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Koiran tarttuva sukuelinkasvain
(TVT, Stickerin sarkooma)
- kirjallisuuskatsaus ja tapausselostus

Canine transmissible venereal tumor (TVT, Sticker’s
sarcoma) - a review and a case report

YHTEENVETO

Viime vuosikymmenind koirien jalostustoiminta on kansainvdlistynyt ja ulkomaisten siitoseldiinten
kdytté yleistynyt. Vaikka kansainvdilistymisen koiranjalostukselliset hyddyt ovat kiistattomat, toimin-
taan liittyy tarttuvien tautien riski. Tarttuva sukuelinkasvain (TVT) on solusiirrdnndisend tarttuva
koiran kasvain, joka levidd tiiviissd limakalvokosketuksessa, kuten astumisen aikana. Oireina on ve-
rinen vuoto emdttimestd tai siittimestd. Diagnoosi tebhdddn oireiden ja irtosolu- tai biopsiandiytteen
perusteella. Etdpescikkeet ovat mabdollisia mutta harvinaisia. Solusalpaajaboito vinkristiinilla tehoaa
kasvaimeen hyvin. Jalostuskennelin epidemiassa neljdlld koiralla diagnosoitiin TVT. Tartunnan léb-
teend oli Vendjdltd tuotu uros, joka ilmeisesti puremallaan siirsi taudin toiseen urokseen. Sen jélkeen
tartunta siirtyi astutusten yhteydessd kahteen narttuun ja ybteen urokseen.

SUMMARY

Dog breeding has become international. Using foreign breeding partners is very common. In addition
to the benefit of increased genetic value, there are risks such as contagious diseases. Transmissible ve-
nereal tumour (TVT) is a canine tumour characterized by allograftic transmission in close mucosal
contact, for instance mating. The most common clinical sign is haemorrbagic vaginal or preputial
discharge. Diagnosis is based on the signs and cytological or histopathologic findings. Metastasis oc-
curs but is rarve. TVT bhas been proven to be highly sensitive to treatment with cytostat (vincristine). We
describe an outbreak of TVT in a big breeding kennel in Finland. TVT was diagnosed in four dogs. The
suspected source of infection was a bite wound from a dog imported from Russia. Thereafier the infec-
tion was transmitted via copulation to two bitches and one male.

KIRJALLISUUSKATSAUS
Johdanto

Geneettinen mutaatio elimiston
soluissa on tavallisin syovin ai-
heuttaja. Joissakin harvoissa tilan-
teissa virus voi aiheuttaa syovin.
Viimeaikaiset tutkimukset ovat
osoittaneet todeksi pitkdin eldin-
ladkireiden keskuudessa vallin-
neen kisityksen: ainakin koiralla
SsyoOpd voi tarttua siten, ettd syo-
pasolut levidavat yksilosta toiseen.
Tarttuva sukuelinkasvain (Stickerin
sarkoma, transmissible venereal
tumor, TVT, CTVT) on koiralla

esiintyvd, piddsiintoisesti veneeri-
sesti tarttuva kasvainsairaus.
Tauti on yleinen trooppisilla ja
subtrooppisilla kaupunkialueilla,
missd on runsaasti vapaasti parit-
televia kulkukoiria. Murgian ym.
mukaan TVT:n prevalenssi on
noin 5 % trooppisessa ymparis-
tossid elavilld kulkukoirauroksilla.?
Eteldafrikkalaisessa maaseutukau-
pungissa tehdyssd tutkimuksessa
prevalenssi nartuilla ja uroksilla
oli noin 7 %.?> Useimmista kasvain-
taudeista poiketen TVT ilmenee
tavallisimmin nuorilla mutta jo

YDINKOHDAT:
e

TVT (transmissible venereal tu-
mor) on allograftisesti tarttuva koi-
ran sukuelinten kasvainsairaus.
Tauti on yleinen vapaasti pa-
rittelevilla koirilla erityisesti
tropiikissa ja subtropiikissa.
Kasvain voi lihettdd etipesik-
keitd. Spontaani paraneminen
on mahdollista.

Diagnoosi tehdidin irtosolu- tai
kudosniytteesta.

TVT hoidetaan solusalpaajalla
(vinkristiini) ja joissain tapauk-
sissa kirurgisesti.

Ennuste on hyvi.
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sukukypsyyden saavuttaneilla eldi-
milld. Joidenkin lihteiden mukaan
nartuilla sairautta esiintyy uroksia
useammin.? Rodullista alttiutta ei
ole todettu.*

Suomessa tautia on todettu
satunnaisesti 1990-luvulta ldhti-
en (Eliinpatologian laboratorio
Patovet). Kaikkiin kirjoittajien
tuntemiin, Suomessa diagnosoi-
tuihin tapauksiin liittyy yhteys ul-
komaille. Ulkomaille suuntautuvat
astutusmatkat ja Suomessa vierai-
levat siitosurokset sekd ulkomailta
Suomeen tuodut leikkaamattomat
kulkukoirat muodostavat selvian
tartuntapotentiaalin.

Novinski kuvasi TVT:n ensim-
miisen kerran 1876.* Hin havaitsi,
ettd kasvain oli mahdollista tartut-
taa inokuloimalla kasvainsoluja toi-
seen koirayksiloon. Isintdeldimen
ja kasvainsolujen mikrosatelliittien,
MHC:n (major histocompatability
complex) ja mitokondriaalisen
DNA:n vertailussa on todettu,
ettd TVT-solut eroavat geneet-
tisesti koiran soluista.! Vaikka
kasvainsolut ovat aneuploidisia
kromosomimiidrin vaihdellessa
53:n ja 60:n vililli (koiran nor-
maali kromosomimidrd on 78),
niiden karyotyyppi on ollut hyvin
samanlainen sekd Yhdysvalloissa,
Keniassa ettd Japanissa otetuissa
niytteissd.>® Hiljattain julkaistus-
sa tutkimuksessa osoitettiin, etti
viidestd eri maanosasta kerityt 40
TVT-kasvainniytettid olivat perdisin
samasta yksittdisestd kasvainkloo-
nista.! Fylogeneettisilld tutkimuk-
silla osoitettiin, etti TVT on to-
dennikoisesti lahtodisin 2000-2500
vuotta sitten elineestd sudesta tai
itdisestd Aasiasta perdisin olevasta
koirasta.! TVT:td voidaankin tutki-
joiden mukaan pitid erddnlaisena
koirasta toiseen tarttuvana loisena,
joka samalla edustaa vanhinta
tunnettua, jatkuvaa nisikisperiisti
solulinjaa.!

Tartuntatapa

Tartuntatapa on allograftinen;
tauti tarttuu, kun kasvainsoluk-
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KUVA 1 FIGURE

TVT-tapausselostuksen puolitoistavuotiaalla saksanpaimenkoiranartulla
B. Kukkakaalimainen, turvonnut ja verta vuotava kasvainmassa on
kasvanut niin suureksi, ettd se pursuaa ndkyville emdttimen suulla.

Transmissible venereal tumour in a 1.5-year-old German Shepherd Dog
bitch. A large haemorrhagic cauliflower-like tumour is protruding from

the vulva.

koa siirtyy astumisen yhteydessi
siittimestd vaginan limakalvolle
tai pdinvastoin. Kasvainmuutosta
sisdltivien genitaalien nuolemisen
seurauksena TVT voi kehittyd
my0s sierainonteloon ja suuhun.
Myos pureminen ja nuuskiminen
voivat johtaa kasvaimen tarttumi-
seen.’

Novinski (1876) havaitsi, ettid oli
mahdollista tartuttaa kasvain istut-
tamalla kasvainsoluja toiseen koi-
rayksiloon. Vuosien varrella monet
tutkijat ovat pitineet kasvainsolu-
jen sytoplasmassa nihtyjd vakuole-
ja virusinkluusioina tai havainneet
kasvainsoluissa muutoin viruksen
kaltaista materiaalia.”® Loydosten
perusteella muun muassa Cockrill
ja Beasly’ sekd Lombard ja Caba-
nie'” ovat esittineet onkogeenista
virusta mahdollisena etiologisena
tekijand.

TVT:n allograftista tartuntatapaa
puoltavat tutkimukset, joissa on
todettu, ettd ainoastaan eldvit ja

kokonaiset kasvainsolut voivat
indusoida kasvaimen muodostu-
misen uudessa isdntdeldimessi.'
Toistaiseksi ei tiedetd kasvaimen
kehittymiseen vaadittavaa solu-
annosta; riittikd yksi solu vai
tarvitaanko tartuntaan suurempi
solurypis. Astumistapahtumassa
uroksen jadminen narttuun kiinni
saa aikaan tiiviin ja pitkdkestoi-
sen kontaktin siittimen ja vaginan
limakalvon vililld ja mahdollis-
taa kasvainsolujen siirtymisen.
Myos karyotyyppien yhtildisyys eri
maantieteellisiltd alueilta tutkituissa
kasvaimissa ja tietyn geenisekvens-
sin (LINE-1) identtinen sijainti kai-
kissa tutkituissa kasvainsoluniyt-
teissd puoltavat solujen vilitykselld
tapahtuvaa tartuntaa.®®'" TVT on
pystytty siirtimdin kokeellisesti
my6s muihin koiraeldimiin, kuten
kettuun, kojoottiin ja sakaaliin
sekd immunologisesti vajavaiseen
hiireen.'*" Australian Tasmaniassa
on todettu toinen allograftisesti
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Uroskoiralle tyypillinen TVI-muultos siittimessd. Siittimen tyvessd ndh-
dddn suuri, lurvonnut, siittimen pinnasta kohoava, belposti vertavio-
tava kasvainmassa. Kuvassa on tapausselostuksen 5-vuotias saksanpai-

menkoirauros A.

Typical clinical appearance of the TVI as seen in a 5-year-old German
Shepherd Dog male. A large exophytic multinodular oedematous and
baemorrhagic mass is present in the preputial cavity, attached to the
Junction between the inner sheath of the prepuce and penile epithelium.

tarttuva kasvainsairaus, pussiah-
man (Tasmanian devil, Sarcophilus
barrisi) naaman alueen kasvain.
Tauti on erittdin aggressiivinen ja
tappaa isintdeldimen muutamassa
kuukaudessa. Kasvain tarttuu pu-
reman vilityksell4.'*

Oireet

Ensimmiiset merkit kasvaimesta
nihdiin yleensi 15-60 vuoro-
kauden kuluttua kasvainsolujen
siirtymisestd. Kasvaimen sijainnista
ja koosta riippuen nartulla esiin-
tyy veristd vuotoa vulvasta seki
perineaalialueen ja vulvan turvo-
tusta.'’!® Kasvain voi olla suoraan
nikyvilld emittimen suulla (kuva
1). Narttu usein nuolee vulvaan-
59,1516

Uroksella kasvain on harvoin
nikyvilld, koska se tyypillisesti
sijaitsee peniksen tyvessi (kuva
2). Tavallisimmin uros tuodaan

hoitoon, koska siittimesti tippuu
verta ja koira nuolee esinahkaa
ja siitintd."”

TVT-muutokset alkavat drty-
neind nippyloinid (kuva 3), jotka
vanhetessaan nousevat esiin alus-
tastaan ja kehittyvit lopulta kukka-
kaalimaisiksi, herkisti repeytyviksi
ja verta vuotaviksi kudosryppiiksi
(kuvat 1 ja 2). Suurimmillaan TVT
voi olla halkaisijaltaan 15 cm.’

Metastaasit

TVT voi lihettdd etipesikkeitd.
Sijainnistaan riippuen ne voivat
aiheuttaa oireita emokasvaimen ai-
heuttamien oireiden lisaksi. Tavalli-
simmin TVT-metastaaseja l10ydetiin
inguinaalialueen pinnallisista imu-
solmukkeista, narttukoirilla myos
ulommista lonkkaimusolmukkeista
(Inn. iliaca externa). Alueellisten
imusolmukkeiden lisiksi TVT

voi lihettid metastaaseja iholle,
imusolmukkeisiin, nielurisoihin,
kieleen, silmiin, sierainonteloon,
huuliin ja jopa aivoihin.'”** My&s
rintaontelon ja vatsaontelon eli-
mistd sekd luustosta on loydetty
etipesikkeitd.!”! Satunnaisesti
metastaaseja on todettu muissakin
kudoksissa. Kasvainmuutoksen on
todettu levinneen nuolemisen ja
raapimisen vilitykselld emittimen
alueelta perdaukkoon ja peria-
naalialueelle.® Nak ym. kuvasivat
yhdeksinvuotiaalla collienartulla
nisikasvaimen, joka osoittautui
TVT:ksi.! Kyseiselld nartulla todet-
tiin my6s TVT-emitinkasvain.

Primaarinen
ekstragenitaalinen TVT

TVT:std tunnetaan myods primii-
rinen ekstragenitaalinen muoto,
jossa kasvainmuutoksia ei esiinny
sukuelimissi lainkaan. Perez ym.
ja Papazoglou ym. totesivat TVT-
muutoksia pddn alueelta sierain-
ontelossa, sinus maxillariksessa
ja mandibulassa.?*# Oireina olivat
runsas sierainvuoto, verenvuo-
to sieraimista, oronasaalifisteli,
naaman turvotus sekid ulseratiivi-
nen muutos luun pinnassa.

Marcos® kuvasi primiirisen
ihomuutoksen esipuberteetti-ikii-
sen narttupennun ihossa. Kaulan,
seldn ja abdomenin alueen iholla
olleet papulaariset uudismuodos-
tumat osoittautuivat TVT:ksi.*
Pennulla ei todettu kasvainta su-
kuelimissd. Pennun emailld to-
dettiin TVT-muutos emittimessa.
Albanese® puolestaan totesi erdilld
koiralla primaarisia nahanalaisku-
doksen nodulaarisia uudismuodos-
tumia, jotka osoittautuivat TVT:ksi.
Muutoksesta, ja mahdollisesti myos
kasvainsoluista, 1oytyi myo6s Leis-
hmania-alkueldimen amastigoot-
teja.

Diagnoosi

Esitietojen ja tyypillisten muutos-
ten perusteella syntyy usein vahva
epdily TVT:std. Diagnoosi varmis-
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Alkuvaibeen TVI-muutos uroskoiralla. Siittimen pinnassa ndhbdddn
useita turvonneita, nodulaarisia uudismuodostumia. Kuva on tapaus-
selostuksen G-vuotiaasta saksanpaimenkoirauroksesta B.

An early stage of the TVT in a 6-year-old male German Shepherd Dog.
Multiple small oedematic nodular lesions are present in the penile epit-

belium.

tetaan irtosolu- tai kudosniytteesti,
joskin TVT:n tunnistaminen irtoso-
luniytteestd vaatii harjaannusta.
Tyypilliseen TVT-irtosoluniyttee-
seen irtoaa runsas saalis toisistaan
irrallaan olevia pyorosoluja (kuva
4). Ttse tuumorisoluissa on runsas
sytoplasma. Niilldi on pyoreid tai
ovaalinmuotoinen tuma, joka sijait-
see yleensi eksentrisesti. Tumien
koko ja tuman ja sytoplasman
suhde vaihtelee. Mitooseja esiintyy
yleisesti. Kasvainsolujen sytoplas-
ma virjaytyy vaalean sinertaviksi,
ja soluilla on usein TVT:lle omi-
naisia pienid vakuoleja sytoplas-
massa. TVT-solujen lisiksi levit-
teissd esiintyy usein plasmasoluja
ja makrofageja. Ulseroituneesta
kasvaimesta otetuissa niytteissi
todetaan usein my®s neutrofiilisia
granulosyytteji.'®

TVT:n histopatologisesta diag-
nostiikasta 16ytyy yksityiskohtaiset
kuvaukset alan kisikirjoista.?%%
Kudosleikkeissd TVT on tyypilli-
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sesti huonosti rajoittunut, ihon der-
miksessd tai nahanalaiskudoksessa
sijaitseva pyorosoluinen kasvain-
muutos. Sytologisissa niytteissi
yleensid hyvin ilmenevi solujen
sytoplasman vakuolisaatio nikyy
heikosti histologisissa leikkeissi.
Erotusdiagnooseina tulevat kysy-
mykseen muut koiralla esiintyvit
pyorosolukasvaimet, kuten histio-
sytooma, suurisoluinen lymfooma,
mastsolukasvain ja plasmasytoo-
ma.”

Hoito

TVT-potilasta kannattaa hoitaa,
silld tauti vastaa hoitoihin hyvin ja
kasvainmuutoksen regressoitumi-
nen ilman hoitoa on harvinaista.
Pienet kasvaimet on mahdollista
hoitaa leikkaamalla. Uusimistai-
pumus on kuitenkin suuri, jopa
68 %:n luokkaa.' Kasvainsolu-
kosta vapaita, puhtaita kirurgi-
sia marginaaleja on usein vaikea
saavuttaa, mikid johtaa kasvaimen

paikalliseen uusimiseen. Uusiutu-
neet kasvaimet voivat olla myos
metastaaseja. Leikkauksen aikai-
nen kasvainsolukon siirtyminen
instrumenttien ja leikkauskisinei-
den vilitykselld saattaa selittdd uu-
siutumisen yleisyyttd. Jos potilaalla
on jo metastaaseja, eli kliinisessi
tutkimuksessa havaitaan useampia
kuin yksi kasvain, leikkausta ei
suositella.”

Solunsalpaajahoito ja side-
hoito ovat osoittautuneet par-
haiksi TVT:n hoitomuodoiksi.!>*
Useita kemoterapiaaan perustuvia
hoitokiytintdja on sovellettu ja
tutkittu. Yleisimmin kidytetdin
pelkkid vinkristiinid suonensisii-
selld annoksella 0,5-0,75 mg/m?.%
Hoito toistetaan viikon vilein
yhteensd neljastd kahdeksaan
kertaan. Kun hoito tehoaa, ha-
vaitaan kasvaimen pienentymisti
jo muutamien hoitojen jilkeen.
Parantumistulokset ovat erin-
omaisia, yli 90 %:n luokkaa myos
metastasoituneissa tapauksissa.®
Vinkristiinin haittavaikutuksia
ovat maha-suolikanavan oireet ja
luuydinsuppressio. Korkeammalla
annostasolla saadaan parempia
hoitotuloksia, mutta haittavai-
kutusten riski kasvaa jyrkisti.?®
Vinkristiinid kidytettiessd on tir-
kedd muistaa, ettd laikkeen jou-
tuminen verisuonien ulkopuolelle
(ekstravasaatio) aiheuttaa vakavaa
kudostuhoa. Doksorubisiinin on
todettu tehoavan vinkristiinille re-
sistentteihin kasvaimiin annoksella
20-30 mg/m? 3 viikon vilein.?

Metotreksaatti ja syklofostamidi
eivit tehoa suun kautta annettuina.
Kun syklofosfamidia annosteltiin
suonensisdisesti, 20 % potilaista
vastasi hoitoon osittain.*

Jos kasvain ei vastaa lidkehoi-
toon tdydellisesti, voi joissakin
tapauksissa olla jarkevid yhdistdd
ladkitykseen kirurginen hoito.

Myos sidehoito on osoittau-
tunut erittdin tehokkaaksi TVT:n
hoidossa. Thrallin tutkimuksessa®'
yksi hoitokerta paransi seitsemin
kahdeksasta TVT-tapauksesta ja
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TVT:lle tyypillinen sytologinen kuva. Levitteessd ndihdcdicin runsaasti
runsassytoplasmaisia pyérosoluja, joilla on pienid vakuoleja sytoplas-
massaan. Tumien koossa, tumavolyymin subteessa sytoplasman volyy-
miin, tumajyvdsmorfologissa ja tumajyvdsten mdidrdssd esiintyy vaibte-
lua. (May-Griinwald-Giemsa-vérjdtty ndyte, mittajana = 200 um).

Cytology of a TVT. The neoplasm is formed by round to oval cells with
basophilic vacuolated cytoplasm. There is variation in nuclear size,
nucleolar morphology and nuclear/cytoplasmic ratio. (May-Griinwald-
Giemsa stained specimen, bar = 200 um)

KUVA 5 FIGURE

StittiGiden morfologisia muutoksia vinkristiiniboidon aikana. Kuvassa
ndbdddn pddn alle kiertyneitd hdntid, akrosomivikoja sekd monibdntdi-
nen siittio. (May-Griinwald-Giemsa-vdrjétty ndyte, mittajana = 100 pm)

Morphological defects in sperm cells during the vincristine treatment.
Coiled tails, acrosome defects and a double-tailed sperm cell are seen
in the figure. (May-Griinwald-Giemsa stain, bar = 100 um)
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kahdeksaskin potilas parani toisen
hoitokerran jilkeen.

Ennuste

Seki luonnollisesti kehittyvi ettid
kokeellisesti aikaansaatu TVT
kasvaa ensin nopeasti, minki
jalkeen kasvu hidastuu. Kasvun
hidastuminen johtunee elimiston
immuunivasteesta kasvainkudos-
ta vastaan. TVT voi regressoitua
spontaanisti, tyypillisesti 3-9 kuu-
kauden kuluttua, ja koiralle kehit-
tyy uusilta TVT-tartunnoilta suojaa-
va humoraalinen ja soluvilitteinen
immuniteetti.”?** Passiivinen immu-
nisointi taudin sairastaneen koiran
seerumilla on mahdollista.'

Vanhoilla ja huonokuntoisil-
la koirilla ja yksiloill4, joilla on
puutteellinen immuniteetti, kas-
vain voi hoitamattomana jatkaa
levidmistddn ja johtaa metastaa-
seihin.'? Paikallista kasvaimen
levidmistd tapahtuu noin 40 %:ssa
tapauksista.'®2%?7 TVT-tartuntaan
liittyvd metastaasiriski vaihtelee
eri tutkimusten mukaan. Ogilvien
ym.* mukaan metastaaseja esiintyy
alle 5 %:lla ja Rogersin’> mukaan
0-17 %:lla potilaista.

TVT:td sairastaneen koiran en-
nuste siitoseldimend on varauksel-
linen, koska joissakin tapauksissa
sairaus uusiutuu. Solunsalpaaja-
hoito huonontaa sperman laatua.
Vinkristiini vaikuttaa suoraan
cauda epididymiksessid oleviin
siittidihin johtaen niiden morfo-
logisiin muutoksiin (kuva 5).'°
Sperman laatu palautuu kuitenkin
normaaliksi muutamassa viikossa
hoidon jilkeen.'

TAPAUSSELOSTUS:
TVT-EPIDEMIA
JALOSTUSKENNELISSA

Suuressa jalostuskennelissi, jossa
kasvatetaan useita eri koirarotuja,
harjoitettiin aktiivista saksanpai-
menkoirien astutustoimintaa veni-
laisten kasvattajien kanssa vuosina
2005 ja 2006.

Narttu A syntyi 2002. Se tuotiin
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Venijiltd Suomeen jalostuskiyt-
toon 2004. Ensimmiinen astutus
oli Suomessa syksylld 2005. As-
tunut uros (uros X) oli Venijiltd
lainassa. Astutuksen jilkeen nartun
emittimestd tuli veristd vuotoa
useita viikkoja. Antibioottihoito
ei auttanut. Narttu jii tyhjiksi. Se
astutettiin seuraavaan kiimaan uros
A:lla tammikuussa 2006. Astutuk-
sen yhteydessd nartulla esiintyi
runsasta verenvuotoa emadttimesta.
Emitinkasvainta epdiltiin jo tdssa
vaiheessa, mutta tarkempia tutki-
muksia ei tehty. Muutaman viikon
kuluttua emittimestd alkoi nikyi
kasvainmaista massaa. Kasvain
leikattiin 30.1.2006 ja kasvaimen
poiston yhteydessi otetusta niyt-
teestd todettiin histopatologisessa
tutkimuksessa TVT. Narttu lope-
tettiin ilman hoitoa.

Uros A syntyi 2001. Se tuli suo-
malaiselle kasvattajalle kaksivuo-
tiaana Saksasta. Se astui useita
narttuja sekd Suomessa etti myo-
hemmin Venijilla. Palattuaan taas
Suomeen uros astui narttu A:n
tammikuussa 2006. Esinahan au-
kosta alkoi tulla veristd vuotoa 5
viikkoa astumisen jialkeen. Maalis-
kuussa todettiin siittimen pinnassa
epidmiiriistd ryhelmida (kuva 3),
josta otetussa irtosoluniytteessi ei
todettu TVT-soluja. Verinen vuoto
jatkui, ja huhtikuussa siittimen
pddhin kasvaneesta pienehkosti
kasvainmaisesta massasta otetussa
irtosoluniytteessi todettiin TVT.

Urokselle aloitettiin vinkristiini-
hoito heinidkuussa 2006. Annos
oli 0,75 mg/m? kerran viikossa 4
viikon ajan. Syyskuussa tehdyssi
kontrollissa siittimen kasvainmuu-
tosten todettiin hidvinneen.

Sperman laatua seurattiin hoidon
aikana. Syyskuussa siemennesteen
elavyys oli noin 50 % ja siittidissd
todettiin huomattavia morfologisia
muutoksia, kuten pdan alle taipu-
neita hintid ja muita hinnin vau-
rioita (kuva 5). Normaaliksi luoki-
teltuja siittioitd oli 32 %. Uroksen
sperma oli tarkastettu muista syistid
ennen TVT-episodin alkua ja sen
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laatu todettu hyviksi. Marraskuus-
sa, kun hoidon loppumisesta oli
kulunut yli 2 kuukautta, sperman
laatu oli lihes normaali (elavyys
70 %, jonkin verran pdin alle tai-
puneita hintid).

Uros myytiin Venijille puoli
vuotta hoidon jilkeen. Se on py-
synyt oireettomana ja astunut noin
20 narttua, joilla ei ole tiettdvisti
ilmennyt TVT-tartuntaan viittaavia
oireita.

Uros B syntyi 1999. Se oli ken-
nelin oma kasvatti. Uros oli as-
tunut menestyksekkiisti lukuisia
narttuja Suomessa, Venijilld ja Bal-
tian maissa. Kesilld 2005 uros B ja
Venijiltd Suomessa astutuslainassa
ollut uros X tappelivat, jolloin uros
X puri uros B:n akillesjinteen
poikki. Uros B sai myds vammoja
suuhunsa. Kahden viikon kuluttua
puremasta todettiin veritippoja
siittimestd. Uros sai eturauhasen
lilkkakasvuun hormoni- (delmadi-
noniasetaatti) ja antibioottihoidon.
Uros astui narttu B:n joulukuus-
sa 2005. Siittimestd tuli edelleen
verta. Tammikuussa 2006 todettiin
suurehko verta vuotava massa
siittimen tyvessi (kuva 3). Kasvain
leikattiin. Diagnoosi varmistettiin
histopatologisessa tutkimuksessa
TVT:ksi. Akillesjanne oli leikattu
aikaisemmin. Leikkaushaava ei
parantunut ja uros lopetettiin ke-
vadlla 2000.

Narttu B syntyi 2004. Se astu-
tettiin joulukuussa 2005 uros B:1l4.
Noin 5 viikon kuluttua alkoi ve-
rinen ematinvuoto. Tammikuussa
2006 emittimestd leikattiin kas-
vain, joka diagnosoitiin TVT:ksi.
Muuta hoitoa narttu ei saanut.
Seuraavan kiiman jilkeen kasvain
uusiutui. Narttu lopetettiin.

Tartunnan alkulidhteeni oli Ve-
nidjaltd Suomessa astutuslainassa
ollut uros X, joka ilmeisesti tar-
tutti tappelun yhteydessa TVT:n
uros B:hen kesilld 2005. Uros B
siirsi mahdollisesti itse nuolemalla
tartunnan jinteen tai suun vam-
moista siittimeensd. Tauti siirtyi
astutuksen yhteydessi narttuun B.

Narttu A sai tartunnan uros X:ltid
syksylld 2005 ja levitti tautia edel-
leen urokseen A, joka astui nartun
tammikuussa 2006. On myds
mahdollista, ettd sekd uros B ettid
narttu A olivat saaneet tartunnan
jo aikaisemmin, mutta ne alkoivat
oireilla vasta kyseisten astutusten
yhteydessi.

Koska kennelin koirat pidet-
tiin erillisissd tarhoissa, tartunnan
sattumanvarainen siirtyminen koi-
rasta toiseen kennelin sisilld ei
ollut mahdollista. Uros X muutti
Venijille syksylld 2005. Silld ei
Suomessa ollessaan todettu oireita
TVT:sti.

Tapaus osoittaa, ettd TVT:n
mahdollisuus on hyvi pitid mie-
lessd, kun valitaan koiralle astu-
tuskumppania. Tieto aikaisemmista
astutuksista ja niiden tuloksesta
sekd mahdollisista sukuelinten
sairauksista pitid selvittid. Suku-
elinten huolellinen silmdméairiinen
tarkastelu voi paljastaa mahdollisen
TVT-muutoksen. Keinosiemennys
ei poista tdysin sperman mukana
tai sperman keruun yhteydessi
siirtyvdn taudin riskid. Tartunta
nartusta urokseen voidaan kuiten-
kin vilttdd keinosiemennykselld.
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