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KIRJALLISUUSKATSAUS

Koiran bruselloosin eli luomis-
taudin aiheuttaa intrasellulaarinen 
bakteeri Brucella canis, joka on 
pieni gram-negatiivinen aerobinen 
kokkobasilli.1,2 Koirat voivat saada 
tartunnan neljästä Brucella-sukuun 
kuuluvasta bakteerista (B. canis, 
B. abortus, B. melitensis, B. suis). 
Koirat ovat hyvin vastustuskykyisiä 
muiden paitsi B. canis -bakteerin 
aiheuttamalle tartunnalle, eikä 
koiria pidetä tärkeinä tuotanto-
eläinten luomistautien levittäjinä.3,4 
Tuotantoeläinten luomistaudit eli 
B. abortus-, B. melitensis- ja B. 
suis- bakteerien aiheuttamat tar-
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YHTEENVETO

Brucella canis -bakteeri voi aiheuttaa koiralle endoftalmiitin eli silmämunan ja ympäröivien kudosten 
tulehduksen. Silmäoireet voivat olla bruselloosin ainoa oire. Tauti on maailmalla melko yleinen, mutta 
Suomessa erittäin harvinainen. Tauti kannattaa pitää erotusdiagnoosina mielessä, kun Suomeen tuo-
daan tarhakoiria epämääräisistä oloista. Bruselloosin diagnosointi ja seuranta ovat hankalia. Hoito 
vaatii vähintään kahden antibiootin pitkäaikaista yhdistelmähoitoa. Tartuntavaaran takia koira on 
kastroitava tai steriloitava. Hoito on kallista ja lopputulos epävarma. Kuvaamme tapauksen, jossa 
bruselloosia sairastavalla yksivuotiaalla sekarotuisella narttukoiralla on silmäoireet. Hoidimme sen 
antibiooteilla ja silmätipoilla. Koira myös steriloitiin. Kliiniset oireet hävisivät ja koirasta tuli serone-
gatiivinen. 

SUMMARY

Brucella canis can cause a serious endoftalmitis in dog. Ocular lesions can be the only signs. Brucellosis 
is spread worldwide but it is very rare in Finland. The number of cases can rise when dogs are imported 
to Finland from unhealthy conditions. The disease should be kept in mind as a differential diagnosis. 
Brucellosis is a demanding disease to treat; diagnostics is difficult, the mandatory long-term treatment 
with multiple antibiotics is expensive and the outcome is uncertain. An intact dog must be neutered to 
reduce transmission risk. We describe a 1-year-old mixed breed bitch with endoftalmitis. The dog was 
treated with antibiotics and topical ophthalmic anti-inflammatory medication after the dog had been 
neutered. The clinical signs of brucellosis resolved and the dog become seronegative.

•	 Brucella canis -bakteerin aihe-
uttama bruselloosi on hankala 
diagnosoida ja hoitaa.

•	 Suomessa tauti on harvinai-
nen mutta erotusdiagnostisesti 
tärkeä.

•	 Hoito on riittävän pitkä ja koh-
dennettu antibioottihoito, lisäksi 
sterilointi/kastrointi on ehdotto-
man tärkeää. 

•	 Silmäoireet voivat olla taudin 
ainoa oire. Endoftalmiitti johtaa 
usein silmän menetykseen. 

•	 Huonon ennusteen takia euta-
nasia on järkevä vaihtoehto.

•	 Bruselloosi on zoonoosi ja il-
moitettava eläintauti.

tunnat luokitellaan Suomen eläin-
tautilainsäädännössä lakisääteisesti 
vastustettaviksi vaarallisiksi eläin-
taudeiksi, jotka voivat aiheuttaa 
vakavan taudin ihmiselle.  

Koirien bruselloosia ei luoki-
tella vastustettavaksi eläintaudiksi, 
mutta diagnoosi on ilmoitettava 
viranomaisille. Koirabruselloosi on 
zoonoosi, vaikkei se tartu koirasta 
ihmiseen helposti ja taudinkuva on 
ihmisellä lievä.5

Maailmanlaajuisesti bruselloosi 
on merkittävä koirien infektiotauti, 
joka aiheuttaa suuria taloudelli-
sia tappioita koirakenneleissä.6 
Bruselloosi on erityisen yleinen 
Yhdysvaltojen eteläosissa, Väli- 
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ja Etelä-Amerikassa ja Japanissa, 
joissa koirien seroprevalenssiksi 
on arvioitu jopa 6–8 %.2 Sporadisia 
epidemioita on raportoitu Euroo-
passa ja Kanadassa.6 

Suomessa ensimmäiset kaksi 
koiran bruselloositartuntaa to-
dettiin vuonna 2008. Molemmat 
diagnosoitiin Venäjältä Suomeen 
tuoduissa koirissa. Kuvaamamme 
tapaus koskee toista näistä koi-
rista. 

Bruselloosi tarttuu herkästi koi-
rasta koiraan. Tartunta tapahtuu 
genitaalien, suun ja nenän lima-
kalvojen, rikkoontuneen ihon tai 
silmän sidekalvon kautta.6 Eli-
mistöön päästyään makrofagit 
fagosytoivat bakteerin ja vievät 
sen imusolmukkeisiin, pernaan 
ja sukuelimiin, joissa bakteerit 
lisääntyvät. Bakteremia kehittyy 
noin 1–4 viikossa ja saattaa kestää 
jopa 6 kuukautta.3,6

Bruselloosi aiheuttaa vaihtelevia 
oireita. Tauti saattaa olla subklii-
ninen tai oireita ovat lisääntymis-
kyvyttömyys tai nartun abortointi 
tiineyden loppukolmanneksen 
aikana.6 Narttukoira erittää baktee-
ria abortoitujen sikiöiden mukana, 
synnytyksen jälkeisessä kohtuerit-
teessä tai juoksuaikana kohtuerit-
teen mukana. Uroskoirilla tauti 
aiheuttaa eturauhasen, kivesten ja 
lisäkivesten infektioita, joiden seu-
rauksena oireina on usein heikko 
libido, infertiliteetti ja kivespussien 
ihoinfektioita. Uroskoirat levittävät 
bakteeria siemennesteessä ja virt-
sassa. Yleisiä oireita molemmil-
la sukupuolilla ovat vähentynyt 
aktiivisuus, laihtuminen, lymfa-
denopatia, diskospondyliitti ja 
silmäoireet.2,4,6 Silmäoireet saattavat 
olla taudin ainoa oire.7

Silmäoireet ja löydökset
B. canis -bakteeri kulkeutuu veren 
mukana silmään, jossa se aiheut-
taa lymfohistiosytäärisen ja neut-
rofiilisen endoftalmiitin.7,8 Muita 
bruselloosin silmäoireita ovat etu-
kammion verenvuoto, uveiitti, 
korioretiniitti (suoni- ja verkkokal-

vontulehdus) ja linssin posteriori-
set kiinnikkeet. Harvinaisempina 
oireita ovat keratokonjunktiviitti, 
glaukooma, retinan irtoama, vitriitti 
ja vitreuksen samentumat.9-11

Keskimäärin 14 %:lla brusel-
loosia sairastavista koirista on 
silmäoireita.9,12 Useimmiten Bru-
cella canis -bakteerin aiheuttama 
silmätulehdus on toispuoleinen ja 
silmätulehdukseen liittyy silmänsi-
säinen verenvuoto.9,13

B. canis -bakteerin aiheutta-
ma voimakas tulehdus rikkoo 
veri-etukammioneste–esteen, mistä 
anteriorinen uveiitti ja verenvuoto 
etukammiossa johtuvat.11 Etukam-
mionesteen ja vitreuksen sameus 
johtuvat proteiineista ja tulehdus-
soluista, jotka koostuvat neutro-
fiiileistä, pienistä lymfosyyteistä, 
plasmasoluista ja makrofageista. B. 
canis -bakteereita on sekä etukam-
mionesteessä että vitreuksessa.10,11

Anteriorinen uveiitti voi aiheut-
taa myös sekundäärisen glaukoo-
man, kun tulehdussolut, fibriini ja 
solujäte kertyvät kammiokulmaan, 
eikä etukammioneste pääse pois 
silmästä.10,14

Bruselloosiin liittyy usein poste-
riorinen uveiitti, joka yleensä esiin-
tyy yhtä aikaa anteriorisen uveiitin 
kanssa. Posteriorisessa uveiitissa 
verkkokalvon heijaste muuttuu, 
choroideassa on eksudaattia, verk-
kokalvon suonet ovat verentäytei-
set, näköhermonpää tulehtuu ja 
vitreus on samea. Posterioriseen 
uveiittiin voi liittyä osittainen tai 
täydellinen verkkokalvon irto-
ama.11 Verkkokalvon irtauma on 
sekundäärinen ja johtuu choroide-
an ja vitreuksen tulehdussoluista ja 
tulehduseritteistä, jotka irrottavat 
retinan choroideasta.10,11 

Bruselloosissa havaitaan usein 
sarveiskalvon samentumista, mikä 
johtuu tulehdussolukeräymistä ja 
cornean endoteelin vakuolisoi-
tumisesta tulehduksen seurauk-
sena.11

Diagnoosi
Bruselloosi diagnosoidaan veren 

vasta-ainemäärityksen, veriviljelyn, 
kudosviljelyn ja histopatologisen 
tutkimuksen perusteella.

Diagnoosi tehdään useimmiten 
veren vasta-ainetutkimuksella.7 Se-
rologisia menetelmiä on useita. Se-
rologisten testien ongelmana ovat 
virhepositiivisten tulosten suuri 
määrä ja epämääräiset ja vaikeasti 
tulkittavat alhaiset tiitterit, mitkä 
hankaloittavat taudin seurantaa.1

RSAT (rapid slide agglutination 
test) on pikatesti bruselloosin va-
ralta. Antigeenina on Brucella ovis, 
joka ristireagoi B. canis -bakteerin 
kanssa. Testi on käytössä kaupal-
lisissa laboratorioissa. RSAT-me-
netelmällä on heikko spesifisyys 
mutta erittäin hyvä sensitiivisyys. 
Heikon spesifisyyden takia RSAT-
menetelmällä saatu positiivinen 
tulos tulisi varmistaa spesifisem-
mällä menetelmällä.4,6

SAT (serum agglutination test) 
tehdään, kun RSAT on antanut 
positiivisen tuloksen. SAT on se-
mikvantitatiivinen serologinen 
määritys. Jos testin antama vasta-
ainetiitteri on 1:200 tai suurempi, 
tätä pidetään merkkinä aktiivisesta 
infektiosta. Jos tiitteri on alle 1:100, 
pidetään tätä merkkinä paranemi-
sesta ja seronegatiivisuudesta.4,7,10 
Suomessa SAT-menetelmä ei ole 
vakiintuneessa käytössä toisin 
kuin eurooppalaisissa kaupallisissa 
laboratorioissa. 

Muita serologisia testejä brusel-
loosin toteamiseen ovat agarimmu-
nodiffuusiotesti (agar gel immu-
nodiffusion test AGID), epäsuora 
fluoresenssiantibodytesti (indirect 
fluorescent antibody test IFA) ja 
ELISA.4,15

 Jos serologisesta testistä saa-
daan positiivinen tulos, on diag-
noosin varmistamiseksi tehtävä 
veri- tai kudosviljely esimerkiksi 
etukammionesteestä. B. canis 
on hidaskasvuinen, ja sen tun-
nistaminen on vaativaa.1 Koska 
bakteeria ei aina ole veressä tai 
kohde-elimessä infektiosta huoli-
matta, kudos- tai veriviljelyn tulos 
saattaa olla väärä negatiivinen.4,6,8 
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Antibioottihoidot aiheuttavat myös 
vääriä negatiivisia tuloksia. 

Histopatologisesti voidaan 
todeta bakteereja ja niiden aihe-
uttamia kudosmuutoksia kohde-
elimissä. Kudoksissa on usein 
nekrotisoivaa vaskuliittia ja gra-
nulomatoottisia muutoksia.4 His-
topatologisesti on silmässä kuvattu 
non-granulomatoottinen iridosyk-
liitti ja eksudatiivinen retiniitti.11

Hoito ja ennuste
Bruselloosin hoitaminen on vai-
keaa. Intrasellulaarinen bakteeri 
voi piiloutua solujen sisään ja 
bakteremia olla ajoittaista. Tämän 
takia antibiootit eivät kunnolla 
tehoa bakteeriin.4,6 Hoito vaatii 
kahden tai kolmen antibiootin 
yhdistelmää. Ei ole yksimielisyyt-
tä, mikä antibioottiyhdistelmä on 
paras Brucella canis -bakteerin 
häätämiseksi. Myöskään kuurien 
pituuksista ei ole olemassa suosi-
tuksia.4,6,8,11-13

Antibioottihoidon haittapuolia 
ovat hoidon pituus, kalleus ja 
epävarma lopputulos. Erityisesti 

silmäoireita aiheuttavan bruselloo-
sin ennustetta on pidetty huonona. 
Tämä johtuu todennäköisesti siitä, 
että bakteeri piiloutuu silmämu-
naan, jonne antibiootit kulkeutuvat 
huonosti.9-11,13

Antibioottiyhdistelmien tehoa 
Brucella canis -kantoja vastaan on 
tutkittu in vitro. Streptomysiinillä ja 
enrofloksasiinilla on hyvä syner-
gistinen teho B. canis -bakteeriin. 
Streptomysiini ja doksisykliini toi-
mivat synergistisesti.16

Wanke ym.17 tutkivat 12 kliinistä 
bruselloosia sairastavaa kennelkoi-
raa, joita lääkittiin enrofloksasiinilla 
(5 mg/kg kahdesti vuorokaudessa 
suun kautta) 30 vuorokauden ajan. 
Kaikilta koirilta hävisivät kliiniset 
oireet, ja ne tulivat seronegatiivi-
siksi.17 On kuitenkin huomattava, 
ettei koirilla ollut bruselloosin 
silmäoireita. 

Ledbetter ym.18 lääkitsivät 
kolmea bruselloosia sairastavaa 
koiraa enrofloksasiinilla, doksisyk-
liinillä, rifampisiinilla ja streptomy-
siinillä. Yhden koiran hoitoaika 
oli 10 kuukautta, toisen 2 vuotta 

ja kolmannen 2 vuotta 4 kuu-
kautta. Kaikki koirat paranivat ja 
saavuttivat seronegatiivisuuden. 
Tämä on ainoa tiedossamme oleva 
raportti, jossa antibioottihoidetut 
bruselloosin silmäoireista kärsivien 
koirien oireet paranivat, ja niistä 
tuli seronegatiivisia. Huomattavaa 
on hoidon pituus ja laajakirjoinen 
antibioottiyhdistelmä.

Antibioottihoidon lisäksi bru-
selloosin silmäoireet tulee hoitaa 
paikallisesti. Anteriorinen uveiitti 
hoidetaan yleisen hoitokäytännön 
mukaisesti prednisoloniasetaat-
ti- tai deksametasonitipoilla ja 
atropiinitipoilla tai -voiteella. Pos-
teriorinen uveiitti tarvitsee yleensä 
parantuakseen suun kautta kortiso-
nia, mutta sen käyttöä ei suositella 
bruselloosin hoidossa voimakkaan 
bakteeri-infektion takia.7,12,14

Zoonoosi
Bruselloosi on zoonoosi. Eri 
maissa on raportoitu bakteerin 
löytymisen jälkeen vuodesta 1966 
noin 40 tautitapausta.2,4 Tartuntoja 
on todennäköisesti enemmän, 

KUVA 1 & 2 FIGURE

Bruselloosia sairastavan koiran vasen silmänpohja. Kuvissa näkyy retinan lievä kohouma ja sameus näkö-
hermonpään ympärillä sekä pieniä, epätarkkarajaisia ja harmaanvalkoisia retinan kohoumia peripapillaari-
sesti. 

Fundus of the left eye of a dog with brucellosis. A slight irreregular zone of mild retinal elevation, indistinct 
margins and blurring are present around the optic disc. A few whitish gray elevations of the peripapillary 
retina are seen with indistinct margins.
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koska diagnosointi on hankalaa.
Brucella canis -bakteeri on ih-

miselle vähemmän patogeeninen ja 
virulentti kuin muut  zoonoottiset 
Brucella-bakteerit. Yhdysvalloissa 
on arvioitu, että vain noin 1 % 
ihmisten bruselloositapauksista on 
B. canis -bakteerien aiheuttamia.3

Koirabruselloosi aiheuttaa ihmi-
sellä yleensä lievän taudin, jonka 
oireet muistuttavat ylähengitystie-
oireita. Bruselloosi voi olla myös 
oireeton. Koirabruselloosi aihe-
uttaa unduloivia kuumejaksoja, 
päänsärkyä, heikkoutta, väristyksiä 
ja painon laskua.19,20 Lisäksi se 
voi aiheuttaa imusolmukkeiden ja 
pernan suurentumista, nielutuleh-
dusta ja nivelkipuja.2 Vakavampia 
kuvattuja oireita ovat aikuisen uve-
iitti ja endokardiitti,21,22 lapsen gra-
nulomatoottinen hepatiitti, artriitti 
ja endokardiitti ja toisen lapsen 
kallon osteomyeliitti, epiduraali-
abskessi ja pleuran effuusio.24

B. canis tarttuu ihmiseen, kun 
tämä on kontaktissa koiran in-
fektoidun kudoksen, esimerkiksi 
abortoitujen sikiöiden, emätinerit-
teen, veren tai sidekalvon kanssa.  
Tartunta voi kulkeutua suoraan 
limakalvojen läpi, rikkoutuneen 
ihon kautta tai hengityselimistön 
välityksellä.4,25 Suurimmalla osalla 
bruselloosia sairastavilla ihmis-
potilailla on ollut lähikontakti 
bruselloosia sairastavaan koiraan.5 
Myös laboratoriotyöntekijöitä on 
sairastunut koiran bruselloosiin.7

Ihmisen Brucella canis -infektio 
on helpompi hoitaa kuin koiran 
bruselloosi. Antibiootteina on käy-
tetty tetrasykliiniä tai tetrasykliinin 
ja streptomysiinin yhdistelmää. 
Hoitoaika on lyhyempi kuin koi-
ralla, noin 4–6 viikkoa.2

POTILASTAPAUS

Yksivuotias sekarotuinen Viipurista 
tuotu narttukoira tuotiin Espoon 
eläinsairaalaan vasemman takaja-
lan ontuman ja selkäkipujen takia. 
Selkärangan röntgenkuvauksessa 
todettiin diskospondyliitti. Koiran 

molemmissa silmissä oli konjunkti-
viitti. Pienen verenkuvan ja virtsa-
näytteen tulokset olivat viitearvo-
jen rajoissa. Koira sai suun kautta 
3 viikkoa kefaleksiinia (Kefalex 
500 mg, Vetcare), annoksella 25 
mg/kg kahdesti vuorokaudessa, 
2 viikkoa karprofeenia (Rimadyl 
50 mg, Pfizer) 4 mg/kg kerran 
vuorokaudessa ja viikon fusidii-
nisilmätippoja (Fucithalmic vet 
1%-silmätipat, Dechra) kahdesti 
vuorokaudessa. 

Kontrollikäynnillä kuukauden 
kuluttua diskospondyliitti oli rönt-
genkuvien ja kliinisten oireiden 
perusteella paranemassa. Koiran 
verinäyte tutkittiin tuontitaustan 
takia bruselloosin varalta Elintar-
viketurvallisuusvirastossa (Evira) 
RSAT-testillä.

Näyte oli positiivinen. Eviran 
suosituksen mukaan koira olisi 
pitänyt lopettaa. Omistaja ei ha-
lunnut tätä vaan vaihtoi eläinlää-
käriasemaa. Toisella eläinlääkäri-
asemalla aloitettiin Yliopistollisen 
eläinsairaalan ohjeiden mukainen 
hoito. Koiralta poistettiin kohtu ja 
munasarjat. Koira sai 4 viikon ajan 
doksisykliiniä (Doximycin 150 mg, 
Orion Pharma) 10 mg/kg kahdesti 
vuorokaudessa ja enrofloksasiinia 
(Baytril vet 150 mg, Orion Pharma) 
5 mg/kg kerran vuorokaudessa. 
Alaniiniaminotransferaasi-arvo 
nousi kolme kertaa yli viitearvon 
ja alkalinen fosfataasi niukasti vii-
tearvon yli. 

Antibioottihoidon lopulla koira 
tuotiin lähetteellä jälleen Espoon 
eläinsairaalaan vasemman silmän 
tutkimukseen. Koiralla oli blefaros-
pasmi, sidekalvon hyperemia sekä 
verta ja tulehduseritettä vasemmas-
sa etukammiossa. Iris oli hyper-
pigmentoitunut ja paksuuntunut 
ja pupilla oli epämuotoinen ja 
mioottinen. Biomikroskooppitutki-
muksessa näkyi, että iriksestä lähti 
kiinnikkeitä linssin etukapseliin. 
Linssin etu- ja takakapseli olivat 
samentuneita ja niissä oli pigment-
tipisteitä. Epäsuoralla oftalmoskoo-
pilla ja biomikroskoopilla näkyi 
lasiaisessa sameita pigmenttike-
räymiä. Retinan tutkimuksessa pal-
jastui epäsäännöllinen kohonnut 
alue näköhermonpään ympärillä. 
Tapetaali- ja nontapetaalialueella 
näkyi useita harmaanvalkoisia 
epätarkkarajaisia retinan kohou-
mia. Silmän ultraäänitutkimuksessa 
näkyi lasiaisessa paikallisia runsas-
kaikuisia alueita. 

Koiralle aloitettiin oireenmu-
kainen hoito. Vasempaan silmään 
tiputettiin prednisoloniasetaatti-
tippoja (Pred Forte 10 mg/ml, 
Allergan) aluksi 2 tunnin välein 
ja myöhemmin 4 tunnin välein. 
Atropiinisulfaatti-tippoja (Minims 
Atropine Sulphate, 10 mg/ml, 
Novartis) annettiin aluksi kahdesti 
vuorokaudessa ja myöhemmin 
kerran vuorokaudessa. Polymyksii-
ni-B-sulfaattia, neomysiinisulfaattia 
ja gramisidiinia sisältäviä tippoja 

KUVA 3 FIGURE

Bruselloosia sairas-
tavan koiran oikea, 
terve silmänpohja.

Fundus of the 
healthy right eye of 
the dog with brucel-
losis.
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(Polysporin, GlaxoSmithKline) 
annettiin neljä kertaa vuorokau-
dessa ja kosteuttavaa silmävoidetta 
(Lubrithal, Dechra) kahdesti vuo-
rokaudessa.

Koiran vasta-aineet tutkittiin 
RSA:lla bruselloosin varalta. Tulos 
oli positiivinen.

Omistaja halusi jatkaa koiran 
hoitoa eutanasiasuosituksesta huo-
limatta. Hänelle kerrottiin hoi-
totuloksen epävarmuudesta ja 
kustannuksista sekä zoonoosiris-
kistä. Omistajaa myös ohjeistettiin 
välttämään lähikontaktia koiran 
suuhun, silmiin ja genitaalialueelle 
ja käyttämään tarvittaessa suusuo-
jaa ja käsineitä.

 Paikallisen lääkityksen lisäksi 
aloitettiin uudelleen systeeminen 
antibioottihoito oraalisella enro-
floksasiinilla (Baytril vet 150 mg, 
Orion Pharma) 10 mg/kg kerran 
vuorokaudessa ja aminoglykosidei-
hin kuuluvalla amikasiinisulfaatilla 
(Biklin injektioneste, 250 mg/ml, 
Bristol-Myers). Koira sai 10 vuo-
rokauden ajan amikasiinisulfaattia, 
jota annettiin pistoksena lihakseen 
kerran päivässä. Virtsa- ja verinäyt-
teiden tulokset pysyivät viitearvo-
jen rajoissa pistossarjan ajan.

Noin 2 viikon kuluttua hoidon 
alun jälkeen silmä tutkittiin uudes-
taan. Panuveiitti oli vastannut hoi-
toon; samentumat ja etukammion 
veri olivat hävinneet ja vitreuksen 
sameus vähentynyt. Vitreuksessa 
oli vielä pieniä verenvuotoja. Koira 
oli aktiivisempi ja iloisempi.

Tilanne oli sama 2 viikkoa 
myöhemmin, mutta silmänpaine 
oli 28 mmHg (viitearvo 15–25 
mmHg). Silmänpainetta hoidettiin 
dortsoliamidi-tipoilla (Trusopt 20 
mg/ml, MSD) kolmesti vuorokau-
dessa. Polymyksiini-B-sulfaatti, 
atropiinisulfaatti ja kostutustippa 
jätettiin pois.

Silmänpaine oli jälleen normaali 
2 viikkoa myöhemmin. Retinan 
kohouma näköhermonpään ym-
pärillä oli pienentynyt ja tapetaa-
lialueella oli vielä epätarkkarajaisia 
samentumia ja vitreuksessa muu-

tama pieni verenvuotoalue (kuvat 
1 ja 2). Vertailun helpottamiseksi 
kuvassa 3 on potilaskoiran terve 
oikean silmän verkkokalvo. 

Retina oli täysin normaali 4 kuu-
kauden kuluttua hoidon aloittami-
sesta.  Prednisoloniasetaattihoito 
lopetettiin. Kuukautta myöhemmin 
vasemman linssin takakapselissa 
oli samentuma-alue ja sarveiskal-
volla pienehkö rappeuma-alue. Iris 
oli edelleen hyperpigmentoitunut 
ja siitä lähti muutama kiinnike 
sarveiskalvoon. 

Koiran veri ja virtsa tutkittiin 2 
ja 4 kuukautta pistossarjan aloit-
tamisesta. 

Tulokset olivat viitearvojen ra-
joissa. 2 kuukautta pistossarjan 
aloittamisesta koira oli edelleen 
seropositiivinen. 

4 kuukautta pistossarjan aloit-
tamisesta tutkittiin verinäyte bru-
selloosin varalta VetMedLab-la-
boratoriossa sekä kvalitatiivisella 
(RSAT) että semikvantitatiivisella 
(SAT) määrityksellä. Tulos oli mo-
lemmilla negatiivinen. SAT-tulos 
oli < 1:100. 

10 kuukautta hoidon aloittami-
sesta vasta-aineet tutkittiin uudes-
taan, jolloin kvalitatiivinen määri-
tyksen tulos oli negatiivinen, mutta 
semikvantitatiivisen määrityksen 
arvo oli nyt 1:200 eli lievästi po-
sitiivinen.

Noin vuosi hoidon aloittamises-
ta (12 kuukautta) tutkittiin veri-
näyte kahdessa eri laboratoriossa: 
VetMedLabissa ja LaboKlinissä 
Saksassa. Molemmissa laborato-
rioissa tehtiin RSAT, jonka tulos 
oli negatiivinen. Molempien se-
mikvantitatiivisten testin tulokset 
olivat negatiiviset B.canis -bak-
teerin vasta-aineiden varalta. SAT-
määrityksen tulos (VetMedLab) oli 
< 1:100 ja IFA-testin tulos < 1:32. 
Koira oli lopulta seronegatiivinen.

Omistaja ohjeistettiin ottamaan 
yhteyttä, mikäli kliiniset oireet 
uusisivat.

POHDINTA 

Suomessa on varmistettu tähän 
mennessä vasta kolme B. canis 
-bakteeritartuntaa koiralla. Dahl-
bom ym.26  tutkivat 388 suomalais-
ta koiraa serologisesti bruselloosin 
varalta. Kaikki koirat olivat tutki-
muksessa negatiivisia.

Vaikka bruselloosi on harvinai-
nen maassamme, on sen mah-
dollisuus erotusdiagnostiikassa 
otettava huomioon, jos koiralla 
on lisääntymishäiriö, prostatiitti, 
epididymiitti, diskospondyliitti tai 
uveiitti. Bruselloosin esiintymis-
mahdollisuus Suomessa lisään-
tyy, kun maahan tuodaan koiria 
esimerkiksi Venäjältä ja Baltian 
maista, joissa tauti on yleisempi. 
Erityisesti ”rescue-koirat” ovat riski 
maamme bruselloosivapaudelle.

Potilaamme oli tyypillinen sil-
mäoireista bruselloosia sairastava 
koira. Siltä olisi ollut hyvä ottaa 
aspiraationäyte silmän etukam-
mionesteestä, koska veriviljelyä 
ei kannattanut tehdä jo aloitetun 
antibioottihoidon takia. Täysin 
luotettavia serologisia testejä ei 
ole.4,6,15 Erityisesti RSAT-menetelmä 
aiheuttaa virhepositiivisia tuloksia, 
mikä oli havaittavissa potilaskoiran 
paranemisen seurannassa.  

Ensimmäinen antibioottihoito 
(kuukausi doksisykliiniä ja enro-
floksasiinia) ei riittänyt, sillä kliini-
set oireet palasivat nopeasti. Vasta 
amikasiinin ja enrofloksasiinin 
yhdistelmällä koira parani ja tuli 
seronegatiiviseksi. Potilaamme sai 
antibiootteja suun kautta yhteensä 
vain 4 kuukautta. Ledbetterin ym.18 
kolme koiraa, joilla oli silmäoirei-
nen bruselloosi, saivat erittäin laa-
jakirjoisen yhdistelmän antibiootte-
ja keskimäärin 2 vuotta tullakseen 
seronegatiivisiksi. Antibioottihoito 
on erittäin kallista. Artikkelin poti-
laskoiran pelkät lääkekustannukset 
olivat noin 1000 euroa.

Potilaskoiran silmäoireet hävi-
sivät oireenmukaisella hoidolla 
ja koira säilytti vasemman silmän 
näkökyvyn. Kirjallisuuden mukaan 
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bruselloosia sairastavan koiran 
silmää ei usein saada pelastettua 
paikallishoidosta huolimatta, vaan 
silmä joudutaan poistamaan.9,10,18

Pitkäaikaisseurantatuloksia ei 
lääkityistä silmäoireisista brusel-
loosia sairastavista koirista ole 
olemassa ja teoriassa taudin uu-
siminen saavutetusta seronega-
tiivisuudesta huolimatta on mah-
dollista.18 Artikkelin kaltaisen 4 
kuukauden hoitojakson kahdella 
eri antibiootilla voi mielestämme 
hyväksyä, mutta kuvatut kahden 
vuoden hoitojaksot neljän eri an-
tibiootin yhdistelmällä eivät ole 
järkeviä eivätkä eettisesti hyväk-
syttäviä. Bruselloosia sairastavan 
koiran eutanasia on erittäin var-
teenotettava vaihtoehto. 
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