Silmdnmunan prolapsia esiintyy kaikilla
roduilla trauman seurauksena. Brakyke-
faalisilla roduilla prolapsi vaatii vahaistd
traumaa ja voi aiheutua vaarattomissa ti-
lanteissa.** Prolapsissa silmdmuna tyontyy
ulos silmakuopasta silmaluomien samalla
rullautuessa ja lukkiutuessa silmamunan
taakse. Lukkiutuminen estdd silmédmunaa
palautumasta paikoilleen.*

Silmdmunan prolapsin diagnostisointi
on helppoa. Differentiaalidiagnoosina on
exopthalmos eli ulospdin tyontyva silma-
muna, jonka yhteydessd silméluomien asen-
to on prolapsista poiketen normaali. Silma-
muna tulee tutkia mahdollisimman hyvin
ennusteen arvioimiseksi. Prolapsi aiheuttaa
periorbitaalisten kudosten turvotusta seké
verenvuotoja. Sidekalvojen turvotus ja pu-
notus sekd sidekalvojen alaiset verenvuodot
ovat tavallisia. Usein etukammion sisdinen
verenvuoto (hyphema) hankaloittaa sil-
man tutkimista sekd kertoo vakavammasta
traumasta silmédssa. Huonoja prognostisia
merkkejd ovat useiden ekstraokulaaristen
lihasten vaurioituminen, nakéhermon re-
peytyminen, kovakalvon tai sarveiskalvon
repeytyminen, syvi sarveiskalvohaava sekd
kovakalvon vaurioon viittaava alhainen
silmanpaine. Pupillin koko on epéluotet-
tava mittari, mutta positiivinen suora tai
epésuora pupillirefleksi on ennusteen kan-
nalta positiivinen merkki. Brakykefaalisilla
roduilla ennuste on parempi kuin muilla
koiraroduilla tai kissoilla.*
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Silmédmunan prolapsi on aina hi-
tatapaus. Silmdmuna tulee pitdd hyvin
kostutettuna. Ennen toimenpidetts sil-
méamuna huuhdellaan huolellisesti sterii-
lilla keittosuolaliuoksella. Leikkausalue
valmistellaan aseptisesti karvojen ajelua
vilttden. Toimenpide suoritetaan yleis-
anestesiassa. Silmdmuna reponoidaan
paikoilleen silmadluomia nostamalla. Ul-
kosilmdkulman avaaminen (lateraalinen
kantotomia) helpottaa silmdmunan pa-
lautumista paikoilleen, mutta joskus sil-
makuopan turvotus ja verenvuoto estavat
téydellisen palautumisen. Ulkosilmékul-
man kantotomia suljetaan ja silmédluomet
ommellaan vastakkain kahdella tai kol-
mella horisontaalisella madrassiompe-
leella kdyttden sulamatonta ommelainetta.
Stenttien kdyttdiminen vdhentad langan
aiheuttamaa painetta ja ehkdisee ommel-
langan leikkautumista luomen lépi seka
ompeleiden l6ystymistd. Sisdsilmakulma
jatetdan hieman avonaiseksi, jotta silman
ladkitseminen olisi helpompaa. Postope-
ratiivisesti annetaan antibioottia ja tuleh-
duskipulddkettd systeemisesti sekd anti-
biootti- ja atropiinisilméatippaa. Tikkeja
pidetddn vahintddn viikon ajan riippuen
exopthalmuksesta seki silmédkuopan tur-
votuksesta. Tikit poistetaan asteittain si-
sdsilmékulmasta alkaen.*

Silmdmunan prolapsin ennuste on va-
rauksellinen. Vain noin 20 % prolapsoitu-
neista silmamunista sdilyttda jonkinlaisen
nakokyvyn. Tavallisia komplikaatiota ovat
lateraalinen strabismus, lievd exopthalmos,
keratiitti johtuen sarveiskalvon huonontu-
neesta verenkierrosta, hermotuksesta ja
lagopthalmoksesta, kuivasilmiisyys, glau-
kooma seké phtisis bulbi eli kutistunut
toimimaton silma.**® Jos silman ennuste
vaikuttaa jo lahtokohtaisesti huonolta, on
parempi poistaa silma.

POHDINTA

Brakykefaalisten koirarotujen suosion kas-
vaessa rotujen silmasairaudet ovat hengi-
tystieongelmien lisaksi kasvava huolenaihe.
Jalostuksessa tulisi kiinnittda huomiota
silmien terveyteen. Jalostamalla roduista
pitkdkuonoisempia parannetaan silmi-
en terveyttd. Jalostuksessa tulisi kayttaa
yksiloité, joiden luomirako on lyhyempi ja
silmat vahemman ulkonevat.* Rotuméari-
telmid tulisi muokata niin, ettei ulkomuoto
aiheuttaisi eldimelle terveydellisid ongel-
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mia. Eldinlddkirien tulisi valistaa koirien
omistajia sekd kasvattajia brakykefaalisten
rotujen silmien erityispiirteistd ja puuttua
silmien oireiluun aikaisin. Silmien oireilun
yhteydessd altistavat tekijit tulisi tunnistaa
ja hoitaa asianmukaisesti. Sarveiskalvo-
haavojen yhteydessi sarveiskalvon para-
nemista hidastavat tekijdt tulee huomioi-
da ja paranemista seurata tiiviisti, koska
omistaja ei vélttdmattd havaitse ongelmia
normaalia vihdisemmaén oireilun vuoksi.
Tarvittaessa potilas ohjataan silmésairauk-
siin perehtyneelle eldinladkarille.
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