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Feline neutrophilic and lymphocytic cholangitis — Review

> YHTEENVETO

Neutrofiilinen ja lymfosytaarinen sappitietuleh-
dus eli kolangiitti ovat kumpikin yleisia kissojen
maksasairauksia. Niiden diagnosoiminen saat-
taa olla vaikeaa vaihtelevan taudinkuvan vuoksi.
Seerumin biokemiallisessa tutkimuksessa nah-
daan usein maksasairauksille tyypillisia muu-
toksia. Nykyisista kuvantamismenetelmista on
rajallisesti hyotya kolangiittien diagnosoimises-
sa. Tarkka diagnoosi on kuitenkin perusedellytys
mahdollisimman hyvalle hoidolle, silla neutro-
fiilisen ja toisaalta lymfosytaarisen kolangiitin
hoito eriavat jonkin verran toisistaan. Diagnoosi
saadaan tutkimalla histologiset ja bakterio-
logiset naytteet maksasta ja sappirakosta.
Neutrofiilinen kolangiitti on bakteeri-infektion
aiheuttama sairaus, jota ensisijaisesti |agkitaan
antibiootein. Lymfosytaarisen tautimuodon
ajatellaan johtuvan ensisijaisesti immuuniva-
litteisesta tulehduksesta. Sita hoidetaan immu-
nosuppressiivisella ladkityksella. Lisaksi maksaa
tukihoidetaan tarvittaessa muilla, vahemman
spesifeilld aakkeilla ja ravintolisilla. Asianmu-
kaisella hoidolla molempien sairauksien ennus-
te on hyva tai kohtalainen.

? SUMMARY

Neutrophilic and lymphocytic cholangitis are
common forms of liver diseases in cats. Diag-
nosing these diseases can be difficult due to

a varying clinical picture. Biochemical analysis
of serum may show changes typical to liver
diseases. Diagnostic imaging is of little benefit.
A precise diagnosis is necessary so that these
two specific diseases can be adequately treated.
Diagnosis is made by analyzing histological and
bacteriological samples from the liver and gall
bladder. As neutrophilic cholangitis is a bac-
terial disease, an antimicrobial agent is the first
line of treatment. Lymphocytic cholangitis is
regarded to be primarily an immune-mediated
inflammation. It is treated with immunosup-
pressive therapy. The prognosis for both disea-
ses is good to moderate.
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JOHDANTO

Kissojen maksasairaudet ovat yleisid. Ne
jaetaan karkeasti etiologian perusteella
tulehduksellisiin ja ei-tulehduksellisiin
sairauksiin. Ei-tulehduksellisia sairauksia
ovat muun muassa hepaattinen lipidoosi,
polykystinen maksasairaus, hepaattinen
lymfooma, hepatosellulaarinen karsinoo-
ma, portosysteeminen shuntti ja ekstrahe-
paattinen sappitietukos. Tulehdukselliset
maksasairaudet jaetaan sijainnin perusteel-
la ensisijaisesti sappitiehyeissd esiintyviin
tulehduksiin (kolangiitteihin) ja kissoilla
harvinaisempiin maksaparenkyymin pri-
maareihin tulehduksiin (hepatiitteihin).!
Kolangiittien on arvioitu olevan Yhdysval-
loissa kissojen toiseksi yleisimpid maksa-
sairauksia hepaattisen lipidoosin jdlkeen.
! Koirilla sen sijaan kolangiitit ovat har-
vinaisia.

Mairitelma ja histopatologinen
luokittelu
Kissojen sappitiehyeiden tulehduksellisista
sairauksista on aiemmin kéytetty termié ko-
langiohepatiitti. World Small Animal Vete-
rinary Associationin (WSAVA) ty6ryhmian
suosituksen mukaan nykyisin tulisi kayttad
termid kolangiitti, silla tulehdusten olete-
taan saavan kissalla alkunsa sappitiehyeisté
ja usein rajoittuvan niihin. Kolangiitit jao-
tellaan histologisten 16yddsten perusteella
kolmeen padryhmadn: 1 neutrofiiliseen
kolangiittiin (aiemmin suppuratiivinen
tai eksudatiivien kolangiitti tai kolangio-
hepatiitti), 2 lymfosytéddriseen kolangiittiin
(aiemmin nonsuppuratiivinen kolangiitti,
kolangiohepatiitti, lymfosytaarinen kolan-
giohepatiitti) ja 3 maksamatotartuntoihin
liittyvddn kolangiittiin. Neutrofiilinen ko-
langiitti esiintyy sekd akuuttina ettd siitd
seuraavana kroonisena muotona.> Kissojen
maksamatoja esiintyy etenkin troopiikissa
ja subtrooppisilla alueilla. Tartunnan mah-
dollisuus tulee huomioida, mikili kolangiit-
tia sairastava potilas on oleskellut tallaisella
alueella.? Koska maksamatoja ei kirjoittaji-
en tietojen mukaan ole toistaiseksi tavattu
Suomessa, maksamatotartuntoihin liittyvid
kolangiitteja ei tdssd katsauksessa kisitelld.
Kissoilla tavataan usein kolangiitin yh-
teydessd haimatulehdusta ja tulehduksellis-
ta suolistosairautta. Nama kolme sairautta
tunnetaan yhteisnimelld triadiitti. Arviolta
32-50 %:1la neutrofiilista tai lymfosytdaristd
kolangiittia sairastavista kissoista on tria-
diitti.>” Keskitymme kissan kolangiittiin
itsendisend ongelmana.
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Vanhemmilla kissoilla tavataan yleises-
ti lievid, lymfosytddrisid portaalisia hepa-
tiitteja, joita ei tulisi sekoittaa varsinaisiin,
hoitoa vaativiin kolangiitteihin. Weissin
mukaan jopa yli 90 %:lla yli 15-vuotiaista
kissoista on lymfosytdaristd infiltraatioita
maksan porta-alueilla.® Ndiden epispe-
sifisten, reaktiivisten l6yddsten taustalla
saattaa olla jokin maksan ulkopuolinen
tulehdustila vatsaontelon elimissi tai pa-
ranemisvaiheessa oleva hepatiitti, jolloin
maksan kautta poistuu tulehduksellista
imunestetta. Reaktiiviseen hepatiittiin sai-
rastuneilla kissoilla maksan entsyymiarvot
voivat olla koholla. Ikterus on néilld poti-
lailla harvinaista ja ennuste hyva.?

Neutrofiilisen kolangiitin etiologia

ja histologiset 16ydokset

Neutrofiilisen kolangiitin tarkkaa etiolo-
giaa ei tunneta, mutta se lienee yhteydes-
sa bakteeritulehdukseen. Bakteereja on
16ydetty kolangiittia sairastavilta kissoilta
etenkin maksan porttilaskimosta, laski-
mosinuksista sekd maksaparenkyymisté

KUVA 1 FIGURE

javahdisemmassd méddrin sappitiehyeistd.”
Kolangiittia sairastavien kissojen maksasta
ja sapesta on pddasiassa eristetty suolisto-
bakteereja, kuten E. coli, Enterococcus spp,
Bacteroides spp, Streptococcus spp, Clostri-
dium spp ja Salmonella spp -bakteereita.”
10 Bakteerien sijainti sekd tyypit tukevat
teoriaa verenkierron kautta tapahtuvasta
levidmisestd tai siirtymisestd suolenseina-
mén lapi, mutta sappiteiden kautta nou-
seva levidmistapa on my6s mahdollinen.’
Liséksi sappineste voi itsessdan aiheuttaa
niin kutsuttua kemiallista, neutrofiilista
kolangiittia porta-alueilla. Tdémén tyyp-
pistd kolangiittia tavataan sappitiehyttu-
koksissa, joissa sappitiehyet laajenevat ja
sappinestettd padsee tthkumaan ymparoi-
vain kudokseen.

Neutrofiilisen kolangiitin akuutissa
muodossa neutrofiilisia granulosyytteja
(NFG) on havaittavissa lahinné sappitie-
hyiden luumenissa ja/tai epiteelissd. Lisék-
si NFG:ta ja 6deemaa on porta-alueilla.
Tulehdus voi levitd maksaparenkyymiin
ja aiheuttaa mérkapesakkeitd maksaloh-
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Maksa: kissan neutrofiilisen kolangiitin histologia. Maksan porta-alueilla erottuu
vaihtelevan asteisesti neutrofiilisista granulosyyteista ja lymfosyyteista koostuva
tulehdussoluinfiltraatti (suurennos) seka sappitiehyeen ymparilla konsentrisesta
sidekudostumista. Hematoksyliini-eosiinivarjays (HE), mittapalkki 200 pm. Suuren-

nos HE, mittapalkki 20 pm.

The histological findings in feline neutrophilic cholangitis, consisting of portal in-
filtration by neutrophilic granulocytes and lymphocytes (inset) of varying severity
in the liver, with concentric periductal biliary fibrosis. Hematoxylin and eosin stain

(HE), bar 200 pm. Inset HE, bar 20 pm.



koihin. Ajan my6té akuutti neutrofiilinen
kolangiitti saattaa edetd krooniseen muo-
toon, jolle tyypillisid histologisia muutok-
sia ovat NFGtien lisdksi lymfosyytti- sekd
plasmasoluinfiltraatiot porta-alueilla, kon-
sentrinen fibroosi sappitiehyiden ympérilla
ja sappitiehyiden proliferaatio. Muutos-
ten aste vaihtelee, ja vakavissa tapauksissa
muutoksia on havaittavissa diffuusisti koko
maksassa silloittuen porta-alueelta toisel-
le. Talloin puhutaan sappitiekirroosista.
Lievissé tapauksissa muutokset rajoittuvat
lahinné porta-alueisiin.’

Lymfosytadrisen kolangiitin

etiologia ja histologiset I16ydokset
Lymfosytddrinen kolangiitti on neutro-
fiilista muotoa harvinaisempi. Sairauden
etiologia on tuntematon, mutta immuu-
nivilitteista tulehdusta epdilldan. Saira-
us muistuttaa histopatologisesti ihmisten
primaaria, sklerosoivaa kolangiittia (PSC),
jota pidetadn autoimmuunitautina.''
Tyypillisid histologisia 16ydoksid kissojen
lymfosytddrisessd kolangiitissa ovat por-
ta-alueilla esiintyvdt pienet lymfosyytit,
joissa on kypsd morfologia. Mahdollisia
16ydoksid ovat lisdksi vahemmissd mdérin

KUVA 2 FIGURE
Maksa: Kissan lymfosytaarisen kolangiitin histologia. Porta-alueelta toiselle nah-
daan voimakas lymfosyyteista koostuva tulehdussolukertyma (suurennos). HE, mit-
tapalkki 200 pm. Suurennos HE, mittapalkki 50 pm.

The histological findings in feline lymphocytic cholangitis, consisting of porto-por-
tal bridging infiltration of the liver by numerous lymphocytes (inset). HE, bar 200
pm. Inset HE, bar 5o pm.
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YDINKOHDAT

Neutrofiilinen ja lymfosytaari-
nen kolangiitti ovat yleisia kisso-
jen maksasairauksia.

Oikea diagnoosi on onnistuneen
hoidon perusedellytys.
Diagnoosi tehdaan histologisten
ja bakteriologisten naytteiden
perusteella.

Neutrofiilisen kolangiitin ensisi-
jainen hoito on mikrobilaakitys,
lymfosytaarista kolangiittia hoi-
detaan kortikosteroideilla.
Ennuste on molemmissa saira-
uksissa kohtalainen tai hyva.

Artikkeli tuli toimitukseen 10.6.2016.

plasmasolut ja eosinofiiliset granulosyytit
porta-alueilla, sappitiehyeiden proliferaa-
tio sekd porta-alueiden fibroosi, joka voi
olla merkittavaa. Lymfosytddrisen kolangii-
tin eteneminen kirroosiksi on harvinaista.’

Taudinkuva
Neutrofiilista kolangiittia esiintyy tyypil-
lisesti nuorilla kissoilla, mutta sitd on ku-
vattu 3 kuukautta -16 vuotta vanhoilla
kissoilla. ©** Oireet alkavat yleensd akuu-
tisti selvilld yleisvoinnin muutoksilla: sy6-
mattomyydelld, vasymykselld ja kuumeel-
la. Vaikka ikterus on yleinen 16ydés, sen
puuttuminen ei sulje pois sairauden mah-
dollisuutta. Kolangiitissa ikterus johtuu
tavallisesti maksan sisdisestd sapen vir-
tausesteestd, mutta myos posthepaattinen
ikterus on mahdollinen. Osalla sairastu-
neista kissoista esiintyy aristusta vatsan
alueella, oksentelua ja lisddntynytta kuo-
laamista. Askites on mahdollista, vaikkei
kovin yleistd.>®

Lymfosytddristd kolangiittia on aiem-
min pidetty lahinnd nuorten tai keski-
ikdisten kissojen sairautena, mutta uusim-
missa tutkimuksissa sairautta on havaittu
etenkin idkkddmmilld kissoilla.>*'*Norja-
laisilla metsdkissoilla ja persialaiskissoilla
saattaa olla muita rotuja suurempi riski
sairastua lymfosytéddriseen kolangiittiin.'®"”

Lymfosytddrinen kolangiitti on kroo-
ninen, yleensd hitaasti kuukausien tai jopa
vuosien aikana etenevé sairaus.’ Sairastu-
neilla kissoilla on harvoin selvid yleisoi-
reita kuten kuumetta. Oksentelu, ripuli ja
vasymys ovat mahdollisia oireita. Osalla
kissoista sairaus on niin vihdoireinen,
ettd ainoa oire on laihtuminen yleensa hy-
vistd tai jopa lisddntyneestd ruokahalusta
huolimatta. Lymfosytddrisen kolangiitin
tavallinen kliininen 16ydés on ikterus.'
Osalla potilaista on lisdksi peritoneumin
effuusiota.’ Hepaattista enkefalopatiaa voi
esiintyd sairauden molemmissa muodoissa,
mikili sairaus on edennyt maksakirroosik-
si. Tdma on kuitenkin harvinaista.

Diagnoosi

Mikdili kliinisen kuvan perusteella epiil-
lddn neutrofiilista tai lymfosytdéristd ko-
langiittia, tulee jatkotutkimuksina suorittaa
seerumin biokemialliset médritykset ja
tutkia verenkuva, tehdd maksan ja sappi-
rakon ultradgdnitutkimus sekd ottaa viljely-
jakudosniytteet maksasta. Sappinesteestd
tutkitaan sytologiset néytteet ja tehddian
bakteeriviljely. Lisdksi selvitetddn mah-
dollisen effusionesteen laatu.

Seerumin biokemialliset ja
hematologiset maaritykset
Kolangiittia sairastavilla kissoilla havaitaan
yleisesti seerumin biokemiallisissa maéri-
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TAULUKKO 1 TABLE

Kolangiitin hoitoon kaytettyjen ladkkeiden esimerkkiannoksia.

Indikaatio
Indication

Examples of drug dosages used in the treatment of cholangitis.

Ladkityksen kesto
Treatment time

Tavallisimmat
haittavaikutukset

Most common adverse
effects

Lihde
Reference

Bakteeritulehdus Amoksisilliini 12,5-20 mg/ kg IV tai PO Vahintaan 4-8 vko Ei merkittavia 32,44
Bacterial infection - klavulaanihappo 2-3 kertaa vrk:ssa Minimum 4-8 weeks. No significant.
Amoxicillin/ clavu- 12.5-20 mg/ kg IV or PO
lanate 2-3 times a day
Kefaleksiini 15 mg/ kg PO 2-3 kertaa Ei merkittavia 18,32,44
Cephalexin vrk:ssa No significant.
15 mg / kg PO 2-3 times
aday
Marbofloksasiini 2,75-5,5 mg/ kg PO Korkeintaan 30 vrk Sokeutuminen, suuria 32,44, 45
Marbofloxacin kerran vrk:ssa Not for more than 30 annoksia kaytettava
2.75-5.5 mg/ kg PO once days. varoen. Valta enroflok-
aday sasiinin kayttoa.
Ocular toxicity, use
higher doses carefully.
Avoid enrofloxacin.
Metronidatsoli 7,5-10 mg/ kg IV tai PO Neuro- ja maksatok- 32,44
Metronidazole kahdesti vrk:ssa sinen pitkaaikaiskay-
7.5-10 mg/ kg IV or PO tossa.
twice a day Neuro- and liver toxici-
ty when used in chronic
therapy.
Immunosuppressiivinen | Prednisoloni Aloitusannos 1-2mg/ kg | Suurempaaannosta kdy- | Yleiset haitat lievempia | 15,18,32
laakitys, lymfosytaarinen | Prednisolone PO 2 kertaa vrk:ssa tetddn kunnes remissio kuin koirilla.
kolangiitti Yllapitoannos 1 mg/ kg saavutetaan. Annosta Common side effects
Immunosuppressive PO joka toinen vrk pienennetaan yllapito- less severe than in
therapy, lymphocytic Initial dose 1-2 mg/ kg annokseen 6-12 vko:n dogs.
cholangitis PO twice a day aikana. Yllapitoannoksel-
Maintenance therapy 1 la jatketaan tarvittaessa
mg/ kg PO every other potilaan loppuian.
day Continue with initial
dosage until remission,
then taper to maintenan-
ce therapy during 6-12
weeks. Continue therapy
as long as needed.
Klorambusiili 2mg suun PO toinenvrk | Jatkuva. Luuydinlama; anemia, 32,44
Chlorambucil 2 mg PO every other day | Continous. leukopenia ja trombo-
sytopenia. Ruoansula-
tuskanavaoireet.
Myelosupression;
anemia, leukopenia
and trombocytopenia.
Gastrointestinal side
effects.
Metotreksaatti 2,5mg/ m2 PO 2-3 Jatkuva. Maksatoksisuus, ruo- 15,32, 44
Methotrexate kertaa viikossa. Continous. ansulatuskanavaoireet.
2.5 mg/ m2 PO 2-3 times Sekundaariset infektiot.
weekly. Liver toxicity, gastroin-
testinal side effects.Se-
condary infections.
Syklosporiini 3-4 mg/ kg PO kahdesti Jatkuva. Ruoansulatuskanava- 44
Ciclosporine vrk:ssa Continous. oireet.
3-4 mg/ kg PO twice Gastrointestinal side
aday effects.
Sapen virtauksen lisdys Ursodeoksikooli- 10-15 mg/ kg PO kerran Jatkuva. Ei merkittavia 32,44
Bile flow increase happo paivassa tai jaettuna Continous. No significant.
Ursodeoxycholic kahteen antokertaan
acid 10-15 mg/ kg PO once a
day or divided in two
Nestehoito Parententeraaliset Maaraytyy dehydraatio- 32
Fluid therapy krystalloidit asteen perusteella
Parenteral Depends on the level of
crystalloids dehydration
Analgesia, Buprenorfiini 0,005-0,03 mg/ kg SC, Akuutissa vaiheessa Harvinaisia. Muutokset | 18,44
Neutrofiilinen kolangiitti | Buphrenorphine IV tai IM jopa 4 kertaa In the acute phase. kaytoksessa.
Analgesia, neutrophilic vrk:ssa Rare. Behavioral effects.
cholangitis 0.005- 0.03 mg/ kg SC,
IVorlIMevery 6 h
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Indikaatio
Indication

Ladkityksen kesto
Treatment time

Tavallisimmat
haittavaikutukset
Most common adverse
effects

Lihde
Reference

Ruokahalun stimulaatio. | Kyproheptadiini 1-2 mg/ kissa PO 1-2 ker- | Tarpeen mukaan. Sedaatio ja agitaatio. 44
Appetite stimulant Cyproheptadine taa paivassa When needed. Annosrippuvaisia.
1-2 mg/ cat PO 1-2 times Sedation and agitation.
per day Dose dependent.
Mirtatsapiini 1,875 mg/ kissa PO joka Tarpeen mukaan. Sedaatio, vokalisaatio, 44
Mirtazapine toinen vrk When needed. hypotension, takykar-
1.875 mg/ cat PO every dia. Annosriippuvaisia.
second day Sedation, vocalization,
hypotension, tachycar-
dia. Dose dependent.
Pahoinvoinnin esto Maropitantti 1mg/ kg SC tai Korkeintaan 5 vrk:n ajan. Harvinaisia. Ei vakavia. 32,44
Antiemesis Maropitant PO kerran vrk:ssa For up to 5 concecutive Kuolaaminen, anorek-
1mg/ kg SC or PO once days. sia, letargia.
daily Rare. Hypersalivation,
anorexia and lethargy.
Ondansetron 0,5-1mg/ kg PO, SC, IV Tarpeen mukaan. Harvinaisia. Ummetus, 32,44
Ondansetron kahdesti vrk:ssa Wheen needed. sedaatio, rytmihairiot,
0.5-1mg/ kg PO, SC, IV hypotensio.
twice daily Rare. Constipation,
sedation, arrhythmias,
hypotension.
Hyytymisharididen hoito | K-vitamiini 0.5-1,5mg/ kg SCtaiIM | Annetaan 2 perakkaisena | Anafylaksia. 32
Treatment of coagulati- Vitamin K kahdesti vrk:ssa paivana. Anaphylaxia.
on disorders 0.5-1.5mg/ kg SCor IM On 2 concecutive days.
twice daily
Antioksidantti (maksan S-adenosyyli 20 mg/ kg PO kerran Voidaan antaa jatkuvasti. | Ei merkittavia 32,44
tukihoito) metioniini vrk:ssa tyhjaan mahaan | Continous treatment. Not significant.
Antioxidant S-adenosyl-methi- 20 mg/ kg PO once daily
onine on an empty stomach.

tyksissd maksasairauksille tyypillisid muu-
toksia. Neutrofiilisessi kolangiitissa alanii-
niaminotransferaasin (ALAT) pitoisuus on
usein lisddntynyt. Myos sapen virtauses-
teeseen korreloivat alkalisen fosfataasin
(AFOS) ja gammaglutamyylitransferaasin
(GGT) pitoisuudet ovat usealla potilaalla
lisadntyneet. Lymfosytddrisessd muodossa
ALAT:n,AFOS:n, GGT:n ja sappihappojen
pitoisuuksien selked kasvu on yleistd, mutta
toisaalta osalla potilaista pitoisuudet ovat
viiterajoissa. On pidettdvd mielessd, ettd
kissalla AFOS:n puoliintumisaika on sel-
kedsti lyhyempi kuin koiralla. Kissan mak-
sassa on myds vihemman varastoitunutta
AFOS:ta kuin koiran maksassa. Tdmén
vuoksi AFOS:n pitoisuuden kasvu kissalla
ei ole yhtd herkkd maksasairauden mittari
kuin koiralla, ja nousu on usein maltilli-
sempaa. Maksaentsyymien lisddntyminen
ei kummassakaan sairaudessa valttamattd
korreloi tulehdusasteeseen.! Bilirubiinipi-
toisuuden nousu on molemmissa sairauk-
sissa mahdollista ja korreloi keltaisuuden
kanssa. Akuutille neutrofiiliselle kolan-
giitille tyypillinen hematologinen muutos
on neutrofilia ja vasemmalle siirtyminen.

Lymfosytédrisessd kolangiitissa neutrofilia
on lievempdi sairauden kroonisen luon-
teen takia. Lymfopenia ja lievd anemia ovat
mahdollisia 16ydoksid lymfosytdarisessé
kolangiitissa. Gammaglobuliinien méara
saattaa lisddntyd merkittavasti sairauden
lymfosytddrisessd muodossa. Hyytymisajat
ovat trombotestilld mitattuna molemmissa
sairauksissa usein pidentyneet.?

Diagnostinen kuvantaminen

Ensisijainen kuvantamismenetelmi ko-
langiittia epdiltdessd on ultraddnitutkimus.
Tulehduksellisissa maksasairauksissa mak-
saparenkyymi ndyttdd usein normaalilta
tai harvakaikuiselta porta-alueiden ollessa
korostuneita.?'** Kroonisemmassa kolan-
giitissa maksaparenkyymin kaikuisuus
saattaa kuitenkin olla myos lisdantynyt,
mikd johtuu maksan sidekudoksen lisdan-
tymisestd.?"?? Paksuuntunut sappirakon
seindmd, sappirakon sakka seki laajentu-
nut yhteinen sappitiehyt ovat yleisi 16y-
doksid etenkin neutrofiilisessa kolangii-
tissa. Yhteisen sappitiehyeen halkaisija on
kissalla normaalisti enintddn 4 mm, ja yli
5 mm:n halkaisijaa pidetddn laajentunee-

na.”>* Sappikivet ovat satunnainen 16y-
dos neutrofiilista kolangiittia sairastavilla
kissoilla. Varmuudella ei tiedetd, ovatko
ne kolangiitin aiheuttamia vai kolangiitit
niiden seurausta.

Kolangiittidiagnoosia ei tule tehdd yk-
sinomaan ultraddniloyddsten perusteella,
silld muissa diffuuseissa maksasairauksis-
sa loydokset saattavat olla samankaltaisia.
Ultradanitutkimuksella ei ole mahdollis-
ta luotettavasti erottaa lymfosytddristd ja
neutrofiilista kolangiittia.’ Maksan nor-
maali kaikuisuus ultraddnitutkimuksessa ei
sulje pois maksasairauden mahdollisuutta.
Tuoreessa retrospektiivisessa tutkimuk-
sessa, jossa verrattiin histopatologisia 16y-
doksid ultradaniloydoksiin maksasairailla
kissoilla, saatiin ultradaniloydoksille vain
20-25 %:n sensitiivisyys spesifisyyden ol-
lessa 71-80 %.** Téamén vuoksi kudos-
néytteet ovat keskeisessd asemassa oikean
diagnoosin tekemisessa.

Rontgendiagnostiikasta on hy6tya 14-
hinné erotusdiagnoosien kuten kasvain-
sairauksien ja suolistotukosten poissulke-
misessa. Magneettikuvantamisen hy6ty on
niin ikddn rajallinen, silla 16ydokset ovat
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usein epéspesifisid. Kolangiittia sairastavil-
la kissoilla saatetaan ndhdd magneettiku-
vissa muun muassa sakkaa sappirakossa se-
ka sappirakon seindman paksuuntumista.*®

Naytteenotto maksasta

ja sappirakosta

Kolangiitin diagnosoiminen edellyttda
edustavien kudosnéaytteiden tutkimista.
Tallaisia nédytteitd ovat paksuneulandytteet
ja maksan koepalat. Ohutneulanéytteet
eivit sovellu maksan rakenteen arvioimi-
seen eivitkd hepatiitin erottamiseen ko-
langiitista, joten niiden hyoty kolangiitin
diagnosoimisessa on rajallinen. Neutro-
filisen tulehdussoluinfiltraation ja solun-
sisdisten bakteerien osoittaminen ohut-
neulandytteestd antaa kuitenkin viitteitd
neutrofiilisestd kolangiitista.”” Sappirakosta
otetut aspiraationdytteet tai maksasta ote-
tut koepalat bakteeriviljelyd varten ovat
edustavien histologisten néytteiden lisik-
si tirkedssd asemassa diagnostiikassa ja
etenkin mahdollisen mikrobildidkehoidon
suunnittelussa.

Ennen néytteenottoa on syytd selvittda
potilaan hyytymisstatus verenvuotoriskien
minimoimiseksi. Vaikkei hyytymisaiko-
jen ole todettu olevan suoraan yhteydessi
maksan biopsia-alueiden verenvuodon
madradn, tulee koepalojen ottoa vilttds,
mikdli hyytymisajat ovat merkittévasti
pidentyneet.”” Naytteenottoa tulee myos
valttad, mikali potilaalla on verihiutalekato
(trombosyyttejd alle 80x10*°/1) tai kliinisid
merkkeja verenvuodoista.””? Profylaktista
K-vitamiinilagkitystd tulee harkita (tau-
lukko 1). Toimenpiteen jdlkeen on syytd
seurata potilasta komplikaatioiden, kuten
verenvuotojen ja vatsakalvontulehduksen
varalta.

Kudosnidyte

Diagnoosin varmistamiseksi tarvittavat
koepalat voidaan ottaa maksasta avo- tai
tahystysleikkauksella tai ultraddniohjatusti
paksuneulalla ihon ldpi. Avoleikkauksella
saadaan helposti riittavén iso koepala, ja
samalla ndhdddn maksan ja sappirakon
makroskooppinen rakenne. Mahdolliset
verenvuodot ovat helposti kontrolloitavis-
sa. Laparatomian haittapuolia ovat suuri
leikkaushaava, yleisanestesian tarve sekd
pitkd toipumisaika leikkauksesta.?® Téhys-
tysleikkaus on vihemmaén kajoava ja sen
leikkaushaavat ovat pienempid ja toipu-
misaika lyhyempi kuin avoleikkaukses-
sa. Tdhystimien suurennosten ansiosta
pienetkin muutokset voi nahdé ja myos
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sijainniltaan hankalasti ndhtévissd olevat
alueet voi instrumenttien avulla visuali-
soida. Komplikaatioriskit ovat vihiisia,
mutta yleisanestesia on valttimaton.” Pak-
suneulandytteenotossa saadaan pienem-
mit kudospalat, mika voi hankaloittaa
histopatologisen diagnoosin tekemist.
Toisaalta paksuneulandytteiden ottoa var-
ten ei vélttamattd tarvita yleisanestesiaa,
mikdli ndyte otetaan transkutaanisesti.
Tdmd voi etenkin huonokuntoisten poti-
laiden kohdalla olla ratkaisevaa tekniikkaa
valittaessa. Paksuneulandytteitd voidaan
ottaa my0s avo- ja tihystysleikkauksissa,
jos halutaan kudosniytteet syvemmalta
kudoksista.?® Kissoilta maksanaytteitd ei
tulisi ottaa automaattisilla paksuneuloilla
(automatic Tru-Cut biopsy gun), silld nii-
den kiyttoon liittyy dkkikuoleman riski.
Riskin oletetaan liittyvdn neulan aihe-
uttamaan voimakkaaseen paineaaltoon,
joka voi aiheuttaa vakavan vagotonian ja
shokin. Puoliautomaattisella paksuneula-
vilineistolld (semiautomatic biopsy gun)
vastaavaa ei sen sijaan ole raportoitu.”

Bakteriologiset ndytteet

Niytteet bakteeriviljelyd varten otetaan
aspiroimalla sappinestettd sappirakosta tai
viljelemilld maksan kudospalat. Sappira-
kon aspiraationdytteistd saadaan maksa-
néytteitd todenndkoisemmin positiivinen
viljelytulos.”'® Aspiraationdytteet voidaan
ottaa ultraddniohjatusti ihon ldpi tahi avo-
tai tahystysleikkauksen yhteydessa. Sappi-
néytettd kerdtddan 2-3 ml kdyttden 22G:n
tai 23G:n kokoista neulaa.’ Mikili epailladn
maksan ulkoista sappitiehyttukosta, tulisi
toimenpidetta valttda sappirakon reped-
misvaaran ja sapen tihkumisriskin takia.”
Sappirakosta otetusta aspiraationdytteestd
on mahdollista valmistaa sivelynéytteet ja
vidrjdtd ndytteet esimerkiksi Diff-Quik- ja
Gram-virjaysmenetelmilld mahdollisten
bakteerien ja neutrofiilisen tulehduskuvan
havaitsemiseksi mikroskooppitutkimuk-
sessa. Néytteet viljellddn sekd aerobi- ettd
anaerobiolosuhteissa, ja niistd tehdddn an-
tibioottiherkkyysmadritykset.” Kuljetuksen
ajaksi néytteet siirretddn anaerobiputkiin,
esimerkiksi Port-A-Cul Vial tai Port-F
Portagerm. Moniresistenttien bakteerien
mahdollisuus tulee pitdd mieless3, silla
kolangiohepatiittia sairastavien koirien
sappirakoista on eristetty ESBL-bakteereja
(extended spectrum beta-lactamases).*

Vatsaontelon effuusioneste
Kolangiittia sairastavilla potilailla vatsaon-

telon effuusioneste on lahinnd modifioitua
transudaattia tai ei-septistd eksudaattia.
Modifioidun transudaatin ja ei-septisen
eksudaatin kertymisen taustalla voi kui-
tenkin olla useita muita sairauksia, joten
kolangiittidiagnoosia ei voida spesifises-
ti varmistaa effuusionestettd tutkimalla.
Etenkin lymfosytddrisessd kolangiitissa
effuusioneste on usein kellertévad ja run-
sasproteiinista, mikd yhdessd hyperglobu-
linemian kanssa voi vaikeuttaa sairauden
erottelua FIP:sté (feline infectious perito-
nitis). FIP-potilaiden effuusionesteessd on
kuitenkin usein runsaasti markofageja ja
neutrofiileja, mitd ei ndhda kolangiittipo-
tilaiden effuusionesteessd.*!

HOITO

Neutrofiilisen kolangiitin hoito

Koska neutrofiilisen kolangiitin ajatellaan
johtuvan bakteeritulehduksesta, perustuu
sen hoito antibioottiladkitykseen. Empiiri-
nen mikrobildakitys voidaan aloittaa ennen
viljelytulosten valmistumista tai mikali sy-
tologisessa ndytteessd on todettu bakteereja
negatiivisesta viljelytuloksesta huolimatta.
Laikitys kohdistetaan suolistobakteereihin
ja sitd muokataan tarvittaessa viljelytu-
losten ja antibioottiherkkyysmadritysten
perusteella.”*!® Yleisesti kiytettyja anti-
biootteja ovat amoksisilliini-klavulaani-
happo, kefalosporiinit, fluorokinolonit ja
metronidatsoli.** Vaikka amoksisilliini-
klavulaaniahapon kiytt6 kolangiitin hoi-
dossa on yleistd, on jopa 25-45 % kissoilta
eristetyista E.coli -kannoista resistentteja
talle antibiootille, mikd korostaa herkkyys-
médritysten merkitystd.'>** Mikrobilda-
kityksen optimaalisesta kestosta ei 16ydy
tieteellisid tutkimuksia, mutta 4 tai jopa
yli 8 viikon kestoisia antibioottikuureja on
suositettu.'>'® Potilailla, joilla hyvin paksu
sappineste estdd normaalin sapen kulun,
joudutaan ajoittain turvautumaan leikka-
ushoitoon, lahinni sappirakon poistoon,
stenttien asettamiseen ja anastomoosin
tekoon sappirakon ja jejunumin vilille. *

Lymfosytaarisen kolangiitin hoito

Lymfosytaarisen kolangiitin hoito on pit-
kalle empiiristd. Ursodeoksikoolihaposta
on uskottu olevan hyoty4, ja sitd on kiy-
tetty laajasti lymfosytadrisen kolangiitin
hoidossa viime vuosina. Kaytto on perus-
tunut ladkkeen oletettuihin myonteisiin
vaikutuksiin ihmisten PSC:n hoidossa.***
Ladkkeelld ei ole havaittu olevan merkitti-
vid haittavaikutuksia pitkdaikaiskdytossa-



kain.* Koska infektiivisid syitd sairaudelle
ei ole voitu sulkea pois, on téitd ladketta
pidetty turvallisempana vaihtoehtona pe-
rinteisesti kdytetylle kortikosteroidilaaki-
tykselle. Ursodeoksikoolihapon on todettu
muun muassa stimuloivan sapeneritysti ja
muokkaavan sapen koostumusta vihem-
mén toksiseksi. Silld on myos uskottu ole-
van immunomodulatorista vaikutusta.?”

Kortikosteroideja on kéytetty sairau-
den immuunivilitteisen luonteen takia ja
tuoreessa tutkimuksessa prednisolonin on
todettu vihentédvén tulehdusta ursodeok-
sikoolihappoa tehokkaammin. Fibroosin
kehittymiseen kummallakaan ladkkeelld
ei vaikuta olevan tehoa."* Toisen, melko
tuoreen 26 kissan retrospektiivisen tutki-
muksen mukaan prednisolonia ainoana
ladkkeend saaneiden elinikd oli merkitse-
visti pitempi kuin ainoastaan ursodeoksi-
koolihappoa saaneilla, mik saattaa osittain
johtua prednisolonin ruokahalua stimuloi-
vasta vaikutuksesta.”” Tutkimukset urso-
deoksikoolihapon ja prednisolonin saman-
aikaisesta kdytostd puuttuvat toistaiseksi.
Kortisonilddkitystd jatketaan tarvittaessa
potilaan loppuika. Muita immunosupres-
santteja, joiden kiyttod voidaan harkita,
ovat klorambusiili, metotreksaatti ja sik-
losporiini. Niiden tehosta 16ytyy vihin
tietoa eikd kdytto ole laajamittaista. Atsa-
tiopriinia ei suositella kdytettaviksi kissoil-
la lainkaan sen luuydintd lamaavan vai-
kutuksen takia. Sekundaari-infektioiden
varalta suositellaan antibioottilaakitysté
hoidon alkuvaiheessa."®

Maksapotilaan tukihoito

Tukihoito on maksapotilaalla spesifisen
hoidon lisiksi usein tarpeellista. Ensihoito
madrdytyy kliinisten oireiden, verindytetu-
losten sekd kuvantamisloydosten perus-
teella. Oireenmukaiseen hoitoon kuuluu
akuutissa vaiheessa tarvittaessa parente-
raalinen nestehoito ja elektrolyyttih&irioi-
den korjaus. Kipuldakitys buprenorfiinilla
on tarpeen etenkin hoidettaessa akuuttia
neutrofiilista kolangiittia. Kissojen kivun
asteen arvioiminen voi olla vaikeaa, koska
ne eivit aina nayté kipua selkedsti. Anorek-
tiset kissat tulee saada syomdén pian, silld
etenkin ylipainoiset potilaat ovat riskissd
sairastua hyvin nopeasti hepaattiseen lipi-
doosiin. Hepaattinen lipidoosi voi puhjeta
jo 2-7 vrk:n paaston tai huonon ruokaha-
lun jélkeen.*® Tarvittaessa aloitetaan avus-
tettu ruokinta esimerkiksi nendnielu- tai
ruokatorviletkun kautta.** Ensimmaisten
péivien aikana on tirkedd saada potilaat

syOomadn mitd vain, mutta my6hemmin
voidaan harkita maksan vajaatoiminnas-
ta kirsiville kissoille suunniteltuja ruokia,
jotka ovat helposti sulavia, sisaltavit rajoi-
tetusti proteiinia ja joihin on lisétty karni-
tiinia ja arginiinia. Ruokahalua stimuloivia
ladkkeitd, kuten kyproheptadiinia ja mir-
tatsapiinia, voidaan kayttdd stabiloinnin
jalkeen. Pahoinvoinnin estoon voidaan
oksenteleville potilaille antaa maropitant-
tia ja/tai ondansetronia. Hepatobiliaari-
sairauksista kérsivilld kissoilla on usein K-
vitamiiniresponsiivisia hyytymishairioita.
K-vitamiinilagkitykselld hyytymisajat pa-
lautuvat yleensd normaaleiksi muutamassa
péivissd. Ladkityksen tehoa voidaan seurata
monitoroimalla hyytymistoimintaa trom-
botestin avulla.*® K-vitamiinia kaytetdan
my0s vihentdmain oksidatiivista stressid.”
Antioksidanteista, kuten asetyylikysteii-
nistd ja S-adenosyl-metioniinista, saattaa
olla hy6tya hepatobiliaarisairauksien hoi-
dossa.** Ursodeoksikoolihappoa voidaan
kayttad lymfosytadrisen kolangiitin lisaksi
neutrofiilisessd kolangiitissa, mikali taydel-
linen sappitietukos on poissuljettu. Tukos-
potilailla timan ladkkeen kayttod pidetadn
kontraindikoituna. Mikili vatsaontelossa
on runsaasti nestettd ja se vaikeuttaa hen-
gittimistd palleaan kohdistuvan paineen
vuoksi, voidaan nestettd poistaa punktoi-
malla. Nesteenpoistoldakkeitd, kuten furo-
semidia tai torasemidia, voidaan kokeilla.
Furosemidin kiyttoon liittyy kissoilla hy-
pokalemian ja siitd johtuvan myopatian
sekd alkaloosin riski. Hypokalemian riski
on pienempi huomattavasti potentimmal-
la torasemidilla, joka on kaliumia sddstava
loop-diureetti.***? Ladkkeiden annokset ja
tavallisimmat haittavaikutukset 1oytyvit
taulukosta 1.

Ennuste

Kolangiittien ennuste tunnetaan rajallisesti.
Eradssd neutrofiilisesta kolangiitista tehdys-
sa tutkimuksessa (n=6) viisi kissaa oli elossa
vuoden kuluttua diagnoosista ja kaksi kis-
saa 6 vuotta diagnoosin jalkeen.” Toisessa
tutkimuksessa (n=15) yli puolet kissoista
eli vuoden diagnoosista ja keskimdardinen
elinaika diagnoosin tekemisen jélkeen oli
29 kuukautta.** Mikili neutrofiilista kolan-
giittia on hoidettava leikkauksellisesti, on
ennuste huonompi komplikaatioriskien
vuoksi. Onnistuneen leikkauksen jilkeen
ennuste on kuitenkin hyvid.**** Samanai-
kainen haimatulehdus ja tulehduksellinen
suolistosairaus vaikeuttavat hoidon suun-
nittelua ja heikentivit ennustetta.

Lymfosytéirisen kolangiitin ennustees-
ta kertoo yksi laajempi tutkimus, jossa 25
kissan keskimadirainen elinaika diagnoosis-
ta oli 37 kuukautta ja 16 kissaa eli yli vuo-
den.* Hoitovaste on yleensé hyvi. Vatsa-
ontelon effuusioneste heikentdé ennustetta
ja liittyy usein voimakkaaseen fibroosiin
ja pidemmalle edenneeseen sairauteen.
Omistajia tulee varoittaa mahdollisista
relapseista hyvistd hoitovasteesta huoli-
matta. Osalla potilaista ei voida luopua
prednisolonilddkityksestd koskaan.

LAHDEKIRJALLISUUS

1. Gagne JM,Weiss DJ, Armstrong PJ. Histopathologic
evaluation of feline inflammatory liver disease. Vet
Pathol.1996;33:521-6.

2. Zawie DA, Garvey MS. Feline hepatic disease. Vet
Clin North Am.1984;14:1201-30.

3. Vanden Ingh TS, Cullen JM, Twedt DC,Van Wnkle T,
Desmet VJ,Rothuizen J. Morphological classification
of biliary disorders of the canine and feline liver .
Kirjassa: Rothuizen J, Bunch SE, Charles JA, Cullen
JM, Desmet VJ, SzatmariVym.WSAVA standards for
clinical and histological diagnosis of canine and fe-
line liver diseases. Philadelphia: Elsevier,2006,68-71.

4. Basu AK, Charles RA. A review of the cat liver fluke
Platynosomum fastosum Kossack,1910 (Trematoda:
Dicrocoeliidae). Vet Parasitol. 2014;200:1-7.

5. Weiss DJ, Gagne JM, Armstrong PJ. Relationship be-
tween inflammatory hepatic disease and inflam-
matory bowel disease, pancreatitis and nephritis
in cats.J Am Vet Med Assoc.1996;209:1114-6.

6. Callahan Clark JE, Haddad JL, Brown DC, Morgan
MJ, Van Winkle TJ, Rondeau MP. Feline Cholanitis:
a necropsy study of 44 cats (1986- 2008). J Feline
Med Surg. 2011;13:570-6.

7. Twedt DC, Cullen J, McCord K, Janeczko S, Dudak
J, Simpson K. Evaluation of fluorescence in situ
hybridization for the detection of bacteria in fe-
line inflammatory liver disease..J Feline Med Surg.
2014;16:109-17.

8. Weiss DJ,Gagne JM, Armstrong PJ. Characterization
of portal lymphocytic infiltrates in feline liver. Vet
Clin Pathol .1995;24:91.

9. Brain PH, Barrs VR, Martin P, Baral R, White JD, Be-
atty JA. Feline cholecystitis and acute neutrophilic
cholangitis: clinical findings, bacterial isolates and
response to treatment in six cases. J Feline Med
Surg. 2006;8:91-103.

10. Wagner KA, Hartmann FA, Trepanier LA. Bacterial
culture results from liver, gallbladder, or bile in 248
dogs and cats evaluated for hepatobiliary disease:
1998-2003.J Vet Intern Med. 2007;21:417-24.

1. Day MJ. Immunohistochemical characterization
of the lesions of feline progressive lymphocytic
cholangitis/cholangiohepatitis. ] Comp Pathol.
1998,19:135-47.

12. Warren A, Center S, McDonough S, Chiotti R, Gold-
stein R, Meseck E ym. Histopathologic features,
immunophenotyping, clonality, and eubacterial
fluorescence in situ hybridization in cats with
lymphocytic cholangitis/cholangiohepatitis. Vet
Pathol. 2011;48,627-41.

13. Eaton JE, Talwalkar JA, Lazaridis KN, Gores GJ, Lindor
KD. Pathogenesis of primary sclerosing cholangi-
tis and advances in diagnosis and management.
Gastroenterology 2013;145:521-36.

14. Otte CM,Rothuizen J,Favier RP,Penning LC,Vreman

Suomen Eldinlaakarilenti | 2017,123,4 | 209



S. A morphological and immunohistochemical
study of the effects of prednisolone or ursodeoxy-
cholicacid onliver histology in feline lymphocytic
cholangitis.J Feline Med Surg. 2014;16,;796-804.

15. Center SA. Diseases of the gallbladder and bili-
ary tree. Vet Clin North Am Small Anim Pract.

2009;39:543-98.

16. Lucke VM, Davies JD. Progressive lymphocytic chol-
angitisinthe cat.J Small Anim Pract.1984;25:249-
60.

17. Otte CM, Penning LC, Rothuizen J, Favier RP. Retro-
spective comparison of prednisolone and ursode-
oxycholicacid for the treatment of feline lympho-
cytic cholangitis. Vet J. 2013;195,205-9.

18. Harvey AM, Gruffydd- Jones TJ. Feline inflamma-
tory liver disease. Kirjassa: Ettinger SJ, Feldman EC.
Textbook of veterinary internal medicine. 7. painos.
Kanada; 2010,1643-8.

19. Marolf A1, Leach L, Gibbons DS, Bachand A, Twedt
D.Ultrasonographic findings of feline cholangitis.
J Am Anim Hosp Assoc. 2012;48:36-42.

20. Center SA1, Warner K, Corbett J, Randolph JF, Erb
HN. Proteins invoked by vitamin K absence and
clotting times in clinically ill cats.) Vet Intern Med.
2000;4:292-7.

21.Newell SM, Selcer BA, Girard E,Roberts GD, Thomp-
son JP,Harrison JM. Correlations between ultraso-
nographicfindings and specific hepatic diseases
in cats: 72 cases (1985-1997).) Am Vet Med Assoc.
1998;213:94-8.

22.Penninck D, Berry C. Liverimaging in the cat. Semin
Vet Med Surg Small Anim.1997;12:10-21.

23.Biller DS, Kantrowitz B, Miyabayashi T. Ultrasonog-
raphy of diffuse liver disease. A review.J Vet Intern
Med.1992;6:71-6.

24.Léveillé R, Biller DS, Shiroma JT. Sonographicevalu-
ation of the common bile ducts in cats.J Vet Intern
Med.1996;10:296.

25. FreicheV,Faucher MR, German AJ.Canclinical signs,
clinicopathological findings and abdominal ultra-
sonography predict the site of histopathological
abnormalities of the alimentary tract in cats? J
Feline Med Surg. 2015;26.

26. Marolf AJ Kraft SL, Dunphy TR, Twedt DC. Magnetic
resonance (MR) imaging and MR cholangiopanc-
reatography findings in cats with cholangitis and
pancreatitis.J Feline Med Surg. 2013;15:285-94.

27. Bigge LA, Brown DJ, Penninck DG. Correlation be-
tween coagulation profile findings and bleeding
complications after ultrasoundguided biopsies:
434 cases (1993- 1996). J Am Anim Hosp Assoc.
2001;37:228- 33.

28. Rothuizen J,Twedt DC. Liver biopsy techniques. Vet
Clin North Am Small Anim Pract.2009;39:469-80.

29. Proot SJ, Rothuizen J. High complication rate of
an automatic Tru-Cut biopsy gun device for liver
biopsy in cats.J Vet Intern Med. 2006 ;20:1327-33.

30. Timofte D, Dandrieux J, Wattret A, Fick J, Williams
NJ. Detection of extended-spectrum-lactamase-
positive Escherichia coli in bile isolates from two
dogs with bacterial cholangiohepatitis.J Clin Mi-
crobiol. 2011;49:3411-4.

31. Hartmann K.Feline infectious peritonitis and feline
coronavirus infection.Kirjassa: Ettinger SJ, Feldman
EC. Textbook of veterinary internal medicine. 7.
painos. Kanada; 2010,940-5.

32. Simpson KW. Pancreatitis and triaditis in cats:
causes and treatment. J Small Anim Pract.
2015;1:40-9.

33. Walker AL, Jang SS, Hirsh DC. Bacteria associated
with pyothorax of dogs and cats: 98 cases (1989-
1998).J Am Vet Med Assoc. 2000;3:359-63.

34. Beuers U, Spengler U, Kruis W, Aydemir U, Wiebecke

210 | Suomen Eldinldakarilenti | 2017,123,4

35.

3

vl

[}

37

3

39

40.

41.

42.

43.

(o

2

w

B,Heldwein W ym. Ursodeoxycholic acid for treat-
ment of primary sclerosing cholangitis:a placebo-
controlled trial. Hepatology 1992;16:707-14.

Lindor KD. Ursodiol for primary sclerosing chol-
angitis. Mayo Primary Sclerosing Cholangitis-Ur-
sodeoxycholic Acid Study Group. N Engl J Med.
1997336:691-5.

. Nicholson BT, Center SA, Randolph JF. Effects of

oral ursodeoxycholic acid in healthy cats on clini-
copathological parameters, serum bile acids and
light microscopic and ultrastructural features of
the liver. Res Vet Sci.1996;61:258—62.

Webster CR, Cooper J. Therapeutic use of cyto-
protective agents in canine and feline hepatobili-
ary disease. Vet Clin North Am Small Anim Pract.
2000;39:631-52.

. Center SA. Feline hepatic lipidosis. Vet Clin North

Am Small Anim Pract 2005;35:225-69.

Center SA, Warner KL, Erb HN Liver glutathione
concentrations in dogs and cats with naturally oc-
curring liver disease. Am J Vet Res. 2002;3:1187-97.

Center SA,Randolph JF Warner KL, McCabe-McClel-
land J, Foureman P, Hoffmann WE ym. The effects
of S-adenosylmethionine on clinical pathology
and redox potential in the red blood cell, liver,
and bile of clinically normal cats.J Vet Intern Med.
2005;19:303-14.

HAY-S,Hopper K, Epstein SE.Incidence, nature,and
etiology of metabolic alkalosis in dogs and cats. J
Vet Intern Med. 2013;27:847-53.

Uechi M, Matsuoka M, Kuwajima E, Kaneko T, Ya-
mashita K, Fukushima U ym.The effects of the loop
diuretics furosemide and torasemide on diuresis
in dogs and cats.J Vet Med Sci. 2003;65:1057- 61.

Gagne JM, Armstrong PJ,Weiss DJ,Lund EM, Feeney
DA, KingVL.Clinical features of inflammatory liver

disease in cats: 41 cases (1983-1993).J Am Vet Med
Ass0C.1999;15:513-6.

44. Plumb DC, toim. Plumb’s Veterinary Drug Hand-
book. 8. Painos. 2015.

45. Gelatt KN, van der Woerdt A, Ketring KL, Andrew
SE, Brooks DE, Biros DJ ym. Enrofloxacin-associat-
ed retinal degeneration in cats. Vet Ophthalmol.
2001;4:99-106.

KIRJOITTAJIEN OSOITTEET

Emilia Gordin ELL

Kliininen hevos- ja pieneldinldaketieteen
osasto, eldinlddketieteellinen tiedekunta,
Helsingin yliopisto
emilia.gordin@helsinki.fi

Artikkeli kuuluu kirjoittajan erikoistu-
misopintoihin.

Thomas Spillmann, sisdtautien professori,
Dipl. ECVIM-CA

Kliinisen hevos- ja pieneldinldaketieteen
osasto, eldinlddketieteellinen tiedekunta,
Helsingin yliopisto

Pernilla Syrj4, ELT, kliininen opettaja,
Dipl. ECVP

Eldinlddketieteellisten biotieteiden osasto,
eldinlddketieteellinen tiedekunta, Helsin-
gin yliopisto



