Tiibetinterrieri-lehti 3/05:

Tiibetinterrieri on terve koira, mutta sen
terveyden puolesta taytyy tehda tyota

Tiibetinterrieriharrastajia on muutaman vuoden ajan ja erityisesti kuluvana vuonna
puhuttanut rodussamme uusi perinndllinen vakava sairaus. Kyse on neurologisesta
sairaudesta, jolle ei toistaiseksi ole kyetty loytamaan hoitokeinoa ja taudin
diagnosoiminenkaan ei elavalta koiralta ole yksinkertainen asia. Seuraavassa
artikkelissa jalostustoimikunnan jasen Eva Manner kertoo sairauden tutkimuksen
vaiheista ja sairauden oireista. Rotujarjestomme seuraa sairautta koskevan
tutkimuksen etenemista ja tiedottaa siita jasenistollemme.

1970-luvulla ja varsinkin 80-luvulla tiibetinterrieria uhanneet perinndlliset silmasairaudet
PRA ja LL eivat tana paivana ole tibbevaelle vieraita. Vastuuntuntoisten kasvattajien
ansiosta nama sairaudet ovat jalostuksen kannalta hyvin hallinnassa, kiitos PEVISA-
ohjelman ja kansainvalisen TlIS-yhteistyon. Nyt on valitettavasti uusi perinndllinen sairaus
leviamassa tiibetinterrierikantaan. Tama on uhka, johon on suhtauduttava vakavasti.

Monta vuotta sitten, 1990-luvulla, Tibetan Terrier Club of Americanin (TTCA) terveys-
toimikunta huomasi ettd PRA-lausunnon saanneet tiibetinterrierit jakautuivat kahteen eri
ikdryhmaan. Toiset olivat 3-5 -vuotiaita ja toiset yli 7-vuotiaita. Selvisi ettd osa
tiibetinterriereista, ne joille 6-9 —vuotiaina oli annettu diagnoosi PRA, todellisuudessa
sairastivat tautia, joka nykyaan tunnetaan nimella Canine Ceroid Lipofuscinosis (CCL).
Koska molemmat sairaudet aiheuttavat muutoksia silman verkkokalvolla, naille koirille oli
virheellisesti annettu lausunto "late onset PRA”".

CCL ei kuitenkaan ole silmasairaus vaan perinndllinen keskushermosto-sairaus, jota
USA:ssa on todettu tiibetinterriereilla jo 90-luvun alussa. Ensimmaiset oireet havaitaan n. 4
-7 vuoden iassa, jolloin koiralle tulee nakdongelmia, varsinkin hamarasokeutta. Muiden
oireiden on usein katsottu johtuvan iasta, kuten kaytdshairiot, akillinen arkuus tai
aggressiivisuus, syomis- ja likkumisvaikeudet seka dementiaan viittaavat oireet.

”’Blood & Money”

Vuonna 1999 TTCA-yhdistys aloitti mittavat ponnistelut tavoitteena saada tutkijat
kiinnostumaan rodun perinndllisista sairauksista ja 10ytdd ne geenit, jotka sairauksia
aiheuttavat. Yhdistys perusti oman DNA-pankin, johon kerataan verinaytteita koirilta, joilla
on PRA, LL, Cataracta tai CCL. Naytteita keratdan myos sairaiden koirien lahisukulaisilta
ns. "koiraperheiltd”. Samalla perustettiin rahasto, jotta voitaisiin yllapitda DNA-pankkia ja
rahoittaa tulevia tutkimuksia. Tuloksiin paasemiseksi tarvitaan seka verta etta rahaa.



Vuonna 2000 aloitettiin CCL-tutkimus Missourin Yliopistossa kokeneen tutkijan professori
Martin Katzin johdolla. Tutkimuksella on luotu CCL-kuvaus tiibetinterrierille, laadittu
kyselylomake koirien omistajille ja paadytty muutamiin tutkimusmenetelmiin, joilla CCL-
diagnoosi voidaan tehda. Naihin kuuluvat silmatutkimus electroretinogramin (ERG) avulla,
magneettikuvaus, sekd koepalatutkimukset. On myds todettu, ettd CCL on laajalle
levinnyt ja l10ytyy kaikista tiibetinterrierin ns. sukulinjoista.

Saksan rotujarjeston aloite

Saksan suurin tiibettilaisyhdistys KTR (Internationaler Klub fur Tibetische Hunderassen)
julkaisi jasenlehdessaan KTR REPORTER 1/2003 professori  Katzin artikkelin CCL-
tutkimuksista, seka kyselylomakkeen, jonka tutkijat yhdessa koirien omistajien kanssa ovat
laatineet. Tama oli alkusysadys CCL-tutkimukselle Saksassa. Tutkimusta tehdaan nyt
kolmessa eri yliopistossa yhteistydssa KTR-yhdistyksen kanssa. Maailmankongressi 2005
pidettiin Saksassa ja paaaiheena oli CCL. Luennoitsijoina olivat johtavat saksalaiset CCL-
tutkijat. Saksassa on nyt (kevaalla 05) kuusi tutkimuksilla todettua CCL tapausta. KTR-
yhdistys on yleiskokouksessaan kesakuuussa 2005 paattanyt, etta tiedot CCL-sairaista ja
kantajista ovat julkisia ja se on my0Os julkaissut tapaukset jasenlehdessaan. Yhden
tapauksen takaa |0ytyy Suomessa kasvatettu vientikoira. CCL on myos lisatty yhdistyksen
jalostusohjesaantaoihin, samoilla ehdoilla kuin PRA ja LL.

Toistaiseksi ei CCL-diagnoosia tiedeta yhdellakaan suomalaisella tiibetinterrierilla. Jos
tunnistat CCL-oireita omassa koirassasi, ala eparoi, vaan ota yhteytta elainlaakariin.

Neuronal Ceroid Lipofuscinosis (NCL)
eli koirilla Canine Ceroid Lipofuscinosis (CCL)

on perinndllinen  neurologinen sairaus, ns. kertymasairaus, joka esiintyy monilla
nisakkailla, ainakin ihmisilla, lampailla, naudoilla, kissoilla ja koirilla. CCL on raportoitu
useammalla koirarodulla, joihin kuuluvat mm. englanninsetteri, bordercollie, dalmatian
koira, kultainen noutaja, tiibetinterrieri, PON eli polski owzarek ninzinny. NCL on lahes
aina autosomalisti resessiivisesti periytyva, eli vaistyvan geenin aiheuttama. lhmisella
geeni tunnetaan, samoin englanninsetterilla ja bordercolliella, joille geenitesti on kehitetty.
Sairaudessa hermosoluihin kertyy ceroidi lipofuskiini —nimista pigmenttia, joka aiheuttaa
sairaalloista hermoston rappeutumista, erityisesti  keskushermostossa. Vaikka CCL-
sairailla koirilla aina esiintyy hermostollisia oireita, nama oireet voivat vaihdella
merkittavasti eri roduilla ja toisaalta ne voivat olla osittain samoja, joita esiintyy muissakin
hermosairauksissa. On myOs huomattava, ettad yksittaisella koiralla ei aina nay kaikkia
oireita.



CCL tiibetinterriereilla

Ensimmaiset nakyvat oireet: 4 — 6 vuotiaana

Armokuolema: 7 — 10 vuotiaana

Periytymiskaava: Tauti on synnynnainen ja autosomalisti resessiivisesti periytyva
Hoito: ei viela kehitetty

Geenimutaatio: tuntematon

Poikkeavuuksia, joita omistaja usein havaitsee:

Psyykkisia muutoksia: Tavallinen CCL-sairauteen viittaava merkki tiibetinterrierilla on
ihmisiin ja/tai koiriin kohdistuva akillinen aggressiivisuus. Nain kayttaytyva hairiintynyt koira
vaikuttaa hermostuneelta tai aralta. Muutoksia ruokailutavoissa on myos raportoitu. Monet
oireet ovat erehdyttavasti katsottu johtuvan “korkeasta” iasta. Koirilla on dementiaan
viittaavia oireita, unohtavat oppimansa, sekd sisasiisteydessa ettd muussakin
kayttaytymisessa, eivatka ne aina tunnista laheisia ihmisia.

Muutoksia liikkeissa: Sairauden alkuvaiheessa sairaan koiran liikkkeet muuttuvat
epavakaiksi, koira kompastelee ja askelet menevat ristiin. Koordinaatiokyky huononee
sairauden edetessa. Koiran, jolla on CCL, on usein vaikeata hypata tasolta toiselle tai
kulkea portaita ylos ja alas. Sairauden loppuvaiheessa koira menee usein nurin ja silla on
vaikeuksia nousta taas jaloilleen.

Nakoon liittyvia poikkeamia: Heikentynyt naké hamarassa. Nako saattaa loppu-
vaiheessa muuttua heikoksi myds kirkkaalla valolla. Silmaterat saattavat himmentya.

Kohtauksia / kouristuksia: Sairauden edetessa lievat kohtaukset, joita omistaja ei aina

havaitse, ovat yleisia. Vakavia kohtauksia esiintyy myos joskus.

Lisatietoja sairauksista ja tavoitteista 16ydat tiibetinterriereiden kansainvalisilta sivuilta
http://home.swipnet.se/TTInt/holdme.htm Tasta loydat TIIS-listan ja Linkin takaa Ioydat
uusimmat tiedot amerikkalaisista tutkimuksista.

Vantaalla 1.9.2005 Eva Manner
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