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KIRJALLISUUSKATSAUS

Ketun keuhkomato, Crenosoma 
vulpis, on maailmanlaajuisesti le-
vinnyt koiraeläinten loinen, jota ta-
vataan myös muilla lihansyöjillä.1,2 
Crenosoma vulpis -keuhkomatoa 
on tutkittu viime vuosina muun 
muassa ketuilla, susilla ja koiril-
la.1,3-9 Eurooppalaisissa ja poh-
joisamerikkalaisissa tutkimuksissa 
crenosoma-prevalenssi tutkituissa 
kettupopulaatioissa on ollut jopa 
kymmeniä prosentteja.1,3 Koiril-
la oireettomien prevalenssi on 
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YHTEENVETO

Ketun keuhkomato, Crenosoma vulpis, on maailmanlaajuisesti tavattava, pääasiallisesti koiraeläimil-
lä esiintyvä loissukkulamato eli -nematodi. Sillä on epäsuora elämänkierto ja väli-isäntänä toimii 
nilviäinen. Suomessa on useita väli-isännäksi sopivia nilviäislajeja. Viime vuosien eurooppalaisissa 
ja amerikkalaisissa tutkimuksissa on todettu crenosoma-havaintojen lisääntymistä, minkä on arveltu 
johtuvan tehostuneesta diagnostiikasta, ihmisen aiheuttamasta ympäristön muokkauksesta ja ilmaston 
lämpenemisestä sekä ketun urbanisaatiosta. Ketun keuhkomatotartuntoja on todettu myös Suomessa 
lemmikkikoirilla. Tartunnan saaneilla oireet ovat epäspesifisiä vaihdellen subkliinisestä sairaudesta 
voimakkaisiin hengitystieoireisiin. Kuume ei ole tyypillistä. Jos diagnoosi on oikea, hoitoennuste nema-
todeihin tehoavilla loislääkkeillä on erinomainen. Diagnoosi tehdään ulostenäytteestä Baermannin 
menetelmällä, joka soveltuu tehtäväksi perusklinikkaolosuhteissa. Lajinmääritys varmistetaan yleensä 
parasitologisessa laboratoriossa. Loisen ei tiedetä tarttuneen ihmiseen. 

SUMMARY

The fox lungworm, Crenosoma vulpis, is a parasitic nematode with a worldwide distribution. The natu-
ral definitive hosts are canids, with molluscs serving as intermediate hosts. There are several suitable 
intermediate host species in Finland. According to the latest European and American studies, the num-
ber of diagnosed cases of crenosomosis has increased in recent years. The increase has been speculated 
to be caused by improved diagnosis, modification of the environment by humans, global warming and 
the urbanization of the fox. Cases of crenosomosis in pet dogs have also been diagnosed in Finland. 
Infected dogs have non-specific clinical signs varying from a subclinical to severe respiratory distress. 
Fever is not a typical sign. Prognosis following accurate diagnosis and antiparasitic medical treatment 
is excellent. Confirmation of suspected cases is made from faecal samples using the Baermann tech-
nique, which is easy to perform in a veterinary clinic. Determination of the species of the larvae is usu-
ally made in a parasitological laboratory. Crenosoma vulpis has not been reported to infect humans.

•	 Ketun keuhkomato, Crenosoma 
vulpis, tartuttaa koiria maail-
manlaajuisesti, myös Suomessa.

•	 Pääisäntiä ovat koiraeläimet ja 
väli-isäntiä etanat ja kotilot.

•	 Oireina ovat hengitystieoireet ja 
huono rasituksen sieto.

•	 Diagnosointi tehdään ulosteesta 
Baermannin menetelmällä.

•	 Tärkeimpiä differentiaalidiag-
nooseja ovat keuhkojen muut 
loisinfektiot ja allergiset keuh-
kosairaudet.

•	 Hoidon ennuste on erinomai-
nen.

vaihdellut 0,9–6 %, mutta eräässä 
kanadalaistutkimuksessa jopa 21 
% oireilevista koirista osoittautui 
infektoituneeksi.9,10 Oireita olivat 
krooninen yskä, hengitysvaikeudet 
ja heikko rasituksen sieto. Suo-
messa 2001–2004 kerätyssä Elin-
tarviketurvallisuusvirasto Eviran 
aineistossa (458 punakettua, 133 
supikoiraa) yli 75 %:ssa ketuis-
ta ja 8 %:ssa supikoirista löytyi 
crenosoma (Antti Oksanen, Evira, 
suullinen tiedonanto). Suomen 
koirapopulaation crenosoma-pre-
valenssia ei ole kartoitettu, mutta 
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yksittäistapauksia on diagnosoitu 
koirilta, joilla oli kroonisia hengi-
tystieoireita. Vaihtoehtoisia diag-
nooseja ovat muut kroonisia hen-
gitystieoireita aiheuttavat sairaudet, 
erityisesti ne, joissa saattaa ilmetä 
eosinofiliaa, kuten muut loisinfek-
tiot ja allergiset keuhkosairaudet.11 

Elämänkierto ja 
patogeneesi

Crenosoma vulpis on Metastron-
gyloidea-yläheimoon kuuluva 
pienikokoinen ovo-vivipaarinen 
nematodi, jolla on epäsuora elä-
mänkierto. Loisen pääisäntiä ovat 
koiraeläimet ja väli-isäntiä etanat 
ja kotilot (Helix, Cepea, Arianta, 
Agriolimax ja Arion).2 Väli-isäntiin 
kuuluvat Suomessa omakotitalojen 
pihalla ongelmaksikin asti esiintyvä 
lehtokotilo (Arianta arbustorum) 
ja pelätty espanjansiruetana (Arion 
lusitanicus).12,13 Loinen on kuvattu 
vuonna 1844,14 ja sen elämänkierto 
pääisännässä on kuvattu 1970.15 
Tartunnan saanut pääisäntä erittää 
ulosteissaan väli-isännille infek-
tiivisiä L

1
-toukkamuotoja. Toukat 

siirtyvät luonnossa väli-isäntään 
läpäisemällä ulostekasassa ruokai-

levan nilviäisen jalan pohjan ja 
kypsyvät suotuisissa olosuhteissa 3 
viikon aikana pääisäntään tarttuvik-
si L

3
-toukkamuodoiksi.2 Nämä va-

pautuvat infektoituneen nilviäisen 
syöneen pääisännän ruuansulatus-
kanavassa ja vaeltavat imuteitse ja 
maksan ja sydämen verenkierron 
kautta pääisännän keuhkoihin. 

Keuhkoissa crenosoman toukka 
kypsyy kahden nahanluonnin jäl-
keen sukukypsäksi aikuiseksi (kuva 
1) ja alkaa noin 3 viikon kuluttua 
infektiosta tuottaa L

1
-vaiheen touk-

kia, jotka päätyvät hengitysteiden 
liman mukana nielun kautta ruu-
ansulatuskanavaan ja edelleen 
ulosteisiin.2

Kuva 1 Figure 

Aikuisia crenosoma-naaraita, joiden pituus 12−15 mm. Häntä vasemmalla (nuoli). Aikuisen madon kutiku-
lan poimut erottuvat erityisen hyvin madon kraniaalipäässä. 

Adult crenosoma females, length 12–15 mm. Tail on the left (arrow). The cuticular folds of the adult can be 
seen especially well on the cranial part of the worm. 

Kuva 2 Figure

Crenosoman L
1
-toukkamuoto valomikroskooppikuvassa. 

First stage Crenosoma larva in light microscope.

FINPAR
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Oireet ja diagnoosi

Crenosoma vulpis -tartunnan saanut 
koiraeläin oireilee tyypillisesti yski-
mällä. Yskän aiheuttaa loisen kehi-
tysvaiheiden aiheuttama keuhko- ja 
keuhkoputkiärsytys.16 Kuume ei ole 
tyypillinen oire.1 Joillain eläimillä 
saattaa ilmetä aivastelua ja sierain-
vuotoa sekä tihentynyttä hengitys-
tä sekä harvinaisissa tapauksissa 
laihtumista. Ketuilla tavataan myös 
kuolemantapauksia.2 Koirilla oireet 
ovat yleensä lievät.10,16 Keuhkoissa 
L

3
-toukat aiheuttavat interstitiellin 

eosinofiilisen keuhkotulehduksen, 
mikä on useille loisille tyypilli-
nen. Kypsyessään toukat vaeltavat 
ylemmäksi keuhkoputkiin, joissa ai-
kuiset madot aiheuttavat tulehdus-
ta.15,17 Verinäytteissä saattaa ilmetä 
eosinofiliaa. Yleisin radiologinen 
löydös on korostunut keuhko-
jen bronkointerstitielli kuvioitus. 
Bronkusten endoskopialöydökset 
vaihtelevat lievästä huomattavaan. 
Yleensä hengitysteissä todetaan 
liman määrän lisääntyminen ja 
joskus märkäeritettä. Keuhko-
putkissa saatetaan nähdä madon 
aikuismuotoja. Keuhkojen BAL-
huuhtelunäytteissä todetaan yleensä 
eosinofilia ja joskus neutrofiilinen 
tulehduskuva sekä useissa tapauk-
sissa crenosoman toukkamuotoja. 
Luotettavin diagnoosi saadaan Ba-
ermannin menetelmällä tutkitusta 
ulostenäytteestä, jossa voidaan 
todeta L

1
-toukkamuotoja.16,18

Baermannin menetelmässä tut-
kittava ulostenäyte laitetaan tihe-
ässä siivilämateriaalissa (esimer-
kiksi kaksinkertainen sideharso 
tai puhdas teepussi) suppiloon. 
Suppilo täytetään vedellä niin, 
että ulostemassa peittyy. Inkubaa-
tion aikana (2 tuntia – yön yli) 
mahdolliset elävät toukat vaeltavat 
siivilämateriaalin läpi ja vajoavat 
suppilon pohjalle. Pohjasediment-
ti tutkitaan mikroskopoimalla. 
L

1
-toukat ovat pituudeltaan noin 

0,3 mm ja ne näkyvät helposti 
stereomikroskoopilla tai tavallisel-
la valomikroskoopilla esimerkiksi 

40–100-kertaisella suurennoksella 
(kuva 2).

Koirilla todetaan Euroopassa 
crenosoman lisäksi neljää muuta 
keuhkoloislajia. Näistä yksi (Euco-
leus aerophila, entinen Capillaria) 
kuuluu Trichuroidea-yläheimoon ja 
kolme (Angiostrongylus vasorum, 
Filaroides hirthi, Oslerus osleri) 
crenosoman tavoin Metastronglyoi-
dea-yläheimoon.2,7 Keuhkohuuh-
telunäytteistä ja ulostenäytteistä 
Baermannin menetelmällä todet-
tujen loisten erotusdiagnostiikka 
perustuu organismin kehitysasteen 
ja koon arviointiin sekä toukkien 
hännän muodon ja rakenteiden 
eroihin (kuva 3).18

Hoito ja ennuste

Koirien crenosoma-tartunnan hoi-
toon soveltuvat monet yleisesti 
markkinoilla olevat, nematodeihin 
tehoavat loishäätölääkkeet, muun 
muassa fenbendatsoli, febanteeli, 
pyranteeliembonaatti, milbemy-
siinioksiimi ja ivermektiini. Suun 
kautta annosteltavaa fenbendat-
solia on käytetty tutkimuksissa 
yleisimmin. Annos on 25–50 mg/
kg kerran vuorokaudessa 3–14 
vuorokauden ajan. Paranemis-
ennuste on kaikilla käytetyillä 
lääkehoidoilla erittäin hyvä, lähes 
sataprosenttinen.1-3,7,16,17 Yhdessä 
tutkimuksessa iholle annosteltava 
pitkävaikutteinen yhdistelmälääk-

Kuva 3 Figure

Crenosoman L
1
-toukkamuodon häntä (nuoli) on tunnusomaisesti ta-

saisesti kapeneva. Siinä ei nähdä mutkia, aaltoilua tai piikkejä. Kuva 
on otettu kontrastin tehostamiseksi Nomarski-tekniikalla varustetulla 
valomikroskoopilla (DIC, differential interference contrast microscopy).

The tail (arrow) of the first stage Crenosoma larva typically tapers
smoothly and is devoid of any kink, undulation or spine. Picture taken 
with differential interference contrast (DIC) microscopy to enhance 
contrast.
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keen kerta-annos (imidoklopridi 
ja moksidektiini) todettiin tehok-
kaaksi.19

TAPAUSSELOSTUS

Kesäkuussa 2010 kävi Univet 
Espoon Eläinsairaalassa tutkimuk-
sissa 15-vuotias, 7,2 kg painava 
jackrusselinterrierinaaras yskän 
takia. Vaikka koiralla oli todettu 
maksan vajaatoiminta 3 vuotta 
aiemmin, sen yleiskunto oli hyvä. 
Kliinisen tutkimuksen perusteella 
yskän syyksi epäiltiin kennelyskää. 
Lääkehoitoa ei määrätty. Heinä-
kuun alussa omistaja toi koiran 
päivystykseen, koska yskä oli 
pahentunut ja aiheuttanut myös 
oksentelua. Koira oli kuumeinen 
ja sen hengitysäänet lievästi rohi-
sevat. Se sai hoidoksi suun kautta 
amoksisilliini-klavulaanihappoa 
annoksella 18 mg/kg kahdes-
ti vuorokaudessa (Clavubactin, 
Losan Pharma, Saksa). Kuuden 
vuorokauden kuluttua hengitysää-
net olivat auskultaatiossa edelleen 
rohisevat. Keuhkojen röntgen-
kuvissa havaittiin lisääntynyttä 
peribronkiellia ja interstitielliä tiivi-
yttä (kuvat 4 ja 5). Sydän vaikutti 
kuvissa pyöristyneeltä, sivuääntä 
ei ollut kuultavissa. Verinäytetut-
kimuksissa leukosyyttien koko-
naismäärä oli viitearvojen rajoissa 
ja eosinofiilisten granulosyytti-
en osuus viitearvoja alhaisempi 
(0,03 x 109/l; viitearvot 0,1–1,49 
109/l). Maksaentsyymien taso oli 
noin kaksinkertainen viitearvoihin 
nähden (alkalinen fosfataasi 361 
U/l, viitearvot 23–212 U/l sekä 
alaniiniaminotransferaasi 226 U/l, 
viitearvot 10–100 U/l) ja munu-
aisarvot, verensokeri ja kokonais-
valkuaisarvo olivat viitearvojen 
puitteissa. Hoitona jatkettiin samaa 
antibioottikuuria ja aloitettiin teo-
fylliinihoito suun kautta annoksella 
100 mg kerran vuorokaudessa 
(Retafyllin 200 mg depottabletti, 
Orion Pharma). Omistajalle suosi-
teltiin koiran keuhkojen tähystystä 
ja huuhtelunäytetutkimusta. Koska 

Kuva 4 Figure

Crenosoma-tartunnan saaneen koiran rintaontelon röntgenkuvat otet-
tuina sivusuunnasta ja kun koira on selällään. Keuhkoputkien seinä-
missä ja keuhkojen tukikudoksessa (bronkointrestitielli kuvioitus) on 
yleistynyttä tiiviyttä.

Thorax radiographs of the dog with crenosomiasis. Increased density is 
seen in bronchial walls and in the lung interstitium (bronchointerstitial 
pattern).
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yskä jatkui edelleen, antibiootti 
vaihdettiin myöhemmin puhelin-
keskustelun perusteella doksisyk-
liiniin, (Doximycin tabletti, Orion 
Pharma) annoksella 7,1 mg/kg 
kahdesti vuorokaudessa suun 
kautta 10 vuorokauden ajan. Li-
säksi suositeltiin höyryhengitystä.

Omistaja kävi loppukesällä Itä-
Suomessa koiran kanssa toisella 
eläinlääkärillä, koska yskä vai-
vasi edelleen. Koiralle määrättiin 
prednisonilääkitys suun kautta 
kroonisen bronkiitin varalta. Oireet 
katosivat täysin. Lokakuussa tällä 
eläinlääkärillä otetuissa verinäyt-
teissä oli kuitenkin havaittu lää-
kityksen aiheuttaneen maksa-
arvojen kohtalaisen voimakasta 
nousua, minkä vuoksi kortisonin 
annosta vähennettiin. Yskäoireet 
palasivat, minkä vuoksi omista-
ja soitti Espoon Eläinsairaalaan. 
Sovittiin ulostenäytteiden tutki-
misesta hengitysteissä esiintyvi-
en loisten varalta. Marraskuussa 
uloste tutkittiin Espoon Eläinsai-
raalassa Baermannin tekniikalla, 
ja näytteessä todettiin runsaasti 
aktiivisesti liikkuvia toukkia. Näyte 
lähetettiin lajitunnistusta varten 
Eläinlääketieteellisen tiedekunnan 
parasitologian laboratorioon, missä 
toukat tunnistettiin ketun keuh-
komadon (Crenosoma vulpis) L

1
-

toukkamuodoiksi. Hoidoksi mää-
rättiin kerta-annos nematodeihin 
tehoavaa, paikallisvaleluliuoksena 
annettavaa imidoklopridia ja mok-
sidektiinia koiran painonmukainen 
annos valmistajan ohjeen mukaan 
(Advocate® 1 ml, Bayer Health-
care). Vuorokausi lääkkeen annon 
jälkeen yskä paheni äkillisesti. 
Vastaanotolla koiralla oli kuumetta 
(39,7 C°), lievää hengenahdis-
tusta sekä auskultaatiossa liman 
aiheuttamia napsahtelevia ääniä 
sekä rohinaa keuhkojen alueelta. 
Lisäksi silmissä todettiin märkäinen 
sidekalvontulehdus. Oireiden aihe-
uttajaksi epäiltiin lääkkeen aikaan-
saaman loiskuoleman aiheuttamaa 
reaktiota. Hoitona uusittiin amok-
sisilliini-klavulaanihappokuuri sekä 

annettiin fusidiinihappo-silmätipat 
(Fucithalmic Vet 1%, Dechra) yksi 
tippa kahdesti vuorokaudessa 
viikon ajan. Prednisonin annosta 
lisättiin 0,35 mg:aan/kg kahdesti 
vuorokaudessa. Koiran yskiminen 
väheni ja omistaja vähensi hitaasti 
kortisonilääkitystä, kunnes se jou-
lukuussa keskeytettiin kokonaan. 
Lievän yskän vuoksi annettiin 
toinen annos loishäätölääkettä 
tammikuussa 2011. Tällä kerralla 
lääkitys ei pahentanut yskäoireita.

Kevättalvella 2011 koira yski 
vielä satunnaisesti ulkoilun jälkeen, 
ja omistaja antoi sille tarvittaessa 
yksittäisen annoksen kortisonia. 
Ulosteesta tehtiin keuhkomato-
toukkien varalta helmikuussa 2011 
kontrollitutkimus. Sen tulos oli ne-
gatiivinen. Seuraavan kesän ajaksi 
koiralle neuvottiin annettavaksi 
loislääkitys kuukausittain, koska 
kotipihalla on runsaasti etanoita ja 
siellä vierailee usein kettuja.

POHDINTA

Ketun keuhkomatotartuntoja tode-
taan koiraeläinten populaatioissa 
maailmanlaajuisesti.2 Alustavissa 
tutkimuksissa tartunnat on todettu 
yleisiksi Suomen villiketuilla. Muu-
tamia koiratartuntoja on diagnosoi-
tu syksyllä 2010 ja keväällä 2011 
Eläinlääketieteellisen tiedekunnan 
parasitologian laboratoriossa. Tut-
kimuksissa ei ole todettu koirilla 
ikä-, rotu- tai sukupuolipredis-
positiota.1,16 Koska Crenosoma 
vulpis on yleisempi ketulla kuin 
koiralla, tulee muistaa sen taudin-
aiheuttamiskyky myös tarhatuilla 
ketuilla. Vuodenaikojen lähinnä 
nilviäisväli-isäntiin vaikuttavista 
lämpötilaeroista johtuen infektiot 
saadaan pääosin kesällä ja sai-
rastapauksia esiintyy useammin 
syksyllä ja talvella.2,8

Viime vuosina koirilla ja kis-
soilla todetut keuhkomatoinfektiot 
ovat lisääntyneet. Syyksi on pää-
telty tehostuneen diagnostiikan 
lisäksi ilmaston lämpenemistä ja 
eläinpopulaatioiden liikkuvuu-

den kasvua.9 Myös ympäristön 
muokkausta pidetään infektioiden 
määrään vaikuttavana tekijänä.20 
Kasvun yhtenä syynä on toden-
näköisesti ketun urbanisaatio ja 
sen populaation kasvu sekä ym-
päristönmuokkauksen vaikutus 
väli-isäntinä toimivien nilviäisten 
populaatioihin.3,8,20

Muualla Euroopassa koirien 
crenosoma-infektioita on löydetty 
yleisesti.9 Suomen villikettujen 
alustavasti tutkitun suuren creno-
soma-prevalenssin vuoksi koirien 
tartunnat lienevät alidiagnosoidut. 

Eläinlääkäreiden olisi suositel-
tavaa tutkia hengitystieoireisten, 
erityisesti kroonisesti yskivien 
koirien ulostenäytteet rutiininomai-
sesti loisten varalta Baermannin 
menetelmällä. Menetelmä on erit-
täin edullinen ja helppo ja sovel-
tuu erinomaisesti kaikentasoisille 
eläinlääkärin vastaanotoille keuh-
koloisten toukkamuotojen etsimi-
seen. Lajinmäärityksen varmistus 
voidaan tehdä esimerkiksi Eläin-
lääketieteellisen tiedekunnan pa-
rasitologian laboratoriossa. Koska 
Metastrongyloidea-yläheimon lois-
ten toukkien eritys saattaa vaihdel-
la, on suositeltavaa tutkia uloste-
näytteet esimerkiksi viikon ajalta 3 
vuorokauden kokoomanäytteenä.7 
Vaikka menetelmä on herkkä, 
näytteessä olevien loistoukkien on 
oltava eläviä. Näytteen käsittelyssä 
on siis huomioitava muun muassa 
jäätymisen estäminen. Hengitystie-
oireisen eläimen kortisonilääkitystä 
aloitettaessa tulee muistaa keuhko-
loisten mahdollisuus, sillä kortisoni 
voi helpottaa potilaiden oireita 
hetkellisesti ja näin antaa vääriä 
viitteitä hoidettavan sairaustilan 
etiologiasta.1,7 
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UUTUUS! Nopeavaikutteinen suoja punkkeja vastaan koirille

• Tappaa punkit nopeasti – vaikutus alkaa jo 2 tunnin kuluttua
• Karkottava vaikutus – torjuu koiraan kiinnittyneet punkit ja estää uudet hyökkäykset

• Vähentää riskiä, että koira sairastuisi punkkien levittämiin tauteihin
• Integroitu suoja kirppuja vastaan niiden kaikissa kehitysvaiheissa munista aina täysikasvuisiksi saakka

CERTIFECT paikallisvaleluliuos. VAIKUTTAVAT JA MUUT AINEET: fipronil, S-methoprene ja Amitraz. Kohde-eläinlaji: koira. Käyttöaiheen koh-
de-eläinlajeittain: koirille punkkitartunnan (Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus, Rhipicephalus sanguineus, Ixodes scapularis, Dermacentor varia-

bilis, Haemaphysalis elliptica, Haemaphysalis longicornis, Amblyomma americanum sekä Amblyomma maculatum) ja kirpputartunnan (Ctenocephalides
felis sekä Ctenocephalides canis) hoitoon ja ehkäisyyn. Väivetartunnan (Trichodectes canis) hoitoon. Kirpputartuntojen rajoittamiseen ympäristössä
estämällä kehitysvaiheessa olevien kirppujen kypsyminen. Valmistetta voidaan käyttää hoito-ohjelman osana kirppuallergiaan liittyvän dermatiitin

hallinnassa. Kirppujen ja punkkien häätöön 24 tunnin kuluessa. Yksi hoitokerta ehkäisee uusia punkkitartuntoja 5 viikon ajan ja kirpputartuntoja
enintään 5 viikon ajan. Hoito vähentää välillisesti punkkien levittämien tautien (babesia canis, koiran monosyyttinen ehrlichioosi, koiran granulosytää-
rinen anaplasmoosi ja Lymen borrelioosi) siirtymisriskiä infektoituneista punkeista 4 viikon ajan. Voidaan käyttää tiineyden ja laktaation aikana. Vasta-

aiheet: ei saa käyttää sairaille (esim. systeemiset sairaudet, diabetes, kuume) tai huonokuntoisille eläimille. Ei saa käyttää kaneille eikä kissoille.
Haittavaikutukset: ohimeneviä ihoreaktioita antokohdassa (ihon värjäytyminen, paikallinen alopesia, kutina, punoitus) ja yleistynyttä kutinaa tai karvan
lähtöä saattaa esiintyä harvoin. Jos koira nuolee käsittelypaikkaa heti hoidon jälkeen, lisääntynyttä syljeneritystä, oksentelua, hyperglykemiaa, tunto-

herkkyyden lisääntymistä, letargiaa, bradykardiaa tai bradypneaa voi esiintyä. Oireet ovat ohimeneviä ja häviävät yleensä itsestään 24 tunnin kuluessa.
Jos havaitset vakavia vaikutuksia tai joitakin muita sellaisia vaikutuksia, joita ei ole mainittu tässä selosteessa, ilmoita asiasta eläinlääkärillesi. Pakka-
ukset ja hinnat: CERTIFECT 67 mg/60,3 mg/80 mg paikallisvaleluliuos 2–10 kg painaville koirille: 16,15 € (alv0%). CERTIFECT 134 mg/120,6 mg/160 mg

paikallisvaleluliuos 10–20 kg painaville koirille: 19,98 € (alv0%). CERTIFECT 268 mg/241,2 mg/320 mg paikallisvaleluliuos 20–40 kg painaville koirille:
24,65 € (alv0%). CERTIFECT 402 mg/361,8 mg/480 mg paikallisvaleluliuos 40–60 kg painaville koirille: 29,75€ (alv0%). Tutustu pakkausselosteeseen.
Merial Norden A/S, PL 4440, 00002 Helsinki. Puh. 050 5051 399. Päiväys 01.2012.




