Liite 9.2 — Mayréakoirien sairaudet

Kaikki eldimet ja ihminen kantavat perimésséén sairauksia ai-
heuttavia geenejd. Monet sairaudet periytyvit resessiivisesti
eli véistyvasti.

Yksild pysyy ilmiasultaan terveend, jos silli on geeni-
pareissaan ainoastaan yksi sairautta aiheuttava geeni. Ongel-
mia syntyy vasta silloin, kun kaksi kantajaa saa jélkeldisia.
Osa jélkeldisistd sairastuu ja osa toimii sairauden kantajina.
Esimerkiksi useimmat koirien silmésairauksia aiheuttavista
geeneistd ovat tillaisia.

Monet sairaudet periytyvit kuitenkin useamman geenin
vilitykselld. Téllaisia ovat esimerkiksi epilepsia ja méyra-
koirien selkénikamien vililevysairaus.

Rotukoirien jalostus on ollut méaritietoista pyrkimysti
kohti ihanteellista ulkondkod tai vakaita kéayttdominai-
suuksia, ja terveys on jddnyt monesti taka-alalle. Monissa
roduissa on harjoitettu sisdsiitosta eli ldhisukulaisten parit-
tamista keskenddn ja jalostuskannat ovat olleet kapeita. Sen
seurauksena koirarotuihin on rikastunut erilaisia sairaus-
geenejd enemmin kuin ihmiseen.

Mayrékoirat ovat pitkdikdisen koiran maineessa ja tdma
pitdéd yleisesti ottaen paikkansa, 14-vuotias ei ole harvinai-
suus. Kuitenkin my6s méyrékoirilla on paljon erilaisia sai-
rauksia, joista monella on perinnéllinen tausta. Mayrikoira
on yksi harvoista koiraroduista, joilla on "nimikkosairaus",
nikaman vélilevytyridn aiheuttama méyriakoirahalvaus. Nimi-
tys kertoo paitsi sairauden myos rodun yleisyydesta.

Mayridkoiraliiton jalostustoimikunta on jo 1980-luvulta
lahtien kerdnnyt tietoja sairauksista ja synnynnéisistd vioista
terveyskyselyjen avulla ja kirjannut omistajilta tulleita ilmoi-
tuksia, joita kuitenkin on tullut valitettavan vahén.

Témén tavoiteohjelman pohjana on kéytetty mm. terveys-
kyselyja vuosilta 1999 ja 2004. Ensimmaéinen kysely tehtiin
lahettdmalld kyselylomake jésenlehden vilitykselld. Tietoja
saatiin 125 koirasta. Jalkimmdiinen kysely tehtiin julkaise-
malla lomake liiton kotisivuilla ja jasenlehdessé. Tietoja saa-
tiin 224 koirasta.

Terveyskyselyjen ongelma on vastaajien pieni méird ja
vastausten painottuminen muutamien aktiivisten kasvattajien
koiriin, jolloin ei valttdmattd saada todellista kuvaa rodun ti-
lasta.

Yliopistollisessa Eldinsairaalassa tehtiin vuonna 2000
opinndytetyond kartoitus sairaalan potilasmateriaalin diag-
nooseista. Tamén tutkimuksen tiedot on otettu mukaan sovel-
tuvin osin.

Synnynnéisid vikoja on pyritty kartoittamaan myds pen-
tueseurantalomakkeen avulla, joka kuuluu osana liiton si-
vuilta 16ytyvddn Méyrékoiraliiton jalostuspakettiin. Lomak-
keen kayttd ei valitettavasti ole saavuttanut suosiota kas-
vattajien keskuudessa. Se palautetaan vuosittain vain muuta-
masta pentueesta.

Mayrékoiraliitolla on sen hallituksen vahvistama jalostus-
ohjesddnto, joka on tarkoitus pdivittdd vastaamaan téssé jalo-
stuksen tavoiteohjelmassa olevia suosituksia.

1 PEVISA-ohjelmaan kuuluvat sairaudet

Mayrikoirat ovat mukana Suomen Kennelliiton perinndl-
listen vikojen ja sairauksien vastustamisohjelmassa (PEVI-
SA).

PEVISA on ollut kdytossd kdédpio- ja kaniinirotujen pol-
vien osalta 1.1.1991 alkaen ja kaikkien miyrékoirarotujen
silmésairauksien osalta 1.1.1992 alkaen. 1.1.1995 alkaen tuli
voimaan rekisterdintirajoitus silmésairauksien osalta. PRA,
HC ja pitkékarvaisilla liséksi keratitis ovat sellaisia sairauk-
sia, jotka estavit jalkeldisten rekisterdinnin.

Nykyinen PEVISA on voimassa 31.12.2009 saakka.

1.1 PEVISA-ohjelman kuuluvat
silmasairaudet

PRA

eli eteneva verkkokalvon surkastuma tuhoaa silmidn valoa
aistivia soluja. Kyseessd on ryhmi eri geenien aiheuttamia
sairauksia. Eri rotujen PRA:t ovat erilaisia ja samassa rodussa
voi olla useita erilaisia PRA:n muotoja. Yleisin periytymis-
mekanismi on autosomaalinen resessiivinen.

Kliinisten oireiden alkamisikd vaihtelee, usein oireet tu-
levat vasta keski-idssé tai vanhempana. Useimmissa PRA:n
muodoissa koira muuttuu ensin hdmérdssd epdvarmaksi ja
pelokkaaksi. Tdmé johtuu hdmérandossa tirkeiden verkko-
kalvon sauvasolujen surkastumisesta. Myohemmin koira so-
keutuu kokonaan verkkokalvon tappisolujen surkastuessa.
Silmiterd on laaja ja silminpohja heijastuu erityisen kirk-
kaana.

PRA:han ei ole hoitoa, mutta tutussa ympéristossd so-
keakin koira voi pérjatd erittdin hyvin. Diagnoosi tehddédn
yleensé silmé@npohjan tdhystyksessa.

Pitkd- ja lyhytkarvaisilla kddpiomayrékoirilla yksi tun-
nettu PRA:n aiheuttaja on ns. cordl-mutaatio. Muiden PRA-
muotojen aiheuttajageenia ei tunneta.

Cordl-lyhenne tulee sanoista cone-rod-dystrophy, ja se
viittaa silmén valoa aistivien solujen, 1dhinna tappien, mutta
myShemmin myds sauvojen surkastumiseen. Englantilainen
Animal Health Trust on kehittinyt DNA-testin sairaiden yk-
sildiden ja taudinkantajien 10ytdmiseksi l&dhinnd pitkd- ja
lyhytkarvaisista pienoisméayrakoirista.

Testin avulla voidaan 16ytdd my0s ne sairaat koirat, joilla
ei vield ole silménpohjamuutoksia tai kliinisid oireita. Joskus
oireet alkavat hyvin mydhdin ja testistd voi olla apua jalos-
tusvalintojen teossa.

Testi on jo useiden laboratorioiden valikoimissa. Suomes-
sa on DNA-testattu noin 50 koiraa, jotka ovat padasiallisesti
olleet Iyhytkarvaisia pienoisméyrékoiria. Puolet tutkituista on
todettu terveiksi, mutta yli 30 prosenttia kantajiksi.

Kantajien kdyttdminen jalostukseen on mahdollista vain,
jos myos toinen osapuoli on DNA-testattu ja terveeksi to-
dettu. Testausmairien kasvattamiseksi Méayrakoiraliitto tukee
koirien tutkimista taloudellisesti.

Suomessa on testattu yksi karkeakarvainen méyrdkoira
cordl-mutaation varalta, mutta tulos oli negatiivinen.



Norjassa on raportoitu karkeakarvaisilla normaali-
kokoisilla mayrékoirilla nuorena ilmeneva, ldhinné tappisolu-
jen surkastumista aiheuttava PRA:n muoto.

On myo0s syytd epdilld, ettd pitkd- ja lyhytkarvaisilla
kéapio- ja kaniinimdyrdkoirilla on muitakin PRA:n muotoja
cordl-mutaation lisdksi.

Jalostussuositus pitki- ja lyhytkarvaisille kidpio-
mdyrdkoirille: Jalostukseen Kkiytettdville pitkd- ja lyhyt-
karvaisille kddpio- ja kaniiniméyrékoirille tehdddn DNA-testi
cordl-mutaation varalta. Geneettisesti sairaaksi todettua ei
saa kiyttad. Kahta geneettisesti kantajiksi todettua ei saa yh-
distdd. Sairaiden ja kantajien kaikki jélkeldiset tulisi testata.

Perinnéllinen kaihi

(Suomessa on yleisesti kaytossd lyhenne HC, joka tulee sa-
noista hereditddrinen cataracta) samentaa silmén linssin osit-
tain tai kokonaan. Kaihia on useita eri tyyppejd, ja periyty-
mismekanismi on resessiivinen autosomaalinen. Sairauden
alkamisiké vaihtelee suuresti. Perinnéllinen kaihi on yleensd
molemminpuolinen ja johtaa sokeuteen, jos linssien samen-
tuminen on tdydellinen.

Usein samentuma jd4 melko pieneksi ja tdlloin sillé ei ole
vaikutusta koiran ndkdkykyyn. Linssin samentumisen yleisin
syy on kaihi, mutta myds muut syyt voivat sen aiheuttaa,
esimerkiksi diabetes eli sokeritauti.

Kaihi voidaan todeta perinnéllisten silmésairauksien va-
ralta tehtdvissa silmétutkimuksessa.

Kaihia voidaan hoitaa kirurgisesti. Hoidon edellytykseni
on, ettd silmdnpohja on terve. Kaihi voi esiintyd yhdessd
PRA:n kanssa.

Ns. vanhuuden harmaakaihi ei ole varsinainen kaihi, vaan
se johtuu idn karttuessa tapahtuvasta linssin luonnollisesta
tiivistymisestd. Linssiin kasvaa uutta kuitua koko eliniéin
ajan, minki seurauksena linssin vari muuttuu harmahtavaksi.
Nakokykyyn se ei vaikuta.

Idiopaattinen keratiitti
eli keratitis on sarveiskalvon immunologinen tulehdus, jota
esiintyy erityisesti pitkdkarvaisilla méyrékoirilla. Siind sar-
veiskalvoon syntyy kivuliaita haavaumia tai kraatereita. Ha-
avaumilla on taipumus parantua ja uusia. Vihitellen sarveis-
kalvon pinnalle muodostuu harmaata sidekudosta, ja hoita-
mattomana sairaus johtaa sokeuteen. Hoitona kdytetdén tu-
lehdus- ja immuunivasteita vaimentavia silmétippoja.
Periytymismekanismi on epéselvd. Nayttdisi silté, ettd sai-
raudelle altistava kudostyyppi olisi resessiivisesti periytyva.
Keratitis sulkee pitkdkarvaisen méyrékoiran pois jalos-
tuksesta.

Rajoitukset

Suomen Kennelliiton edellytyksend pentueen rekisterdinnille
on, ettd pentujen molemmilla vanhemmilla on viralliset sil-
maétarkastuslausunnot, jotka eivit saa olla 24 kk vanhempia
astutushetkelld. Kumpikaan vanhemmista ei saa sairastaa
PRA:ta tai perinndllistd kaihia. Lisdksi pitkdkarvaisen may-
rakoiran ja pitkdkarvaisen ké&dpid- tai kaniiniméyrdkoiran
vanhemmilla ei saa olla perinndllisté keratitista.

Tilanne Suomessa ja suositukset

PEVISA-silméasairaudet,

rek. 1988-2007 PRA HC Keratitis
Karkeakarvaiset
- normaalikok. 22 15 2
- pienoismayrak. 5 8
Lyhytkarvaiset
- normaalikok. 3
- pienoismayrak. 1 3 1
Pitkdkarvaiset
- normaalikok. 4 4 20
- pienoisméyrak. 5 10 23

Suomessa todetaan vuosittain muutamia tapauksia vakavia
sokeuteen johtavia perinnollisid silméisairauksia, mutta ti-
lanteen voidaan kokonaisuudessaan katsoen olevan hallin-
nassa. Tarkastettujen koirien osuus on useimmissa méyra-
koiraroduissa noin 20 prosenttia ja tarkastettujen koirien
keski-ika on varsin matala.

Perinnéllisten silmésairauksien todellisen esiintymisen
kartoittamiseksi olisi erittdin suositeltavaa, ettd myos koirat,
joita ei kiytetd jalostukseen kévisivdt silmitarkastuksissa.
Lisdksi olisi tdrkedd, ettd koirat tarkastettaisiin uudestaan
vanhempina, koska esimerkiksi PRA ja perinndllinen kaihi
tulevat usein nékyviin vasta melko idkkaana.

Vaikka tilanne PRA:n ja perinnéllisen kaihin kohdalla on
hyvé, ei jalostusvalintoja tehdessd saa unohtaa tautien reses-
siivistd periytymisti ja myOhdistd esiintuloa. Tunnettuja kan-
tajia ei saa kayttdd jalostuksessa, ja epdiltyjen kantajien (tun-
nettujen kantajien vanhemmat ja jilkeldiset, sairaiden koirien
ja tunnettujen kantajien sisarukset) jalostuskéyttoon pitéé olla
hyvit perusteet eikd riskiyksiloitd saa yhdistdd. Samat suosi-
tukset pétevit myos keratitikseen.

Mayrékoiraliitto pyrkii mahdollisuuksien rajoissa avus-
tamaan geenitestien kehittdimisessé ja suosittelee testien kdyt-
tod sairauksissa, joissa luotettava testi on olemassa. Testit
eivit kuitenkaan korvaa silmétarkastuksia.

1.2 Patellaluksaatio =
polvilumpion sijoiltaanmeno

Polvinivelen rakenteelliset heikkoudet altistavat patellaluk-
saatiolle eli polvilumpion sijoiltaan menolle. Sitid esiintyy
suhteellisen runsaasti kddpioroduilla sekd sellaisilla suurem-
milla roduilla, joilla on suora takajalka. Periytyvyyden meka-
nismi ei ole tiedossa.

Mayrékoirista patellaluksaatiota tavataan ldhinnd k&apio-
ja kaniiniméyrdkoirilla. Myds normaalikokoisia miyrikoiria
tutkitaan jonkin verran patellaluksaation varalta. [-asteen luk-
saatiota esiintyy joitakin tapauksia vuosittain.

Kaikissa kokomuunnoksissa esiintyy jonkin verran kond-
rodystrofiaan liittyvid kasvuhdirioité, jotka takajaloissa voivat
aiheuttaa vaikea-asteisiakin patellaluksaatioita. Namé tulevat
usein esiin jo kasvuidssd ja johtavat selviin rakennevir-
heisiin.

Patellaluksaatio jactaan vakavuusasteen perusteella nelja-
an eri asteeseen. Eldinladkari tutkii polvet tunnustelemalla. I-
asteen luksaatiot ovat tavallisesti oireettomia eivdtkd kaipaa
hoitoa.

II- ja IlI-asteen luksaatioissa koiralla havaitaan selvié liik-
kumisvaikeuksia. Ravatessaan koira koukistaa hetkittdin sai-
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rasta raajaansa sen sijaan, ettd tukeutuisi silld maahan (polvi-
lumpio on luiskahtanut pois paikoiltaan) ja jatkaa sitten nor-
maalia ravia (polvilumpio on palautunut paikoilleen).

IV-asteen luksaatiossa polvilumpio on pysyvésti pois
paikoiltaan. Jos vika on molemminpuolinen, koiralla on ma-
talat, hiipivét takaliikkeet, koska sen on vaikea ojentaa taka-
jalkojaan. Liikkeet voivat olla myds pompottavat.

Lievien patellaluksaation muotojen hoidoksi riittdd yleen-
sé lepo ja kipulddkitys. Vaikeat patellaluksaatiot on hoidetta-
va kirurgisesti, vaikeimman asteen luksaatioissa hoito voi
vaatia useita leikkauksia ja ennuste voi olla huono.

PEVISAan liittyvien tarkastusten perusteella patella-
luksaatio ei ole miyrékoirilla ongelma. Vuosina 1988-2007
rekister6idyistd mdyrédkoirista on tarkastettu 2641 koiraa.
Vaikeinta astetta ei tavattu lainkaan.

Patellaluksaatiota esiintyy eniten pitkdkarvaisilla k&édpio-
ja kaniinimdyrékoirilla. Vuosittainen vaihtelu tarkastetuissa
on melko suurta: 7-27 %. Lahestulkoon kaikki 16yddkset
ovat lievdasteisia. On toki mahdollista, ettd vakavampia astei-
ta ei tuoda viralliseen tarkastukseen.

Miyrikoirien polvi-

tutkimustulokset, tutkittu 0 | 1I 111
rek. 1988-2007
karkeakarvaiset
- normaalikokoiset 227 212 14 - 1
- pienoismayrékoirat 623 575 46 2 -
lyhytkarvaiset

- normaalikokoiset 127 125 2 - -
- pienoisméyrékoirat 344 320 24 - -

pitkakarvaiset
- normaalikokoiset 199 160 36 3 -
- pienoisméayrékoirat 1102 849 236 17 1

Kéaipio- ja kaniinimiyrdkoirien polvet on tarkastettava
patellaluksaation varalta, mutta PEVISA:ssa ei ole rajoituksia
vian vakavuuden suhteen.

Jalostussuositus: Koiria, joilla on I asteen luksaatio voi
kayttdd jalostukseen, mutta kahta téllaista koiraa ei tulisi
yhdistdé. Koiria, joilla on II-IV asteen luksaatio ei suositella
kéytettidviksi jalostukseen.

2 Muut Suomessa todetut
merkittavat sairaudet

2.1 Selkdrangan valilevytyra

Vililevytyrd on yleinen sairaus kondrodystrofisilla koira-
roduilla kuten mayrékoirilla, kiinanpalatsikoirilla, corgeilla ja
tiibetinspanieleilla. Se on yleisin ja vakavin miyréikoirien
rotutyypillisistd ongelmista. On arvioitu, ettd noin 20 prosen-
tilla mayrdkoirista on oireita eldménsd aikana (Ball MU,
McGuire JA, Swaim SF, Hoerlain BF: Patternsof occurrence
of disk disease among registered Dachshunds. JAVMA
1982). Sairautta kutsutaankin usein méyrékoirahalvaukseksi.

Oireet vaihtelevat lievistd kivuista tdydelliseen raajojen
halvaantumiseen.

Yleisin sairastumisikd on 4—5 vuotta ja yleisin vélilevy-
tyrdn paikka méyrékoirilla on rintarangan loppuosa ja lanne-
rangan alkuosa. Kaularangan vililevytyrdt tulevat useim-
miten vanhempana ja oireena on yleisimmin voimakas kipu
kaulan alueella. Hoitona voidaan kéyttad lepoa ja etenkin va-
kavammissa tapauksissa leikkausta.

Leikkaushoito on yleistynyt viime vuosina, vaikka se on
kallista. Suurin osa koirista paranee, mutta osalle jai hermos-
tollisia puutteita. Sairaus voi myds uusia.

Ruotsalaisen Agria-vakuutusyhtion tilastoissa vuosilta
1995-2002 vakuutettujen méyrékoirien yleisin kuolinsyy oli
vililevytyrd. Noin 17 prosentilla kuolleista koirista oli tdma
diagnoosi. Yleisin syy eldinlddkarissd kayntiin (tilastoissa ne
kaynnit, joissa omavastuu on ylittynyt) oli vélilevytyra.

Suomessa Yliopistollisessa eldinsairaalassa tehdyn tutki-
muksen (1993-2000) mukaan yleisin syy kéyntiin kaikilla
muunnoksilla lyhytkarvaista méyrdkoiraa lukuun ottamatta
oli selkdsairaudet.

Useissa tutkimuksissa taipumus vélilevytyrddn on osoi-
tettu perinnolliseksi. Periytymismekanismi ei ole tiedossa,
mutta todennikoisesti sithen vaikuttaa useita geeneji ja myos
ympéristolld on osuutta.

Alttius vélilevyjen tyrdytymiseen johtuu vililevyjen poik-
keuksellisen varhaisesta rappeutumisesta. Vililevyjen gela-
tiininen ydinosa korvautuu kollageenilla ja rustolla, joka
usein kalkkeutuu.

Kalkkeutuneet vililevyt ndkyvit rontgenkuvissa ja myds
kalkkeutumien esiintyminen on tutkimusten mukaan perin-
nollistd. Periytyvyysaste on suuri, 0,60-0,87, mikd mahdol-
listaa fenotyyppiin perustuvan jalostuksen.

Selkdrangan rontgenkuvaaminen ja kalkkeutuneiden véli-
levyjen laskeminen perustuu teoriaan, ettd valitsemalla jalos-
tukseen koiria, joilla on mahdollisimman vdhén kalkkeu-
tumia, valitaan itse asiassa koiria, joiden vélilevyjen rappeu-
tuminen ei ole edennyt kovin pitkalle.

Paras kuvausikd on 24 kuukautta, jolloin kaikkien kalk-
keutumien pitéisi ndkyd. Myohemmin kalkkeutumat voivat
kadota esimerkiksi vililevytyrdn yhteydessd. Suositelluksi
kuvausiéksi on Pohjoismaissa valittu 24—42 kuukautta.

Lokakuussa 2008 ilmestyneessd artikkelissa tanskalaiset
tutkijat madrittivat, ettd jokainen kalkkeutuma lisési vélilevy-
tyrén riskid. Siten koiralla, jolla on esimerkiksi viisi kalkkeu-
tumaa, on noin nelinkertainen riski sairastua verrattuna koi-
raan, jolla ei ole kalkkeutumia.

Yhdysvaltalaisessa UCDavis-yliopistossa on kadynnissi
tutkimus, jossa yritetddn 16ytdd vélilevyjen rappeutumiseen
vaikuttavia geenejd. Vastaava hanke on kdynnistyméssi poh-
joismaisena yhteistyond Hannes Lohen tutkimusryhmén
kanssa.

Selkdkuvausten rekisterdinti Méayrékoiraliitossa aloitettiin
vuonna 1999. Kuvaukset eivdt ole saavuttaneet suurta suo-
siota ja kuvattuja koiria on populaatioon ndhden vahén.

Kuvausprotokolla ja kuvausten arviointi ovat samanlaiset
Suomessa, Tanskassa ja Norjassa.

Selkdrangan vililevyjen rappeutuminen jaetaan neljdén
asteeseen kalkkeutumien lukumairén perusteella:

0 kalkkeutumaa = terve,

1-2 kalkkeutumaa = lieva aste,

3—4 kalkkeutumaa = keskivaikea aste ja

> 5 kalkkeutumaa on vakava aste.

Kuvien arvioinnin yhdenmukaisuutta ei kuitenkaan ole
seurattu ja olisikin toivottavaa, ettd saataisiin luotua jar-
jestelmd, jossa arviointia voidaan seurata ja tarvittaessa yh-



denmukaistaa samaan tapaan kuin lonkka- ja kyynéirnivelku-
vien arviointia pohjoismaisten kennelliittojen vélilla.
Ei suosi-

Kuvatut, rek. Suositus-

1993-2007 iiss tusiiissh Yht.
Karkeakarvaiset
- normaalikok. 110 73 183
- pienoismayrak. 59 24 83
Lyhytkarvaiset
- normaalikok. 74 43 117
- pienoismayrak. 5 4 9
Pitkdkarvaiset
- normaalikok. 84 39 123
- pienoisméyrak. 79 43 122
Suositusiassi
kuvattujen
kalkkeutumat, LD Lict = Lk B
rek. 1993-2007
Karkeakarvaiset
- normaalikok. 17 34 24 50
- pienoisméyrak. 8 21 14 22
Lyhytkarvaiset
- normaalikok. 14 35 15 17
- pienoismayrak. 1 2 1 1
Pitkédkarvaiset
- normaalikok. 20 46 10 11
- pienoismayrak. 16 39 10 19

Vaikea-asteisten todellisen osuuden havainnollistamiseksi
K5->-sarakkeessa ovat mukana my0s ne koirat, jotka on ku-
vattu lilan nuorina tai vanhoina. Alle 24 kuukauden idssé
havaittu vaikea kalkkeutuminen ei muutu miksikddn 42
kuukuden ikd&n mennessd. Toisaalta niilld koirilla, joilla 42
kuukauden ién jdlkeen havaitaan kalkkeutumia viisi tai
enemman, ei ole ollut niitd nuorempana vihemmaén. Vaikeasti
kalkkeutuneet ovat siis tilastollisesti aina "oikeassa idssd
kuvattuja".

Kaikki selkdkuvaustulokset julkaistaan vuosikirjassa ja
nettisivuilla, 24-42 kuukauden idssd kuvatut on eroteltu
muista. Muussa kuin suositellussa idssd kuvattujen méaird on
véhentynyt viime vuosina.

Pentuvilityksessd on maininta siitd, onko pentueen van-
hemmat kuvattu ja kuvauksen tulos.

Suomeen tuodaan nykyédén paljon koiria Pohjoismaista,
Venijiltd, Virosta ja Keski-Euroopasta. Siitoskoiria on tuotu
my6s mm. Englannista ja Yhdysvalloista. Myds narttujen
astuttaminen ulkomailla ja uroslainat ovat yleisid. Vali-
levytyrit ovat mayrikoirissa erittdin yleisid kaikkialla maail-
massa. Pohjoismaissa sairauden vastustamiseen suhtaudutaan
rotujdrjestdissd vakavasti, mutta muissa maissa vastus-
taminen on useimmiten yksittdisten kasvattajien mielen-
kiinnon varassa.

Jalostussuositus: Sairaita yksiloitd tai sisaruksia ei saa
kéayttad jalostukseen. Ihanteellista olisi karsia myds sairaiden
yksildiden vanhemmat ja jélkeldiset, mutta taudin yleisyyden
takia timé ei aina ole mahdollista. Koiria, joilla on paljon
sairaita jdlkeldisid ei suositella kdytettdviksi. Ongelmalliseksi
sairauden vastustamisen tekee myds se, ettd koirat sairastuvat
yleensd vasta 4-5 vuoden idssé, ja silloin niitd on jo kéytetty
jalostukseen. Kaikki jalostukseen kéytettdvit koirat tulisi
kuvata mielelldéin 24-42 kuukauden idssd. Myds muiden
koirien kuvausta suositellaan. Koiria, joilla on 5 kalk-

keutumaa tai enemmin ei suositella kéytettdvéiksi jalos-
tuksessa.

2.2 Epilepsia

Epilepsiassa aivojen sdhkdinen toiminta hiiriintyy koh-
tauksittaisesti. Epilepsia voi olla primaarista tai sekun-
daarista. Periytyvi epilepsian muoto on primaarinen.

Suomessa primaarista epilepsiaa esiintyy kaikissa rotu-
muunnoksissa ja etenkin pitkdkarvaisissa méyrikoirissa. Se-
kundaarinen epilepsia voi kehittyd mille tahansa koiralle
esimerkiksi kallovamman tai aivokasvaimen jilkiseu-
rauksena.

Epileptinen kohtaus johtuu sdhkdpurkauksista isoissa ai-
voissa. Primaarinen epilepsia alkaa usein ensimmaéisen tai toi-
sen elinvuoden aikana, mutta ensimmaéainen kohtaus voi tulla
missé idssd tahansa.

Kohtauksen ldhestyessd monet koirat muuttuvat pelok-
kaiksi ja levottomiksi. Itse kohtaus saattaa ilmetd ainoastaan
pienend poissaolon hetkend, lihasnykdyksind tai klassisena
rajuna kouristus- ja tajuttomuuskohtauksena, jolloin koira
makaa kyljellddn, kouristelee ja puree leukansa yhteen. Sen
suusta tulee vaahtoaa ja se virtsaa usein alleen.

Kohtaus kestdd tavallisesti muutaman minuutin ja sen jél-
keen koira on yleensd vdsynyt ja poissaoleva muutamien mi-
nuuttien tai tuntien ajan.

Geenitutkija professori Hannes Lohi on aloittanut yhteis-
tydssd Helsingin yliopiston eldinldéketieteellisen tiedekunnan
kanssa tutkimustyon koirien epilepsiageenien l0ytdmiseksi.
Kyseessd on osa Lohen tyéryhmén koirien perinndllisten sai-
rauksien geenitutkimusta.

Lohi on tyoryhminséd kanssa paikallistanut geenimutaati-
on, joka aiheuttaa englantilaisilla karkeakarvaisilla kdapio-
mayrékoirilla ns. Laforan taudin. Se on yksi epilepsian muoto
ja yleinen tutkitussa populaatiossa. Suomessa Laforan tautia
ei ole tutkituissa koirissa tavattu, mutta tuontikoirien mukana
sen rantautuminen Suomen populaatioon on mahdollista.

Epilepsian esiintymistd on seurattu kerddamalla tietoa sai-
raista yksildistd ja niiden vanhemmista. Suomen Mayrékoi-
raliitto selvittdd epilepsian esiintymistd mayréakoirissa netti-
kyselyn avulla.

Pitkdkarvainen mdiyridkoira on mukana Hannes Lohen
ryhmaén projektissa.

Jalostussuositus: Sairaita koiria ei saa kayttdd jalos-
tukseen. Sairaiden yksildiden vanhempien ja jélkeldisten
kayttoa ei suositella, koska néilld on periméssdén aina epilep-
siaa aiheuttavia geenejd. My0s sairaiden koirien sisarusten
jalostuskayttoon liittyy lisdéntynyt riski saada jélkeldisid,
jotka sairastuvat epilepsiaan. Yhdistelmid, joissa molempien
lahisuvussa esintyy epilepsiaa, ei suositella.

2.3 Muut perinnolliset silmasairaudet
Seuraavia silmisairauksia esiintyy useilla roduilla, myos
méiyrékoirilla. Ne on kaikki todettu perinnéllisiksi useilla
roduilla, mutta periytymismekanismit eivét ole tiedossa.

Distichiasis / Ektooppinen cilia / trichiasis

eli ylimééariiset ripset, jotka tulevat ulos joko normaalin rip-
sirivin sisépuolelta luomen reunasta tai luomen sisdpinnalta.
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Luomen reunasta kasvavat ripset voivat kaartua ulospéin nor-
maalien ripsien tavoin tai ne kddntyvét sisddnpdin kohti sar-
veiskalvoa. Trichiasis tarkoittaa sarveiskalvoon péin kdénty-
neitd karvoja.

Ripset voivat olla pehmeitd tai kovia. Etenkin luomen si-
sdpinnan ldpi suoraan sarveiskalvoa vasten kasvava ripsi voi
aiheuttaa sarveiskalvon vaurioitumisen. Tdmé ilmenee silmén
siristelynd ja ylimdérdisend kyynelvuotona.

Ulospéin kaartuvat pehmeét ripset eivét yleensid aiheuta
oireita. Oireilevilta koirilta ripsid voidaan poistaa nyppimalla,
jolloin ne kasvavat uudestaan tai polttamalla tai leik-
kauksella. Vaiva on selvisti periytyvd, mutta periytymisme-
kanismi ei ole tiedossa. Vaiva luokitellaan nykyddn sil-
maétarkastuksissa lieviin, kohtalaisiin ja vakaviin muotoihin.

Suomessa ldhes kaikissa rotumuunnoksissa tavataan joi-
takin tapauksia vuodessa, mutta ongelma on yleistynyt may-
rikoirilla 2000-luvulla. Osin yleistyminen johtuu myds siité,
ettd ylimdérdisid ripsid ei aikaisemmin aina kirjattu kaavak-
keisiin.

Jalostussuositus: Kysymyksessd on ongelma, joka voi ai-
heuttaa koiralle jatkuvia tai toistuvia kivuliaitakin haavaumia.
Hoitamattomina yliméérdiset ripset voivat vahingoittaa sil-
méié jopa pysyvisti. Koiria, joilla on lievdasteinen muutos,
voi kiyttdd jalostukseen, mutta kahta téllaista koiraa ei saa
yhdistdd. Muita asteita ei saa kayttia.

RD

(retinan dysplasia eli verkkokalvon kehityshiirid) jaetaan
kolmeen muotoon, multifokaaliin (MRD), geografiseen
(GRD) ja totaaliseen (TRD).

MRD:ssa verkkokalvolla nidkyy poimuja, jotka syntyvit
verkkokalvon paikallisen virhekehityksen seurauksena. Poi-
mujen méérd voi vaihdella. MRD ei vaikuta ndkokykyyn.

GRD:ssa verkkokalvo on védrin kehittynyt laajemmalla
alueella, mikd voi vaikuttaa koiran ndkokykyyn, ja TRD:ssa
verkkokalvo on kokonaan irtautunut, mikd aiheuttaa silmén
taydellisen sokeuden.

MRD-muutokset eivét pahene idn my6td. GRD:aan saat-
taa iin myotd liittyd paikallista verkkokalvon rappeumaa
muutoksen alueella.

Useilla roduilla RD:n on todettu periytyvin resessiivi-
sesti.

MRD:ata on ilmennyt joitakin tapauksia suomalaisissa
méyrdkoiraroduissa. Muita muotoja ei ole todettu.

Karkeakarvaisilla normaalikokoisilla mdiyrékoirilla on
vuosien varrella kirjattu 11 MRD-tapausta, karkeakarvaisilla
pienoisméyrakoirilla yksi. Lyhytkarvaisista normaalikokoi-
sista on tavattu kolme tapausta ja pienoisméayrakoirista yksi.
Pitkdkarvaisista MRD-16yt6jd on yhdestd normaalikokoisesta
ja kolmesta pienoismiyrikoirasta.

Jalostussuositus: Koiria, jolla on lievd muoto (MRD) voi
kéyttdd, mutta kahta MRD-koiraa ei tulisi yhdistdad. Koiria,
joilla on RD:n vakavampia muotoja (GRD tai TRD) ei saa
kéyttaa siitokseen.

PHTVL/PHPV

(persistent hyperplastic tunica vasculosa lentis / persistent
hyperplastic primary vitreous) on kirjainlyhenne sairauksista,
joissa linssin ja silmédnpohjan vélinen sikidaikainen verisuo-
niverkosto ei surkastu normaalisti syntymin jdlkeen. Loydos

jaetaan vakavuudeltaan kuuteen asteeseen, joista aste 6 tar-
koittaa sitéd, ettd silmé on sokea.

Lievimmaéssd asteessa (1) ndkyy linssin takapinnalla ai-
noastaan pienid pigmenttipisteitd, jotka eivét vaikuta ndko-
kykyyn eivitkd muutokset pahene iin my6td. Vakavammissa
asteissa muutokset voivat aiheuttaa linssin lisdéntyvad sa-
mentumista. Periytymismekanismi ei ole tiedossa.

Lievdd muotoa on todettu joitakin tapauksia suomalaisissa
méiyrékoiraroduissa.

Jalostussuositus: Koiria, joilla on lievd muoto (aste 1)
voi kayttdd, mutta kahta téllaista koiraa ei tulisi yhdistéa.
Koiria, joilla on muita asteita (2—6), ei saa kayttii siitokseen.

PPM

(persistent pupillary membranes) tarkoittaa sikidaikaisten
verisuonten ja kalvojen jéanteitd iiriksessd eli vérikalvossa.
Vakavimmat asteet, joissa jdénteet kiinnittyvit linssin etupin-
nalle ja/tai sarveiskalvon sisdpinnalle, voivat vaikuttaa nako-
kykyyn. Periytymismekanismi ei ole tiedossa.

Suomessa tapauksia on tavattu kaikissa miyrékoiraro-
duissa.

Jalostussuositus: Koiria, joilla on vaikea-asteinen PPM ei
saa kéyttad jalostukseen.

Muut silmiisairaudet Do ey PHIVL/ Lo
1988-2007 chiasis PHPV
Karkeakarvaiset
- normaalikokoiset 53 24 29
- pienoismayrékoirat 9 5 22
Lyhytkarvaiset
- normaalikokoiset 43 8 4
- pienoisméyrakoirat 5 2 6
Pitkékarvaiset
- normaalikokoiset 36 12 26
- pienoisméyrakoirat 28 21 44

Osa PHTVL/PHPV- ja PPM-diagnooseista on tulkinnanvaraisia

3.2.4 Muut Suomessa tavatut sairaudet

Allergiset iho-oireet

Allergiset iho-oireet (atopia)ja ruoka-aineallergia johtuvat
elimiston epdnormaalista reaktiotavasta, kun vasta-aineet tai
immuunipuolustuksesta huolehtivat solut kohtaavat tiettyja
allergian aiheuttajia.

Allergisen reaktion syntyyn tarvitaan toistuva tai jatkuva
kosketus allergian aiheuttajaan, mikéd johtaa herkistymiseen
aiheuttajalle. Koirat saavat allergian aiheuttajia hengittamalla,
syomalld, ihon lépi ja injektioiden kautta.

Yleisimpid allergioiden aiheuttajia ovat erilaiset ravin-
toaineet, ladkeaineet, kemikaalit, siitepdlyt, huonepdly, poly-
punkit, ihmis- ja eldinpdlyt, hyonteisten pistot ja ympériston
materiaalit. Tyypillisin allergian oire on kutina.

Koirille voidaan tehdd allergiatesteja ja ruoka-
aineallergian voidaan selvittdd eliminaatiodieetin avulla. Jos
allergian aiheuttaja 16ytyy, hoitona on allergeenin elinikdinen
valttdminen tai sieddtyshoito. Jos aiheuttajaa ei saada selville,
voidaan oireita lievittdd ladkityksella.

Esiintyminen Suomessa: Atopiaa ja ruoka-aineallergiaa
esiintyy jonkin verran kaikissa rotumuunnoksissa.



Jalostussuositus: Taipumus allergisiin iho-oireisiin (ato-
pia) ja ruoka-aineallergia ovat perinnéllisid eikd tdllaista
koiraa saa kéyttda jalostukseen.

Cushingin oireyhtyma

eli hyperadrenokortisismi johtuu lisimunuaiskuoren korti-
solin liikatuotannosta. Syynd voi olla lisimunuaiskuoren
kasvain tai liilan runsas ACTH:n (aivolisdkkeesti erittyva hor-
moni) erittyminen, jonka voi aiheuttaa aivolisédkekasvain tai
jokin muu syy.

Cushingin oireyhtymén kliinisid oireita ovat lisddntynyt
jano ja lisdéntynyt virtsaaminen sekd ylenmédrdinen syomi-
nen. Vatsa laajenee ja tulee pddryndn muotoiseksi, tho muut-
tuu ohueksi ja kylméksi ja turkki muuttuu yhd harvemmaksi,
kunnes koira on melkein kalju muualta paitsi pdésti ja raa-
joista. Koiran koko mielenkiinto suuntautuu ruokaan ja ve-
teen, muuten siitéd tulee aika passiivinen.

Diagnoosi tehdddn verikokeiden ja lisimunuaisten toimin-
tatestien avulla. Sairautta pystytddn hoitamaan ladkkeilld,
mutta hoito vaatii tarkkaa seurantaa.

Mayrékoirilla tavataan Cushingin oireyhtymdi enemmin
kuin monella muulla rodulla. Perinndllisyyttd ei ole todis-
tettu, mutta se on todennikodistd. Sairauden vastustaminen on
vaikeaa, koska oireet tulevat yleensd melko idkkaille koirille.

Endokardioosi

eli sydinldppérappeuma (myksomatoosi rappeuma) on koiran
sydédnsairauksista yleisin. Se on yleistd pienilld roduilla.
”Léppévika” johtuu sydénldppien kroonisesta rappeutumi-
sesta ja se johtaa edetessddn syddmen vajaatoimintaan. Sitd
esiintyy keski-ikaisilld ja idkkéailld méyrékoirilla.

Oireisto kehittyy véhitellen ja useimmilla miyrékoirilla
syddmessd on todettavissa sivudéni vuosien ajan ennen kuin
oireilu alkaa. Tyypillinen oire on kuiva yskd. Koira
kohéhtelee etenkin aamuisin ja rasituksen jilkeen. Myos
rasituksensietokyky alenee. Koiran lenkkeilyinnostus hiipuu
ja litkkkuminen hidastuu.

Sairaus etenee vadjaddmattOmasti, mutta sitd voidaan hoi-
taa ladkkeilld menestyksellisesti vuosien ajan. Syddmen va-
jaatoiminta todetaan kliinisen tutkimuksen ja syddmen kuun-
telun avulla. Tarkkaan diagnoosiin pdistdén syddmen ultra-
aanitutkimuksen avulla. Rontgentutkimuksella voidaan
arvioida syddmen kokoa ja keuhkojen nestekertymia.

Endokardioosin ja sen aiheuttama sydédmen vajaatoiminta
ovat melko yleisid mayrékoirilla. Yliopistollisessa eldin-
sairaalassa v. 2000 tehdyssé tutkimuksessa endokardioosi oli
yleinen diagnoosi normaalikokoisilla méyrikoirilla. On viit-
teitd siitd, ettd sairaus on perinndllinen. Vastustaminen on
vaikeaa, koska koirat ovat yleenséd ohittaneet lisddntymisién
oireiden ilmaantuessa.

Jalostussuositus: Koiraa ei tule kdyttdd jalostukseen, jos
silld on sivuédédni syddmessa.

Korvalehtien karvattomuus

(englanniksi pinnal alopecia) on syntymekanismiltaan tun-
tematon, mutta silld on todennikoisesti perinndllinen tausta.
Sitd esiintyy eniten méayrékoirilla.

Oireet alkavat usein jo vuoden idssé ja pahenevat hitaasti
vuosien kuluessa ja lopulta koiran korvalehdet ovat tdysin
karvattomat. Joskus karvattomuutta esiintyy my6s mahan alla
reisien takapinnalla ja perdaukon ympaérilld. Muita syiti kar-
vattomuuteen voivat olla esimerkiksi hormonaaliset ja muut

endokrinologiset syyt. Tauti voidaan diagnosoida iho-
biopsian avulla. Tehokasta hoitoa ei ole. Vaiva on ldhinnd
kosmeettinen.

Jalostussuositus: Koiraa, jolla on korvalehtien tai muiden
osien karvattomuutta (alopecia) ei suositella kdytettdvéksi ja-
lostukseen.

Acanthosis nigricans

Tatd ihotautia esiintyy lyhytkarvaisilla mayrékoirilla. Sen ai-
heuttaa melaniinin lisd&ntyminen ihossa ja siitd johtuva ihon
tummuminen (hyperpigmentaatio). Useat krooniset ihosai-
raudet aiheuttavat hyperpigmentaatiota, mutta ainoastaan
lyhytkarvaisilla méyrékoirilla se on perinndllinen sairaus.

Periytymismekanismia ei tunneta, se voi olla resessiivinen
autosomaalinen tai polygeeninen.

Oireet ilmenevét alle vuoden ikdisend kainaloiden tum-
mumisena ja vihitellen kainaloiden iho muuttuu paksuksi,
rasvaiseksi ja karvattomaksi. Muutoksia voi joskus olla
muuallakin ihossa. Sekundaarisesti voi tulla my6s hiiva- ja
bakteeri-infektioita, jotka aiheuttavat kutinaa ja mérkivéa iho-
tulehdusta.

Diagnoosi voidaan tehdd sulkemalla muut ihosairaudet
pois ja ihobiopsian avulla. Hoito on elinikdinen (esimerkiksi
sekundaaritulehdusten hoito, kortisoni) ja sen avulla oireet
voidaan usein pitdd kurissa.

Tauti on nykyaén harvinainen Suomessa.

Jalostussuositus: Sairaita yksiloitd ei saa kiyttdd jalos-
tukseen.

Histiosytooma

on melko yleinen hyvénlaatuinen nuorten koirien ihokasvain,
jonka periytyvyydestd ei ole tietoa, mutta esimerkiksi méay-
rikoirilla se on yleisempi kuin monilla roduilla. Kasvaimet
ilmestyvit useimmiten pddhén, raajoihin tai korviin alle 2-
vuotiaille koirille. Kasvain on pyored, ldpimitaltaan alle 3 cm
ja sen pinta voi rikkoutua. Kasvaimet eivét yleensid vaivaa
koiraa, jos ne eivét kutise.

Histiosytoomat hévidvét yleensd itsestddn, mutta ne voi-
daan myo0s poistaa kirurgisesti.

Histiosytoomien yleisyydestd ei Suomen maéyrikoira-
populaatiossa ole tietoa. Ilmeisesti ne eivit ole kovin yleisia.
Erityisid jalostussuosituksia ei tarvita, mutta kahta tillaista
koiraa ei kuitenkaan liene mielekéstd yhdistaa.

Nikamaepamuodostumat

ja valimuotoiset nikamat

ovat synnynndisid ja perinnéllisid ja niitd esiintyy kaikilla
koiraroduilla. Mayrékoirilla esiintyy jonkin verran esimer-
kiksi yhteenkasvaneita nikamia. Kirjallisuuden mukaan ne
voivat aiheuttaa ongelmia, kun niiden vieressd olevat selké-
rangan osat rasittuvat epanormaalisti ja seurauksena voi olla
valilevytyra.

Vilimuotoiset nikamat sijaitsevat kaula- ja rinta-rangan,
rinta- ja lannerangan ja lannerangan ja ristiluun liitos-
kohdassa. Viimeksi mainitulla alueella olevat nikama-
epamuodostumat aiheuttavat rappeutumismuutoksia ja altis-
tavat koirat selkdkivuille. Méayrékoirilla ei téllaista ole ha-
vaittu ilmeisesti pienen koon ja mahdollisesti muiden seik-
kojen takia.

Selkdkuvausten yhteydessé on l0ydetty jonkin verran sekd
yhteenkasvaneita nikamia ettd vilimuotoisia nikamia. Nika-
mien epdnormaali madrd kuuluu viimeksi mainittuun ryh-



madn. Muutokset merkitdén selkétarkastuslausuntoon ja ne
julkaistaan kuvaustuloksen yhteydessa.

Jalostussuositus: Koiria, joilla on nikamaepdmuodos-
tumia tai valimuotoisia nikamia ei tulisi kédyttda jalostukseen.

Raajojen luiden kasvulinjojen
lilan aikainen sulkeutuminen

aiheuttaa raajojen epdnormaalia taipumista ja kyynér-, kinner
ja polvinivelen epdmuotoisuutta. Etujalassa yleisintd on kyy-
nérluun alapdén kasvulinjan ennenaikainen sulkeutuminen.
Tami johtaa epdsuhtaan kyynir-ja vérttindluun pituudessa,
eturaajojen luiden epdnormaaliin taipumiseen ja kyynérnive-
len epdmuotoisuuteen. Myds vérttindluun kasvulinja voi sul-
keutua liian aikaisin osittain tai kokonaan. Lopputuloksena
molemmista voi olla kyynérnivelen nivelrikko.

Takajaloissa sddriluun sisépuolisen kasvulinjan sulkeutu-
minen johtaa jalan taipumiseen sisdénpdin kintereestd alas-
pdin (pes varus). Kirjallisuuden perusteella timéd on nimeno-
maan mayrakoirien kasvuhairio.

Pes varukseen voi liittyd my0s polvilumpion sijoiltaan
meno. Hoitamattomana tdmé kasvuhiirié voi johtaa kinner-
ja polvinivelen nivelrikkoon. Kasvuhdirio huomataan usein
tutkittaessa nuoren koiran ontumaa tai koiran jalan epanor-
maalia asentoa tai liikerataa. Hoitona etu- ja takajalan vai-
keissa kasvuhiiridissd kdytetddn nuorena tehtyé luiden oikai-
suleikkausta.

Vanhemmilla koirilla ontumisen syyné voi olla epdmuo-
dostuneeseen niveleen kehittyvd nivelrikko. Kasvulinjojen
liian aikainen sulkeutuminen voi johtua tapaturmasta, mutta
useimmiten se tapahtuu maéyrékoirilla ilman tapaturmaa ja
sitd pidetddn niilla perinnéllisend. Perinnéllisyysmekanismis-
ta ei ole tietoa.

Jalostussuositus: Rotumaéritelméssé kiinnitetdédn huomio-
ta raajojen suoruuteen edestd ja takaa katsottuna, etujalat
eivit myoskddn saa taipua eteenpdin. Rotumédritelma var-
masti osaltaan védhentdd tdmian kasvuhdirion esiintymista.
Koiria, joilla kasvulinjat sulkeutuvat liian aikaisin ei tule
kéyttdd jalostukseen. Linjoja, joissa titd kasvuhdiriotd tiede-
tddn olevan ei tule yhdistda. Jalostukseen ei tule kayttda koi-
raa, jolla on useita tillaisia jalkeldisia.

Lisddntyminen

Mayrékoiraurokset ovat yleensd innokkaita ja rakenteestaan
huolimatta kyvykkéitd astujia. Nartut ovat hyvid emoja eivét-
ké tarvitse ihmisen apua pentujen hoitamisessa. Nartuilla
esiintyy kuitenkin jonkin verran supistusheikkoutta. Pienim-
milld muunnoksilla esiintyy liséksi sikididen suhteellisen
suuresta koosta aiheutuvia synnytysvaikeuksia eli dystokiaa
kuten muidenkin kddpiokokoisten rotujen nartuilla.

Supistusheikkoudella tarkoitetaan kohdun puutteellista
supistumista synnytyksen aikana. Primaarissa supistusheik-
koudessa tiineyden lopussa nartun kohdunsuu avautuu ja
istukat alkavat irrota, mutta kohtu ei supistu eivitka sikiot
tydonny synnytyskanavaa pitkin ulos. Sekundaarisessa supis-
tusheikkoudessa supistukset loppuvat kesken synnytyksen.
Syynd saattaa olla sikidon suuresta koosta tai virheasennosta
johtuva synnytyseste.

Primaarisen supistusheikkouden syynd on kohdun su-
pistumisprosessin kdynnistivdn hormonin erityksen puute.
Tausta on méyrdkoiralla usein geneettinen. Primaarista su-
pistusheikkoudesta kérsivilld mayrakoiranartuilla synnytykset
saattavat sujuvat nuorena normaalisti, mutta koiran tdytettyd

5 tai 6 vuotta, alkaa supistusheikkoutta ilmeti. Joissakin su-
vuissa supistusheikkoutta ilmenee nuorillakin nartuilla.

Toisena syynd primaariseen supistusheikkouteen voi olla
kohdun seindn lihasten venyminen &irimmilleen ylisuurta
pentuetta (9 — 12 sikiotd) kantavalla nartulla. Venyneet lihak-
set eivdt kykene synnytyksen alkaessa supistumaan normaal-
isti. Suurta pentuetta synnyttdva narttu voi myds vésya kes-
ken normaalisti alkaneen synnytyksen eikd jaksa ponnistaa
pentuja ulos. Hyvin pienté pentuetta (1 tai 2 sikiotd) kantaval-
la nartulla taas synnytyksen kdynnistdvd hormonaalinen sti-
mulaatio saattaa jaadd puutteelliseksi ja johtaa primaariseen
supistusheikkouteen.

Primaarinen supistusheikkous vaatii yleensé keisarinleik-
kauksen. Synnytys saadaan harvoin kéyntiin ladkehoidolla.
Kesken synnytyksen ilmenevian supistusheikkouden hoito
taas onnistuu usein supistuksia voimistavalla 1dékitykselld.
Jos ladkityksesti ei ole apua, suoritetaan keisarinleikkaus.

Primaarisen supistusheikkouden esiintyvyydeksi koiralla
arvioidaan 5 %. Tutkittua tietoa primaarisen supistusheik-
kouden esiintyvyydestd mayrékoirilla ei ole. Useissa eldin-
ladketieteellisissd julkaisuissa méayrdkoira mainitaan kuiten-
kin rotuna, jolla supistusheikkous on yleista.

Toisaalta ruotsalaisen Agria-eldinvakuutusyhtion tilasto-
jen perusteella tehdyssd tutkimuksessa méyréikoirat eivét
kuulu rotuihin, joilla synnytysvaikeudet tai niistd johtuvat
keisarinleikkaukset ovat erityisen yleisié.

Primaarisen supistusheikkouden takia keisarinleikatun
méyrdkoiranartun astuttamista uudelleen on harkittava tarkas-
ti. Keisarinleikkauksen jéljiltd kohdun seindmin ja vatsaonte-
lon muiden elinten vilille muodostuu herkésti kiinnikkeit4,
jotka voivat aiheuttaa epdmukavuutta ja hiiritd kohdun su-
pistumista seuraavalla kerralla. Jos narttu astutetaan uudel-
leen ja joudutaan jélleen leikkaamaan, tulee se poistaa jalo-
stuksesta. Jos keisarinleikkaukseen taas on padddytty hyvin
pienen tai suuren pentueen takia, voi nartun astuttamista ko-
keilla uudelleen.

Kaipio- ja kaniinimdyrékoirilla sikididen suuri koko suh-
teessa emon kokoon on tavallinen syy synnytysvaikeuksiin.
Ongelma korostuu, jos pentueet ovat pienid (1 tai 2 sikiotd).
Jalostuksessa tulee suosia linjoja, joissa nartut synnyttdvét
luonnollisesti ja pentueet ovat kohtuullisen kokoisia (3—4
sikiotd), silld suuremmissa pentueissa sikididen koko on
yleensd pienempi kuin pienissa pentueissa.

Miyrékoirat ovat yleensd hyvid emoja. Ne hoitavat pen-
tunsa itsendisesti, ilman ihmisen apua. Pentuihinsa vilinpité-
mattomasti suhtautuvat emot ovat harvinaisia. Pentujen vie-
roksumisen taustalla on maiyrdkoiralla todennidkéisemmin
sairaus kuin huonot emo-ominaisuudet. Terve, pentujaan
vieroksuva emo on poistettava jalostuksesta, silld ominaisuus
saattaa olla geneettinen.

Yksittdiseen vastasyntyneeseen pentuun kohdistuva kan-
nibalismi kuuluu koiran luonnolliseen kdyttdytymiseen. Mo-
net koiraemot surmaavat ja syovét vialliseksi toteamansa
vastasyntyneen. Koko pentueeseen kohdistuva hyokkadva
kdytds on sen sijaan epdnormaalia. Taustalla saattaa olla jo-
kin sairaus tai poikkeuksellinen heikkohermoisuus. Emon
hyokkaava kdytds on suuri stressin aiheuttaja vastasyntyneille
pennuille. Thmisen viliintulosta huolimatta yleensd yksi tai
useampi pentu menchtyy. Jotta rodun hyvét emo-ominai-
suudet eivit heikkenisi, hermostuneet nartut, joilla on puut-
teelliset emo-ominaisuudet, on poistettava jalostuksesta.

Normaali seksuaalinen kayttdytyminen edellyttdd uroksel-
ta voimakkaan sukupuolivietin lisdksi itsevarmaa luonnetta.



Mayrikoiraurokset ovat rakenteestaan huolimatta hyvié astu-
jia.  Maéyrakoirien hyvien lisdéntymisominaisuuksien tur-
vaamiseksi, keinosiemennyksiin ei tule turvautua muulloin,
kuin siirto- tai pakastesperman kéyton yhteydessd. Nartuista
kiinnostumattomat, pehmedt ja pelokkaat urokset tulee karsia
jalostuksesta.

Kaidpiorotujen pentuekoot ovat usein selvésti pienempid
kuin isompien rotujen. Pentuekoot ovat hieman suurentuneet
vuosien myotd. Tdmd voi johtua sisésiitosasteen pienene-
misestd, mutta vaikutusta voi olla myds eldinladkéri-
palvelujen saatavuuden ja nartunomistajien tietotaidon lisdin-
tymiselld.

Keskiméairiiset 1988 1993 1998 2003
pentuekoot -1992 -1997 -2002 -2007
Karkeakarvaiset
- normaalikok. 4,6 4,7 4.8 49
- kaapiot 3,7 3,6 3,7 3,6
- kaniinit - 2,7 3,3 32
Lyhytkarvaiset
- normaalikok. 4.4 4.4 44 4.8
- kadpiot 3,0 32 32 32
- kaniinit - - 2.4 3,0
Pitkdkarvaiset
- normaalikok. 4,6 4.2 43 5,1
- kaapiot 3,6 3,5 34 34
- kaniinit 3,0 2,8 2,3 2,9
Kasvaimet

Kasvattajakyselyiden perusteella méyrékoirilla on todettu eri-
laisia kasvaimia, mm. aivo-, kives, maksa- ja nisdkasvaimia.
Ne ovat useimmiten vanhenevien koirien sairauksia.

Ruokatorven laajentuma

Miyrékoiran pennuilla tavataan jonkin verran ruokatorven
laajentumaa. Ruokatorven laajentumalla, josta kéytetddn
myds nimityksid achalasia, megaesofagus ja esofagusdilataat-
io, tarkoitetaan epdnormaalin laajaa ja velttoa ruokatorvea.
Tausta on todennékdisesti vika ruokatorven neuromotoriikas-
sa. Myds ruokatorven ja mahalaukun liitoksen motoriikka
saattaa olla hdiriintynyt. Tutkittua tietoa ruokatorven laajen-
tuman esiintyvyydestd mdyrikoiralla ei ole. Vikaa esiintyy
useilla roduilla ja sitd pidetdédn perinnéllisend. Kédpidsnautse-
rilla ja kettuterrierilld se on jo osoitettu perinnolliseksi.

Ruokatorven laajentuma on synnynndinen, mutta ilmenee
pennussa sen alkaessa siirtyd maidosta kiintedén ravintoon.
Pikkupentu, jonka ruokatorvi on voimakkaasti laajentunut, ei
kykene syoméén kiintedd ruokaa. Nielty ruoka ei kulje ruo-
katorvea pitkin mahalaukkuun, vaan pakkaantuu laajentu-
neeseen ruokatorveen ja pennun on lopulta oksennettava se
pois. Lievéstd ruokatorven laajentumasta kérsivd pentu saat-
taa kyetd sydmédan koostumukseltaan 16yséé ruokaa.

Lievissi tapauksissa ruokatorven toiminta voi normalisoi-
tua pennun kasvaessa. Parantuminen puhuisi sen puolesta,
ettdi kyseessd olisi ruokatorven kehityksen viivdstyma.
Useimmiten vika on kuitenkin pysyvi. Tehokasta hoitoa ei
ole. Jatkuvasti oksenteleva pentu on lopetettava, silld se alkaa
kédrsid ennen pitkdd aliravitsemuksesta ja toistuvista keuhko-
tulehduksista. Viallista koiraa ei saa kiyttdd jalostukseen
eiki viallisia pentuja tuottanutta yhdistelmai saa uusia.

Hammasongelmat

Yliopistollisessa eldinsairaalassa vuonna 2000 tehdyssé tutki-
muksessa kiinnitettiin huomiota pitkékarvaisten kddpiomay-
rakoirien huonoihin hampaisiin. Léhes 10 prosentilla tulosyy
liittyi hampaisiin ja rodulla néyttéisikin olevan alttius ham-
maskiven muodostumiselle. Asiaan kannattaisi kiinnittda
enemmain huomiota my0s jalostuksessa.

Synnynniiset viat

Hammaspuutokset ovat periytyvid ja niitd esiintyy jonkin
verran kaikissa miyrikoiraroduissa. Vilihampaista P1-puu-
tokset ovat yleisimpid, koska kahden P1:n puuttuminen salli-
taan rotumédritelmassd. Myos poskihampaiden M3-puutoksia
todenndkoisesti on, mutta niitd ei vdhdisen merkityksen takia
rekisterdidd mihinkaén.

Muut hammaspuutokset ovat harvinaisia, koska ne yhden
P2:n puuttumista lukuun ottamatta ovat nayttelyssa hylkdavia
virheitd, ja siksi téllaisten koirien kéyttd jalostuksessa on vé-
héista.

Ylid- ja alapurentaa esiintyy vdhdn. Kyseessd on ndyt-
telyssé hylkaédva virhe, siksi jalostuskaytto on véhaista.

Kulmahampaiden asentovirheet (ahdas purenta) joht-
uvat yleensd kapeasta alaleuasta. Usein alamaitohampaiden
asento on ahdas ja hampaat painuvat ylaikeneen. Useimmiten
purenta korjaantuu hampaiden vaihdon yhteydessd, vaikka
leuka edelleen on kapea. Asiaan tulisi kiinnittda jalostuksessa
huomiota. Nykyaikana hampaiden oikaisuhoidot ovat mah-
dollisia. Niitd tulisi tehdd ainoastaan ladketieteellisin perus-
tein eikd téllaista koiraa saa kdyttda jalostukseen.

Hintimutkalla tarkoitetaan hidnndn nikamien epdmuo-
dostumaa. Hénnéssé voi olla yksi tai useampia mutkia. Nika-
maepdmuodostuma ei vilttdmattd ndy ulospdin, jos esimer-
kiksi kaksi nikamaa on kasvanut yhteen.

Kaikissa mayrakoiraroduissa esiintyy jonkin verran hianta-
mutkia. Hantdmutkat periytyvit resessiivisesti. Kyseessid on
niyttelyssd hylkddva virhe, ja siksi nédiden koirien kayttd
jalostuksessa on véhdistd. Se riittdd pitdmadn esiintyvyyden
melko pienena.

Jalostussuositus: Yhdistelméad, jossa molempien koirien
lahisuvussa esiintyy héntdmutkia, ei suositella.

Napatyré syntyy, kun koiran mahanpeitteet eivit sulkeu-
du napanuoran irrotessa synnytyksen jalkeen. Napatyrd voi-
daan korjata kirurgisesti, jos epdilldén sen aiheuttavan koi-
ralle haittaa. Esimerkiksi suolet voivat siirtyd sopivan kokoi-
seen tyrdpussiin ja seurauksena voi olla hengenvaarallinen
kuolio. Tdmé on kuitenkin hyvin harvinaista. Napatyrit ovat
melko harvinaisia mayrakoirilla.

Jalostussuositus: Yhdistelmid, joissa molemmilla van-
hemmilla on napatyré ei tulisi tehda.

Usein koirilla jaa pieni sormenpéédn kokoinen "pussi" na-
van kohdalle, vaikka vatsanpeitteet ovat ehjat. Tdma ei ole
napatyrd eikd se vaadi kirurgisia toimenpiteita.

Kivespuutoksia esiintyy jonkin verran kaikissa miyra-
koiraroduissa. My0s kivesten normaalia myohdisempad las-
keutumista tavataan. Jalostukseen kaytettdvélld uroksella on
oltava ladkadrintodistus normaaleista kiveksistd, jos koiran ki-
veksié ei ole tarkastettu niyttelyssa.

Laikullisen turkin aiheuttavaan geeniin liittyy monia
néon ja kuulon vikoja. Yleisimpid viat ovat koirilla, joiden
molemmat vanhemmat ovat laikullisia. Suomen Kennelliitto
ei rekisterdi kahden laikullisen koiran yhdistelméstd syn-
tyneitd jalkeldisia.



3 Muut tunnetut sairaudet

Elédinlddketieteellisessé kirjallisuudessa ja ulkomailla on ku-
vattu myo6s muita méyrdkoirille tyypillisid sairauksia, jotka
ovat Suomessa harvinaisia.

von Willebrandin sairaus

on perinndllinen verenvuototauti, jota esiintyy useilla ro-
duilla. Yleisin on tyyppi 1, jota esiintyy méyrékoirilla ainakin
Pohjois-Amerikassa. Jalostustoimikunnan tietoon ei ole tullut
tapauksia Suomessa.

Verenvuototaipumus johtuu yhden verenhyytymisteki-
jan, von Willebrandin tekijdn, puutteesta. Tyyppi 1 aiheuttaa
melko lievdn verenvuototaipumuksen, joka ilmenee esimer-
kiksi spontaanina nenédverenvuotona tai pitkittyneend vuoto-
aikana leikkausten ja tapaturmien jalkeen.

Sairauden toteaminen ELISA-testilld on epéluotettavaa.
Joillekin roduille on olemassa DNA-testi sairaiden ja kan-
tajien 10ytdmiseksi, ei kuitenkaan ainakaan toistaiseksi may-
rakoirille.

Jalostussuositus: Koiraa, jolla on todettu tai epiillddn
von Willebrandin sairautta, ei tule kédyttdd jalostukseen.

"Jaktodem"

on Ruotsissa kuvattu metsédstyksen aikana kehittyvd keuh-
kojen nestep6hd, jota esiintyy eniten dreevereilld. Sitd on kui-
tenkin diagnostisoitu myds useilla méyrékoirilla. Joillakin
koirilla se tulee vain kerran eldméssi ja toisilla jokaisen met-
séstysretken aikana.

Oireina ovat kiihtynyt ja vaikeutunut hengitys ja nopea
syke. Rontgenkuvissa ndhdéddn tyypilliset nestepdhoon liit-
tyvét tiivistymit. Suurin osa koirista toipuu, mutta meneh-
tyminen on myds mahdollista. Hoidoksi suositellaan nesteen-
poistolddkkeitd ja lepoa. Esiintyvyydestd Suomessa ei ole tie-
toa.

Jalostussuositus: Taudin syytd tai periytyvyyttd ei tun-
neta. Téllaisen koiran kéyttda jalostukseen ei kuitenkaan voi
suositella.

Narkolepsia

tarkoittaa pakonomaista nukahtelua hereilld ollessa. Sairaus
periytyy resessiivisesti ja sitd tavataan my0s mayrékoirilla,
tauti on kuitenkin harvinainen. Esiintymisestd Suomessa ei
ole tietoa. Mainitsemisen arvoiseksi narkolepsian tekee se,
ettd sithen on olemassa geenitesti (Optigen).

3.1 Terveyssuosituksia ja
tutkimuskaytantéja muissa maissa

Useimmissa koiramaissa terveyden tutkiminen ja tilastointi
on satunnaista, mika tulisi muistaa tuonteja suunniteltaessa.
Jopa monessa WUT:n (Welt Union Teckel) suuressa jasen-
maassa on vallalla asenne, etti méyrikoirilla ei ole sai-
rauksia eikd esimerkiksi silmien tutkiminen ole pakollista.
Saksan terveystuloksia ei liilemmin tilastoida, vaikkakin tie-
dot 16ytyvat rodun vuosikirjoista (Zuchtbuch). Suomen kan-
nalta yleisimpien tuontimaiden Viron ja Vendjdn terveys-
tilanteesta tietoja ei ole kdytettdvissé lainkaan.
Eurooppalaisessa mutta FCI:n ulkopuolisessa Iso-Britan-
niassa koirien silmii tutkitaan vapaachtoisesti, mutta tuloksia
ei julkaista jérjestelmaéllisesti. Britit voivat halutessaan kéyt-
tdd amerikkalaista koirien silmé-tautien CERF-tietokantaa

(Canine Eye Registration Foundation), joka perii koiran tie-
tojen rekisterdinnistd maksun. CERF on yhteistydssd alun-
perin koirien lonkkadysplasian tiedonkeruusen perustetun
OFA:n (Orthopedic Foundation for Animals) kanssa. Tuo-
reimpien tilastojen mukaan tutkituista miyrékoirista 4,8 pro-
sentilla on tavattu PRA (rekisterdityja tietoja 21) ja 6,2 pro-
sentilla patellaluksaatiota (113 rekisterdityd tietoa). Rotu-
muunnoksia ei ole eritelty.

Mayrakoirien terveyttd seurataan tarkimmin Pohjois-
maissa. Tulosten asettamat rajoitukset ja suositukset kuiten-
kin vaihtelevat.

Kun Suomessa pitkdkarvaisten mayridkoirien jalostuksen
esteend ovat sekd PRA, HC ettd keratitis, Ruotsissa vain ha-
vaittu PRA estdéd jalostuskdyton. PRA-tapauksia on kaiken
kaikkiaan kirjattu kaikissa muunnoksissa 75, mutta niistd
vain yksi on syntynyt vuoden 1997 jélkeen. Erilaisia, perin-
nollisid tai sellaisiksi epéiltdvid HC-tapauksia on todettu 245,
janiistd 67 koskee 1998-2007 syntyneitd koiria.

Norjassa ja Tanskassa silmien tutkiminen on vapaach-
toista eikd rekisterdintirajoituksia ole. Tanskalaisia PRA-
tapauksia on tavattu 13, joista 5 (kolme karkeakarvaista nor-
maalikokoista, yksi pitkdkarvainen kadpido ja yksi lyhyt-
karvainen normaalikokoinen) on syntynyt ajalla 1998-2007.
Kaihiloydoksid vastaavana aikana syntyneilld on ldhinna
yksittdistapauksia.

Selkid on viime vuosina kuvattu sekd Tanskassa ettd Nor-
jassa. Dansk Gravehundklub eli Tanskan maéyrékoiraliitto
suosittaa, ettd kaikki 1.7.1998 jélkeen syntyneet koirat selké-
kuvataan ennen jalostuskéyttdd. Koiria, joilla on kalkkeutu-
mia 3 tai 4 voidaan kiyttdd jalostukseen rajoitetusti (1-2
pentuetta) sellaisen partnerin kanssa, jolla on korkeintaan
yksi kalkkeutuma. Norjan suositukset ovat samanlaiset.

Tanskassa kuvatuista on tiedot 483 méyrikoirasta, joista
KO-asteisia koiria on 98, ja viiden tai useamman kalkkeutu-
man koiria 124. Norjasta on tiedot 101 kuvatusta méyrékoi-
rasta, joista K0-asteisia koiria on 45, ja viiden tai useamman
kalkkeutuman koiria 10.

Lihteet

www.agria.se/hundstatistik

www.caninegeneticdiseases.net

www.upei.ca/cidd

http://www.aht.org.uk/genetics _dachpra.html
http://www.mayrakoiraliitto.fi/selka.php
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