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Mahalaukun adenokarsinooma koiralla
- Kirjallisuuskatsaus ja kaksi
potilastapausta

Gastric adenocarcinoma in a dog - literature review
and two case reports

YHTEENVETO

Mahalaukun adenokarsinooman tyypillinen oire on pitkdicin jatkunut oksentelu, joka ei vastaa oireen-
mukaiseen lddkehoitoon. Kasvainta tulee epdilld erityisesti silloin, kun vanbemmalla koivalla todetaan
pahenevia ruuansulatuskanavaoireita. Diagnoosiepdily perustuu Idbinnd muiden sairauksien pois-
sulkemiseen sekd tyypillisiin [0ydoksiin mabalaukun ultraddnitutkimuksessa. Varsinainen diagnoosi
tebddcdin tdbystystutkimuksen ja ndytepalojen histopatologisen tutkimuksen avulla. Adenokarsinooman
ennuste on huono, silld diagnoosibetkelld suurimmalla osalla potilaista kasvain on levinnyt laajalle
mabhalaukkuun ja on jo ldbettdnyt etdpesckkeitd. Tehokasta hoitoa sairauteen ei ole, ja suurin osa
potilaista menehtyy tai lopetetaan muutaman kuukauden sisdlld sairauden toteamisen jilkeen. Ku-
vaamme kaksi adenokarsinoomatapausta koiralla.

SUMMARY

Chronic vomiting, which does not respond to medical treatment, is a typical sign for gastric adenocar-
cinoma. It is a rave and malignant disease in dogs. The tumour should be suspected especially when
older dogs are presented with progressive gastrointestinal signs. Diagnosis of gastric adenocarcinoma
is based on excluding other diseases causing similar clinical signs and on typical findings in the ab-
dominal ultrasound. The final diagnosis is achieved by gastroduodenoscopy and bistopathological ex-
amination of gastric biopsies. The prognosis for gastric adenocarcinoma is poor, because at the time of
the diagnosis the tumour has usually already metastasized. There is no effective treatment for gastric
adenocarcinoma. Most patients will die or be euthanatized within a few months after diagnosis. We
describe the clinical presentation and diagnostic procedures for the two dogs with gastric adenocarci-
noma.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Jobdanto

Koiran pitkddn jatkuneen oksen-
telun taustalla saattaa olla useita
eri syitd. Erotusdiagnoosilista on
pitkd.! Adenokarsinooma tulee
ottaa huomioon erityisesti sil-
loin, kun kyseessd on vanhempi
koira, jonka oksenteluoireet ovat
liikehoidosta huolimatta pahen-
tuneet ajan myoti.? Kroonisesti
oksentelevan potilaan taudinsyyti
selvitettdessd tutkitaan tdydellinen
verenkuva seki tehddidn seerumin
biokemiallisia perustutkimuksia
ja tarvittaessa erikoismidrityksid

elimellisten ja systeemisairauk-
sien toteamiseksi (kuten sappi-
happomiiritys ja lisimunuaisen
kuorikerroksen toimintakoe).
Vatsaontelon ultradini- ja ront-
gentutkimukset ovat tirked osa
diagnostiikkaa muutosten paikal-
listamisessa ja erotusdiagnoosien
kannalta.! Mahalaukun adenokarsi-
nooman diagnoosin varmistaminen
vaatii tihystyksessi tai kirurgisesti
otettujen niytepalojen histopa-
tologisen tutkimisen.*? Kysees-
sd on pahanlaatuinen kasvain ja
diagnoosihetkelld se on jo usein
lihettinyt etipesikkeiti.*>

YDINKOHDAT:
e
Mahalaukun adenokarsinooma
on koiralla harvinainen pa-
hanlaatuinen kasvainsairaus.
Tautia voi epdilld, kun vanhan
koiran oksentelu jatkuu pit-
kéan.

Tehokasta hoitoa ei ole.
Sairauden toteamisen jilkeen
koiran elinidn ennuste on
lyhyt.

Vanha, oksenteleva koira kan-
nattaa tihystid pian.
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Adenokarsinooman esiinty-
minen ja makroskooppinen
morjfologia
Mahalaukun kasvaimet ovat koi-
rilla harvinaisia, ja niiden osuus
kaikista koiran pahanlaatuisista
kasvaimista on noin 1 %.%% Ylei-
sin kasvain on rauhasepiteelisti
lihtoisin oleva adenokarsinooma,
jonka osuus kaikista mahalaukun
pahanlaatuisista kasvaimista on
47-72 %.57° Muita mahalaukussa
esiintyviid pahanlaatuisia kasvaimia
ovat leiomyosarkooma, lymfooma,
mastsolukasvain seki fibrosarkoo-
ma'lO

Mahalaukun adenokarsinooman
aiheuttamat muutokset jaetaan
tavallisesti kolmeen tyyppiin. Kas-
vainsolut voivat olla mahalaukun
seindmidin laajalti infiltroitunei-
na, jolloin mahalaukun seinimi
paksuuntuu, limakalvon normaali
poimuisuus hividid ja mahalauk-
ku muuttuu tavallista joustamat-
tomammaksi. Toinen tyyppi on
limakalvosta kohollaan oleva pai-
kallinen muutos, jonka keskelld
on haavauma. Kolmas tyyppi on
polyyppimainen kasvain.>5!!

Mahalaukun kasvain voi johtaa
jopa mahalaukun puhkeamiseen.'?
Adenokarsinooma esiintyy yleensi
mahalaukun pienessi kaarroksessa
tai mahanportin alueella.’®* Sit4
tavataan yleensd yli 10-vuotiailla
koirilla, mutta myds nuoremmat
koirat voivat sairastua (ikdjakauma
3-16 vuotta).*>#1 Tyypillisid rotuja
ovat belgianpaimenkoira, pitkikar-
vainen collie, staffordshirenbullter-
rieri, bouvier, isovillakoira, harmaa
norjanhirvikoira, chow chow seki
lunnikoira.?#$>17 Urokset sairastu-
vat narttuja useammin. %71

Oireet ja erotusdiagnoosit
Mahalaukun adenokarsinooman
yleisin oire on pitkddn jatkunut
oksentelu.>'38 Oksentelu ei vilt-
tamatta liity syomiseen, ja koira
voi oksennella useita kertoja vuo-
rokaudessa. Oksennus sisdltda
usein verta.
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Muita tyypillisid oireita ovat
ruokahaluttomuus, laihtuminen,
ripulointi, veriset ulosteet, vatsa-
kipu ja mahdollisesti lisddntynyt
kuolaaminen.*>131% Qireet ovat
yleensi kestineet useita viikkoja
ennen kuin diagnoosiin pdids-
tian.*> Koska mahalaukun aden-
okarsinooman oireet ovat varsin
epdspesifisid, on erotusdiagnoo-
seina otettava huomioon muut
mahasuolikanavan sairaudet tai
systeemisairaudet, joissa esiintyy
oksenteluoireita (taulukko 1).!

Diagnostiset toimenpiteet
Hematologisissa tutkimuksissa ja
seerumin biokemiallisissa m#ari-
tyksissd ei yleensd havaita muu-
toksia tai muutokset ovat epidspe-
sifisid. Anemiaa voidaan todeta
erityisesti haavautuneen kasvaimen
yhteydessi. Tialloin on yleensi
kyseessid krooninen verenvuoto
ja ei-regeneratiiviseen raudanpuu-
teanemiaan viittaavat muutokset
verenkuvassa (mikrosyyttinen
hypokrominen anemia). Tiydelli-
sessd verenkuvassa voidaan todeta
my06s tulehdusmuutoksia tai veri-
hiutaleiden miidrin lisddntymisti
kroonisen tulehduksellisen sairau-
den tai kroonisen verenvuodon
seurauksena." Toissijaisina muu-
toksina seerumindytteissi voidaan
todeta kokonaisproteiinin ja albu-
miinin pitoisuuksien vihentymisti
haavautuneen kasvaimen aiheutta-
man verenvuodon vuoksi.>#13:1819
Mahdollisten erityisméiritysten
tarve mairdytyy sairaushistorian,
kliinisten 10ydosten ja muiden
diagnostisten testien perusteella.!
Rontgentutkimuksen arvo on
lahinnd muiden erotusdiagnoosien
sulkemisessa pois. Vatsaontelon
rontgenkuvassa saatetaan havai-
ta kasvaimeen viittaavana muu-
toksena mahalaukun seinimin
paksuuntuminen. Varjoainekuva-
uksella voidaan natiivirontgenku-
vaa paremmin hahmottaa maha-
laukun tayttymishiirid seinimin
paksuuntumisen ja massan takia,
limakalvon poimuisuuden hivii-

minen ja mahalaukun hidastunut
tyhjentyminen.>" Mikili epiillddn
kasvainta mahalaukussa, on syyti
rontgenkuvata rintaontelo mah-
dollisten etipesikkeiden varalta.!
Yleensi ei rintaontelon rontgen-
kuvissa kuitenkaan todeta etipe-
sikkeitd.?

Ultradédnitutkimus on kasvaine-
pailyssi rontgenkuvausta tarkempi
diagnostisen kuvantamisen mene-
telmd, ja siind voidaan monessa
tapauksessa todentaa kasvaimeen
viittaavat muutokset mahalaukun
seinimissi.® Terveesti maha-
laukun seinimistd on ultradini-
tutkimuksessa erotettavissa viisi
kerrosta: mukoosan pintakerros,
mukoosa, submukoosa, lihaskerros
seki seroosa. Normaalitilanteessa
mahalaukun seinimin paksuus
on noin 3-5 mm, joskin fysiolo-
giset seikat kuten mahalaukun
tayttymisaste vaikuttavat sen pak-
suuteen.?*?! Kasvaimeen viittaava
muutos ultraddnitutkimuksessa on
mahalaukun seinimin huomattava
paksuuntuminen. Samantyyppisid
muutoksia voivat kuitenkin aiheut-
taa myos mahalaukun tulehduksel-
liset tilat, limakalvon turvotus seki
verenvuodot. Mahalaukun kasvai-
met aiheuttavat yleensi lisiksi
mahalaukun seinimin normaalin
kerrosrakenteen hiviimisen.!o18
Tatd pidetdin erityisen tyypilliseni
muutoksena adenokarsinoomalle.'®
Ultraddnitutkimuksella voidaan
my0s arvioida muita vatsaontelon
elimiid etipesikkeiden varalta
tarkemmin kuin rontgentutkimuk-
sella.>'®

Varsinainen diagnoosi tehdidin
yleisimmin mahalaukun tihystyk-
sen ja sen yhteydessid otettujen
niytepalojen avulla.’® Mahalaukun
adenokarsinooman aiheuttamat
haavaumat niakyvit tihystystutki-
muksessa tyypillisesti yksittdisini,
suurina ja syvind muutoksina.
Haavaumien reunat ovat selvisti
koholla muusta limakalvosta.?
Tahystystutkimuksessa saatetaan
myo6s havaita limakalvon pak-
suuntuminen ja sen poimuisuuden
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TAULUKKO 1 TABLE
Kroonisen oksentelun erotusdiagnooseja

Differential diagnoses of chronic vomiting

Mahalaukun sairaudet
Gastric disorders
Mahatulehdus
Gastritis

Sisdloiset

Parasites

Haavaumat
Ulceration

Kasvaimet

Neoplasia

Palleatyrd

Hiatal hernia
Mahanportin ahtauma
Pyloric stenosis
Vierasesineet

Foreign bodies

Ohutsuolen sairaudet
Disorders of the small intestine
Tulehduksellinen suolistosairaus
Inflammatory bowel disease
Kasvaimet

Neoplasia

Vierasesineet

Foreign bodies

Suolen tuppeuma
Intussuspection

Sisiloiset

Parasites

Paksusuolen sairaudet
Disorders of the large intestine
Koliitti

Colitis

Sisdloiset

Parasites

Ummetus

Constipation

Vatsaontelon sairaudet/muita syiti
Abdominal/other disorders
Haimatulehdus
Pancreatitis
Vatsakalvontulehdus
Peritonitis

Kasvaimet

Neoplasia
Maksasairaudet
Hepatobiliary diseases
Uremia

Uremia
Hypoadrenokortisismi
Hypoadrenocorticism
Diabetes mellitus
Diabetes mellitus
Mirkikohtu

Pyometra

Ruokinnalliset syyt
Dietary causes
Yliherkkyys
Intolerance
Allergiat

Allergies

haviaminen.*>!3!8 Limakalvon poi-
muisuus tulisi arvioida ennen, kuin
mahalaukku tiytetidn ilmalla.!
Kasvaimen ollessa mahalaukun li-
makalvoon infiltroituneena saattaa
ainoana havaittavana muutoksena
tahystystutkimuksessa olla maha-
laukun jaykkyys ja joustamatto-
muus.'?* Mahalaukun limakalvo
saattaa myOs ndyttdd tavallista
kalpeammalta ja siind voi olla kuo-
lioituneita tai verestivii alueita.®!

Histologisesti adenokarsinooma
aiheuttaa mahalaukun seinimiin
usein kirroottisia muutoksia.®%1°
Niytepalat tulee ottaa mahdol-
lisimman syviltd muuttuneesta
kohdasta. Riittivin syvan niytteen
saamiseksi voidaan samasta koh-
dasta ottaa useampi niytepala.®%%
Pinnallisissa niytteissd saatetaan
havaita ainoastaan toissijaisia tu-
lehdus-, kuolio- tai haavaumamuu-
toksia.®13% Otettaessa niytepaloja

haavaumamuutoksesta tulisi ne
ottaa muutoksen reuna-alueilta,
jotta viltetain pelkin kuolioitu-
neen kudoksen osuminen niyttee-
seen.? Kirroottisesta muutoksesta
voi olla jopa mahdotonta saada
edustavaa niytepalaa.'® Erddssi
tutkimuksessa saatiin tihystyksessi
otetuista nidytepaloista karsinooma-
diagnoosi varmistetuksi seitsemalld
koiralla 11:sta.”

Niytepalat muutoksista voidaan
ottaa myds vatsan avausleikkauk-
sessa kirurgisesti, jolloin saadaan
edustava niytepala mahalaukun
seinimidn koko paksuudelta.®?
Vatsan avausleikkauksessa ei kui-
tenkaan pystytd arvioimaan ma-
halaukun seinimin sisipuolisia
muutoksia. TAmin takia kirurgiaa
suositellaan etenkin silloin, kun
tahystykselld saatujen niytepa-
lojen histopatologinen diagnoosi
on ristiriidassa silmdmiidridisten
tahystysloydosten kanssa.?

Tietokonetomografialla tai mag-
neettikuvauksella on mahdollista
todentaa mahalaukun seinimin
paksuus, kasvainmuutos seki
my6s hyvin pienet etipesikkeet
muissa elimissd.'” Ndiden tutkimus-
menetelmien kiytté mahalaukun
kasvaindiagnostiikassa ei ole kui-
tenkaan rutiinikdytossi ja vaatii
lisatutkimuksia.

Haimassa sijaitsevan kasvai-
men, gastrinooman, aiheuttamat
tihystyksessd todettavat muutokset
saattavat muistuttaa mahalaukun
adenokarsinoomaa. Gastrinoo-
ma tuottaa ylenmiirin gastriinia,
mikid johtaa mahahappojen lii-
kaeritykseen ja sen seurauksena
mahalaukun limakalvon tuleh-
dukseen, haavaumiin ja seinimin
paksuuntumiseen (hypertrofinen
gastriittimuutos).  Gastrinoomaa
epdiltiessid voidaan miirittid see-
rumin gastriinipitoisuus.”

Hoito ja ennuste

Mahalaukun adenokarsinooman
ennuste on huono. Hoitamatto-
man potilaan elinajanodote on
alle kolme kuukautta.’® Hoitoina
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voidaan kokeilla kirurgiaa tai so-
lusalpaajahoitoa, mutta hoidotkaan
eivit yleensid paranna ennustetta

oleellisesti.*%1°

Mahalaukun adenokarsinoo-
man kirurgiseksi hoidoksi suo-
sitellaan kasvaimen tiydellista
poistamista.>’ TAma vaatii yleensi
mahalaukun muuttuneen osan
poistamisen ja mahalaukun lop-
puosan yhdistimisen joko pohju-
kaissuoleen tai tyhjisuoleen.>®102
Mahalaukun kasvaimen tiydellinen
poistaminen on usein mahdoton-
ta, silli kasvaimet ovat tavallisesti
diagnoosihetkelld mahalaukus-
sa laajalle levinneitd. Toisaalta
leikkaushoito saattaa pitkillekin
edenneissi tapauksissa olla oireita
helpottavaa, silld leikkauksen ansi-
osta mahdollinen kasvaimen aihe-
uttama tukos saadaan poistetuksi
ja ruoka piaisee kulkeutumaan
eteenpiin.®! Yleensi kirurgisen
hoidon ennuste on huono, silld
suurin osa potilaista menehtyy
2-6 kuukaudessa leikkauksen jil-
keen.*®1 Yksittiisissi tapauksissa
on potilaiden raportoitu kuitenkin
olevan hengissd jopa viisi vuotta
kirurgisen hoidon jilkeen.>*?

Mahalaukun adenokarsinooman
hoitoon koiralla ei ole tiedossa
tehokasta solusalpaajahoitoa.!®1%
Kirjallisuudesta 1oytyy yksittdisid
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KUVA 1 FIGURE

Potilastapaus 1. Tdbys-
tystutkimuksessa todettua
mabhalaukun pienen
kaarroksen paksuuntu-
nutta limakalvoa.

Patient 1. Gastroscopic
image of the bypertrophic
gastric mucosa at the
curvatura minor.

tapausselostuksia solusalpaajien
kaytostd. Kaytettyja ladkkeitd ovat
olleet doksorubisiini, syklofosfa-
midi, 5-fluorourasiili seki sispla-
tiini.>** Solusalpaajia on kiytetty
joko ainoana hoitona tai hoitona
kirurgian jilkeen. Kahdesta rapor-
toidusta pelkistidn solusalpaajilla
hoidetusta potilaasta toinen me-
nehtyi 7,5 kuukauden kuluttua
diagnoosista akuuttiin munuaisvi-
kaan ja toinen lopetettiin yhdek-
sian viikon kuluttua diagnoosista
pahentuneen oksentelun takia.’
Potilaat, joita oli hoidettu solusal-
paajilla kirurgisen hoidon jilkeen,
menehtyivit tai ne lopetettiin 2—-35
kuukauden kuluttua diagnoosista
joko kasvaimen uusimisen tai
toistuvan oksentelun vuoksi.>*
Kattavat selvitykset solusalpaajien
kaytosta kuitenkin puuttuvat eldin-
ladketieteellisestd kirjallisuudesta.®

Hoidon ennustetta heikentdi
se, ettd yli 70 %:ssa tapauksista
kasvain on jo lihettinyt etipe-
sikkeiti diagnoosihetkelld.** Ta-
vallisimmin etipesikkeitd 10ytyy
paikallisista imusolmukkeista.>”?
My6s muun muassa pernasta,
maksasta, haimasta, vatsapaidasta,
vatsakalvosta ja suoliliepeestd on
loydetty etipesikkeitd.®* Hoito
on parhaassakin tapauksessa vain
oireita lievittdvai ja vain harvoin

parantavaa.®' Hoitoa mietittdessa
tulisi kasvaimen mahdollisen le-
vidmisen lisdksi ottaa huomioon
kasvaimen sijainti ja laajuus seka
potilaan ikd ja yleiskunto.'” Omis-
tajat pddtyvit usein lemmikkinsi
eutanasiaan pian sairauden totea-
misen jilkeen.*!?

TAPAUSSELOSTUKSET

Potilastapaus 1
10 vuoden ikidinen belgianpai-
menkoiranarttu lihetettiin jat-
kotutkimuksiin Yliopistolliseen
pieneldinsairaalaan pitkdin jatku-
neen oksentelun takia. Koira oli
rokotettu ja sisiloiset oli hdddetty
sdannollisesti eikd se ollut mat-
kustanut ulkomailla. Se oli aina
oksennellut satunnaisesti, mutta
viimeisen vuoden aikana oireilu
oli pikkuhiljaa pahentunut. Ok-
sentelua oli ollut seki tyhjisti
mahasta ettd ruokailun jilkeen.
Viimeisen puolen vuoden
aikana koiraa oli hoidettu ja tut-
kittu lahettavilld eldinldakirilla.
Hematologiassa ja seerumin bio-
kemiallisissa miirityksissd aino-
ana 1oydokseni oli todettu lievi
eosinofiilien osuuden lisddntymi-
nen. Hoidoksi oksenteluun koira
oli saanut loishidatolddkityksid
(febanteeli, pyranteeliembonaatti,
pratsikvanteli ja selamektiini), an-
tibioottia (tylosiini), mahansuoja-
ladkkeitd (sukralfaatti, simetidiini)
sekid pahoinvoinninestoldiketti
(maropitantti). Eroahdistusliikitys
(klomipramiini) oli aloitettu, koska
oksentelun oli arveltu mahdollises-
ti olevan stressiperiisti. Koiralle
oli siirrytty antamaan lammasta ja
kaurapuuroa sisiltivid kotiruokaa
kuivamuonan sijaan. Oireiden jat-
kuessa koiralle oli aloitettu myos
metyyliprednisoloni. Liikityksistd
huolimatta koiran oireet olivat
pahentuneet ja oksentelu oli muut-
tunut piivittiiseksi. Ruokahalu oli
huonontunut, juominen lisddntynyt
ja koira oli laihtunut. Ulosteen
koostumus oli koko ajan ollut
normaalia.
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Eldinsairaalassa suoritetussa
kliinisessd yleistutkimuksessa ei
ollut merkittivid 1oydoksid. Ve-
rindytteissid todettiin normaali
hemoglobiinipitoisuus (188 g/1,
viitearvot 140-203 g/1) ja erytro-
syyttien kokonaismdirin lisidn-
tyminen (8,32 x 10'%/1, viitearvot
5,3-8,0 x 10'¥/1). Verihiutaleiden
madrd oli lievisti kasvanut (440 x
10%/1, viitearvot 102-395 x 10°/1)
ja lymfosyyttien middrd oli alle
viitealueen (0,3 x 10%/1, viitearvot
1-5,4 x 10°/1). Seerumin fosforipi-
toisuus oli vihentynyt (0,6 mmol/l;
viitealue 0,9-2,25 mmol/l). Hai-
matulehduksesta kertovan kvali-
tatiivisen pikatestin (SNAP canine
PL; haimaspesifinen lipaasi, Idexx)
tulos oli positiivinen. Lisiksi mai-
ritettiin trypsinogeenin (canine
TLI; trypsin-like immunoreactivity)
pitoisuus seerumissa. Se oli viitear-
vojen rajoissa.

Vatsa- ja rintaontelosta otetuissa
rontgenkuvissa ei todettu merkit-
tavid loydoksid.

Vatsaontelon ultradidnitutkimuk-
sessa merkittdvin 16ydos oli maha-
laukun seinimin selvd paksuuntu-
minen (9 mm; terveen mahalaukun
seinimin paksuus on 3-5 mm).?!
Seinimin kerrokset eivit olleet
erotettavissa. Vatsaontelon krani-
aaliosassa, mahalaukun ja haiman
vasemman haaran ympirilld oli li-
saantynyttd kaikuisuutta. Maksassa
oli kaksi heikkokaikuista (niistd
suuremman halkaisija oli noin 1,5
cm) sekd yksi voimakaskaikuinen
muutos (halkaisija noin 0,6 cm).
Mahalaukun seinimin selvi pak-
suuntuminen ja kerrosrakenteen
hiviiminen sopivat ensisijaisesti
kasvainmuutokseen, mutta voi-
makkaan mahalaukun tulehduksen
mahdollisuutta ei voitu sulkea
pois. Suoliliepeen lisddntynyt kai-
kuisuus viittasi tulehdukselliseen
reaktioon vatsaontelon kraniaa-
liosassa. Maksamuutosten ensisi-
jainen diagnoosi oli nodulaarinen
hyperplasia, mutta my6s kasvain-
muutoksia pidettiin mahdollisina.

Sairaushistorian, tutkimusloy-

KUVA 2 FIGURE

Potilastapaus 2. Tdbystystuthki-
muksessa todettu baavautunut
massa mabalaukun pienen
kaarroksen limakalvolla incisura
angulariksen kobdalla.

Patient 2. Gastroscopic image of
the ulcerative mass on the gastric
mucosa at the incisura angularis.

dosten ja omistajan kanssa kidydyn
keskustelun perusteella piaiddyttiin
hoitamaan todennikoistd haima-
tulehdusta ja kroonista maha-
laukun tulehdusta lidkehoidolla.
Tahystystd suositeltiin, jollei hoi-
tovastetta aloitetuille lidkityksille
saada. Koiralle aloitettiin oksen-
telun estoon maropitantti 2,7 mg/
kg kerran vuorokaudessa (Cerenia
24 mg tabletti, Zoetis), limakalvoa
suojaava sukralfaatti 33 mg/kg
kolme kertaa vuorokaudessa (An-
tepsin 200 mg/ml oraalisuspensio,
Orion Pharma), happosalpaaja
omepratsoli 0,5 mg/kg kerran
vuorokaudessa (Losec Mups 10 mg
enterotabletti, AstraZeneca) seki
haimatulehdusepdilyn takia anti-
biootti metronidatsoli 11 mg/kg
kahdesti vuorokaudessa (Trikozol
200 mg tabletti, Orion Pharma).
Ruoaksi suositeltiin vihidrasvaista
valmis- tai kotiruokaa.
Ladkityksen aloittamisen jilkeen
koira ei endd oksentanut, mutta se
ei suostunut syomiin. Jatkotutki-
muksena pididyttiin mahalaukun ja
ohutsuolen alkuosan tihystykseen
kolmen vuorokauden kuluttua en-
simmiisestd kdynnista.
Tahystyksessi todettiin maha-
laukun limakalvo laajalta alueelta
voimakkaasti paksuuntuneeksi
ja poimuiseksi; yksittdistd massa-

maista muutosta ei todettu. Maha-
laukusta ja ohutsuolen alkuosasta
otettiin lukuisia niytepaloja. Sil-
mimidraisesti muutokset viitta-
sivat krooniseen tulehdukseen,
kasvaimeen tai hypertrofiseen
gastriittiin. Koska hypertrofinen
gastriittimuutos on tyypillinen
gastrinoomalle, méiritettiin myos
seerumin gastriinipitoisuus. Tulos
saatiin myohemmin: pitoisuus
todettiin lisddntyneeksi (111 ng/l,
viitearvot 1040 ng/D). Tihystyksen
jilkeen vaihdettiin maropitantti
metoklopramidiin 0,4 mg/kg kol-
masti vuorokaudessa (Primperan
10 mg tabletti, Sanofi-Aventis).
Hoitovaste ei parantunut, joten
ladkitys vaihdettiin takaisin maro-
pitanttiin ja lisittiin sisapridi 0,6
mg/kg kolmasti vuorokaudessa
(Prepulsid 10 mg tabletti, Janssen-
Cilag).

Tahystystutkimuksen jilkeen
koira alkoi jilleen oksentaa ja
kuolata. Se oli apaattinen eiki
suostunut syomiin edes pakolla.
Niytepalojen histopatologisessa
tutkimuksessa todettiin maha-
laukussa diffuusi adenokarsinooma
ja kasvainsoluja oli runsaasti myos
mahalaukun seindmin veri- ja
imusuonissa. Heikentyneen yleis-
voinnin ja huonon ennusteen takia
koira lopetettiin.

Potilastapaus 2

Kahdeksanvuotias steriloitu pit-
kikarvainen collienarttu tuotiin
jatkotutkimuksiin Yliopistolliseen
pieneldinsairaalaan puoli vuotta jat-
kuneen lddhittelyn seki ajoittaisen
oksentelun ja ripuloinnin vuoksi.
Koira oli rokotettu ja sisdloiset
oli hiddetty sddnnollisesti eikd se
ollut matkustanut ulkomailla. Koira
oli my6s saanut kipukohtauksia,
jolloin se oli venytellyt itsedin.
Kipukohtaukset olivat kestineet
jopa muutamia piivid ja kipu oli
omistajan mukaan ollut voimakas-
ta. Kipukohtausten aikana koira
oli ollut ruokahaluton. Ripulointi
ja oksentelu oli ollut ajoittaista;
pahimmillaan koira oli oksentanut
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useita kertoja pdivissi. Oksennus
oli sisdltanyt vililld ruokaa ja valil-
14 keltaista limaa. Hoidoksi koiralle
oli madritty erilaisia mahansuoja-
lazkkeitd (famotidiini, omepratsoli,
sukralfaatti), antibioottia (tylosiini)
seki kipuldidkkeitd (karprofeeni,
metamitsoli-pitofenoni, tramadoli).
Ruokavaliota oli oireiden alettua
muutettu siten, ettd kuivamuonan
sijaan sille oli syotetty kaurapuu-
roa, raakaa lihaa ja potsid.
Eldinsairaalassa koiralle tehtiin
kliininen yleistutkimus ja kipu-
oireiden takia myos ortopedinen
tutkimus. Niissid ei loytynyt mer-
kittdvia muutoksia. Veriniytteissi
ei todettu merkittiviid pienessi
verenkuvassa tai seerumin bio-
kemiallisissa méirityksissd. Seeru-
min trypsinogeenin (canine TLI,
trypsin-like immunoreactivity),
haimaspesifisen lipaasin (SNAP
canine PL; haimaspesifinen lipaasi,
Idexx), folaatin sekd B12-vitamii-
nin pitoisuudet olivat viitealueiden
rajoissa. Ulosteniytteessd ei todet-
tu giardia-alkueldimiid (FASTT-testi)
tai parasiitteja (flotaatiomenetel-
mi). Ulosteniytteen bakteerivilje-
lyssi ei ollut merkittivid 10ydoksid.
Ultradinitutkimuksessa maha-
laukun seinimi todettiin paikoin
hieman paksuksi. Seinimin ker-
rokset erottuivat heikosti. Muita
muutoksia ei ultraddnitutkimuk-
sessa todettu. Mahalaukun ultra-
danimuutosten perusteella koiralle
suositeltiin tihystystutkimusta.
Téhystystutkimuksessa havaittiin
ruokatorven loppuosassa, maha-
laukussa ja ohutsuolen alkuosas-
sa limakalvoilla pohottymistd ja
haavaumia. Mahalaukun pienen
kaarroksen kohdalla todettiin
haavautunut ja verestivid massa.
Mahalaukusta ja ohutsuolen alku-
osasta otettiin ndytepaloja. Niyte-
palojen histopatologisen tuloksen
valmistumista odotettaessa koiralle
mairattiin mahansuojaliikkeeksi
sukralfaattia 42 mg/kg kahdesti
vuorokaudessa (Antepsin 200 mg/
ml oraalisuspensio, Orion Pharma)
sekid kipuldikkeeksi tramadolia 1
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mg/kg kahdesti vuorokaudessa
(Tramal 100 mg/ml tipat, liuos,
Grinenthal).

Niytepalojen histopatologisessa
tutkimuksessa todettiin maha-
laukun pohjukassa ja mahanportin
alueella asteeltaan kohtalainen,
krooninen surkastava mahatu-
lehdus, jossa oli lievi neutrofii-
linen komponentti. Ohutsuolen
alkuosassa todettiin asteeltaan
kohtalainen, krooninen, pinnalli-
sesti haavautunut pohjukaissuolen
tulehdus sekid lievd imusuonien
laajentuminen. Kasvaimeen viit-
taavia muutoksia ei niytepaloissa
todettu. Lidkityksend jatkettiin
entisilla annoksilla sukralfaattia
sekd tramadolia ja suositeltiin tar-
vittaessa kontrollitihystysti.

Puolitoista kuukautta ensimmai-
sestd tihystyksestd koira tuotiin
kontrolliin Yliopistolliseen pien-
eldinsairaalaan. Koira ei omistajan
mukaan ollut endd kivulias, mutta
se oksensi edelleen muutaman
pidivdn vilein. Ennen uusintati-
hystystd médritettiin verindytteistia
punasolujen tilavuusosuus, koko-
naisproteiinit ja urea. Tutkimuksis-
sa ei todettu muutoksia.

Uusintatihystyksessd todettiin,
ettd ruokatorven limakalvomuu-
tokset olivat parantuneet ensim-
miiseen tihystykseen verrattuna.
Mahalaukun pienen kaarroksen
kohdalla olleen massamaisen muu-
toksen haavauma oli arpeutunut,
mutta muutoin se oli ennallaan.
Ohutsuolen alkuosan limakalvo-
muutokset olivat ennallaan. Maha-
laukussa olleesta massasta otettiin
useita nidytepaloja.

Sukralfaatin ja tramadolin anta-
mista koiralle jatkettiin ja ladkityk-
siin lisittiin maropitantti 2 mg/kg
kerran vuorokaudessa (Cerenia 24
mg tabletti, Zoetis).

Niytepalojen histopatologisessa
tutkimuksessa todettiin nyt voi-
makkaasti tulehtunut mahalaukun
epiteliaalinen kasvain; adenokar-
sinooma. Omistajalle kerrottiin
hoitovaihtoehtoina solusalpaaja-,
kirurgisesta- sekid oireidenmukai-

sesta hoidosta. Omistaja paityi
oireidenmukaiseen hoitoon. Noin
kuukauden kuluttua jalkimmai-
sestd tihystyksestd koiran vointi
romahti ja koira lopetettiin.

Pobdinta
Tapausselostustusten koirat olivat
sekd rotunsa ettd ikdnsid puolesta
tyypillisia mahalaukun adenokar-
sinoomapotilaita.>*>#1314 Ojireena
kummallakin oli pitkddn jatkunut
oksentelu. Koiria oli aikaisemmin
ladkitty oireenmukaisesti, mutta
ladkityksestd huolimatta koirien
oireet olivat pahentuneet. Sairaus-
historia on kirjallisuuden mukaan
tyypillinen mahalaukun kasvai-
melle.>* My6s laihtuminen, kuo-
laaminen ja vatsakipu on kuvattu
tavallisina oireina.*>'>!% Potilai-
den hematologisissa ja seerumin
biokemiallisissa mairityksissd ei
todettu merkittdvid muutoksia tai
muutoksia, jotka olisivat viitanneet
suoraan pahanlaatuiseen sairau-
teen oksentelun taustalla.
Ensimmiiselld potilaalla todet-
tiin lievd trombosyyttien middrin
lisidntyminen ja lymfosyyttien
midrin viheneminen. Tillaisia
muutoksia saattaa esiintyd kroo-
nisissa sairauksissa, kasvainsaira-
uksissa ja kroonisen verenvuodon
seurauksena.®?® Lievdi hypo-
fosfatemiaa ei pidetty kliinisesti
merkittivind, mutta se saattaa
liittyd krooniseen ruuansulatus-
kanavan sairauteen.** Ensimmiisen
potilaamme haimatulehduksesta
kertovan kvalitatiivisen pikatestin
(cPL) tulos oli positiivinen. Poti-
laan cPL-tulos saattoi liittyd mah-
dolliseen haimatulehdukseen tai
haimakasvaimeen. Haimatulehdu-
sepdilyn takia potilaalle aloitettiin
metronidatsoli-antibiootti. Antibi-
ootin tarve kyseiselle potilaalle
voidaan kuitenkin kyseenalaistaa,
silld antibiootin kdytt6 on haima-
tulehduksessa indikoitu ainoastaan
todetun tai vahvasti epiillyn bak-
teeri-infektion hoitoon.*' Toisaalta
positiivinen cPL-tulos saattaa olla
laboratorioloydos, jolle ei 16ydy
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selitystd. Huomioitavaa on, etti
vaikka cPL-miaritys on osoit-
tautunut sekid sensitiiviseksi ettid
spesifiseksi testiksi haimatulehduk-
sen todentamisessa, diagnoosin
tekeminen ainoastaan yksittiisen,
muuttuneen testituloksen perus-
teella voi johtaa puutteelliseen tai
jopa vairiin diagnoosiin.**

Rontgentutkimus ja vatsaontelon
ultraddnitutkimus ovat tirkeitd
erotusdiagnostisia menetelmii
mahasuolikanavaoireisella poti-
laalla.* Molemmilla potilailla ult-
radinitutkimuksella saatiin viitteitd
mahdollisista kasvainmuutoksista
mahalaukun seindimissd. Maha-
laukun muutosten arviointi vaatii
tekijiltd kokemusta ruuansulatus-
kanavan ultradinitutkimuksista.'
Adenokarsinoomaalle tyypillisid
mahalaukun muutoksia, kuten sei-
nimin paksuuntumista ja normaa-
lin kerrosrakenteen hiviimisti,
voidaan todeta myos esimerkiksi
tulehduksissa, joten varsinainen
diagnoosi tulee tehdid niytepalojen
avulla.lo,lé,l&Z()

Molemmilla potilailla sairaus-
historia, huono hoitovaste ldiki-
tyksille sekd ultraddnitutkimuksen
loydokset antoivat aiheen tihys-
tystutkimukseen. Tahystystutkimus
on toimenpiteeni niukasti invasii-
vinen, suhteellisen nopea ja siind
nihdiin koko mahalaukun lima-
kalvo sekid osa pohjukaissuolen
limakalvosta. Tihystyksen yhtey-
dessd voidaan ottaa niytepaloja.
Niiden perusteella saadaan yleensi
diagnoosi ja pystytddn arvioimaan
mahdollisen leikkaushoidon laa-
juutta.’® Toisaalta tihystyksessd
otetut ndytepalat ovat pienid ja
saattavat jaddi liian pinnallisiksi.
Tahystyksessda ei myoskdin pysty-
td arvioimaan muita vatsaontelon
elimid. >33

Vatsaontelon avausleikkaus on
invasiivinen tutkimus, jonka avulla
esimerkiksi mahalaukusta nihdiin
lihinni vain ulkopinta. Muutos-
alueen tunnistaminen saattaa siten
olla vaikeampaa. Avausleikkauk-
sen avulla voidaan kuitenkin ottaa

niytepaloja mahalaukun seinimin
ldpi sekd ottaa nidytepaloja tarvit-
taessa myOs muista elimistid kuten
paikallisista imusolmukkeista.?
Tdhystystutkimus ja vatsaontelon
avausleikkaus voidaan myos tehdi
yhtid aikaa, jolloin tidhystykselld
todetusta muutosalueesta voidaan
ottaa avausleikkauksessa niyte-
palat mahalaukun seinimin l4pi.

Tahystystutkimuksissa havaitut
silmamiiriiset muutokset antavat
usein aihetta epiilld kasvainsai-
rautta, mutta mahalaukun seini-
miidn levinnyttd kasvainta ei pysty
toteamaan ilman niytepaloja.’!?
Ensimmiiselld potilaalla todettiin
tihystyksessd muuttunut ja pak-
suuntunut limakalvo, ja diagnoo-
si varmistettiin kudosniytteiden
histopatologisessa tutkimuksessa.
Toisessa tapauksessa todettiin
silmamaariisesti selkedsti massa-
mainen muutos, mutta histopato-
logisessa tutkimuksessa ei todettu
kasvaimeen viittaavia muutoksia.

Kirjallisuuden mukaan tihystyk-
sen yhteydessid otetut ndytepalat
saattavat olla lilan pinnallisia ja
talloin kasvainmuutos jid havait-
sematta.” Kasvain saattaa myos
olla pinnaltaan voimakkaasti tuleh-
tunut, kuten toisella potilaallam-
me. Tillaisesta niytteestd saattaa
palaan tulla vain tulehdusmuu-
toksia.®*** On suositeltavaa ottaa
muuttuneesta kohdasta lukuisia
niytepaloja, jotta saataisiin mah-
dollisimman edustava niyte.? Toi-
sessa potilastapauksessa paadyttiin
kontrollitihystykseen, koska oireet
jatkuivat ja kasvaimeen viittaavia
silmdmidriisid muutoksia oli to-
dettu jo ensimmdiselld tahystys-
kerralla.

Ensimmiiselld potilaalla tihys-
tysloydosten perusteella oli syytd
epdilld mahalaukun seinimiin kas-
vainmuutosta, mutta erotusdiag-
noosina oli myo6s gastrinooman
aiheuttama mahalaukun seinimin
paksuuntuminen. Gastrinooma
sijaitsee yleensd haiman alueella,
erittdd gastriinia ja saa aikaan muu-
toksen mahalaukun seinimiin

(hypertrofinen gastriittimuutos).?
Potilaamme seerumin gastriinipi-
toisuus oli suuri. Koska koiralle
ei lopulta tehty ruumiinavausta,
jaa avoimeksi, oliko silli myos
gastrinooma todetun adenokar-
sinoman lisiksi vai aiheutuiko
gastriinipitoisuuden lisdintyminen
perussairaudesta tai esimerkiksi
mahansuojaliikityksisti.? >34

Ensimmiisen potilaan vointi oli
diagnoosihetkelld niin huono, etti
omistaja piityi heti eutanasiaan.
Jalkimmaiisessiakiin tapauksessa ei
omistaja halunnut kuin oireita lie-
vittiviaid hoitoa ja pidityi eutanasi-
aan pian diagnoosin varmistumisen
jalkeen. Kirurgisen hoidon ennuste
olisi todennikoisesti ollut huono,
koska kasvain oli molemmilla jo
laajalti mahalaukun seinimiin
levinneeni.®*! Solusalpaajahoidon
tehokkuudesta adenokarsinooman
yksinomaisena hoitona ei ole
nayttod. Potilaillemme ei solusal-
paajahoitoa harkittu koirien huo-
nojen yleisvointien ja epivarmojen
ennusteiden takia.'®1%%

Vanhan koiran kroonisen ja
huonosti lidkehoitoon vastaavan
oksentelun taustalla saattaa olla
mahalaukun kasvain. Mitd aikai-
semmin kasvainsairaus todetaan
esimerkiksi tihystystutkimuksen
avulla, sen paremmat mahdolli-
suudet saadaan sairauden hoitoon
ja potilaan elinidn pidentimiseen.?
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