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Epileptisellä kohtauksella tarkoite-
taan poikkeavan purkauksellisen
aivosähkötoiminnan seurauksena
ilmeneviä ohimeneviä aivotoimin-
nan häiriöitä, joiden aikana
koiralla esiintyy kohtauksittain
tajunnan, motoriikan, sensoriikan
tai käyttäytymisen häiriöitä.

Epilepsia on yksi yleisimmistä neurologi-
sista sairauksista koirilla. Kirjallisuuden
mukaan epilepsiaa esiintyy 0,5 – 5,7 pro-
sentilla kaikista koirista ja epilepsialle alt-
tiita rotuja ovat mm. belgianpaimenkoi-
rat, suomenpystykorva, noutajat ja sipe-
rianhusky.

Kaikki koirat voivat saada yhden epi-
leptisen tajuttomuuskouristuskohtauksen
elämänsä aikana (esim. myrkytyksen ta-
kia). Varsinaisesta epilepsiasta voidaan
puhua vasta, kun koiralla on taipumus
saada ilman erityisiä altistavia tekijöitä
kohtauksia toistuvasti. Tavallisimpia koh-
tausoireita ovat tajunnan häiriöt, kouris-
telu, aisti- tai käyttäytymisen häiriöt.

Epilepsian eri tyypit
Epilepsiaa on kahta päätyyppiä: hankit-
tua ja idiopaattista epilepsiaa.

Primaari epilepsia (idiopaattinen epi-
lepsia, peritty epilepsia) alkaa koiralla
yleensä 6 kuukauden – 5 vuoden iässä.
‘Idiopaattinen’ tarkoittaa ‘ei syytä tiedos-
sa’ ja kaikki nimitykset tarkoittavat sai-
rautta, jossa kohtaukset aiheuttaa aivo-
jensisäinen tuntematon syy. Perinnöllisyy-
dellä on merkitystä, mutta selvää tietoa
taudin periytymistavasta ei ole. Koiran
rotu, ikä ja historia voivat antaa viitteitä
siitä, onko epilepsia perinnöllistä. Yleen-
sä 80 prosentilla koirista epilepsian syy
jää selvittämättä ja siten diagnoosiksi tu-
lee idiopaattinen epilepsia.

Sekundaarinen eli hankittu epilepsia
tarkoittaa kohtauksia, joiden syy voidaan
määritellä. Hankittu epilepsia voi olla kah-
ta eri alkuperää: rakenteellista hankittua
epilepsiaa tai metaboolista hankittua epi-
lepsiaa. Hankittu epilepsia alkaa yleensä
vasta koiran myöhemmällä iällä.

Rakenteellinen hankittu epilepsia joh-
tuu kalloon ja aivoihin kohdistuneesta
vammasta (esim. isku päähän), joka on
jättänyt aivot kohtauksille alttiiseen ti-
laan. Rakenteellisen hankitun epilepsian
aiheuttajia voivat olla myös mm. penik-
katauti, aivotulehdus, vesipää, selkäydin-
tulehdus, aivokasvaimet ja -infarktit.

Metaboolinen hankittu epilepsia puo-
lestaan voi johtua esim. altistumisesta
myrkyille, aineenvaihduntasairaudesta,
suola-sokeritasapainon häiriöistä, kilpi-
rauhasen vajaatoiminnasta, maksa- ja
munuaisviasta tai aivojen hapen puut-
teesta.

partiaalinen kohtaus) on kuten yksinker-
tainen kohtaus, mutta tajunta hämärtyy
jossakin kohtauksen vaiheessa. Kohtauk-
seen saattaa liittyä toistuvaa epänormaa-
lia käyttäytymistä, ns. automatismeja eli
ainakin osittain koordinoituja, monimut-
kaisia, epätarkoituksenomaisia liikkeitä
tai toimintoja, joiden suorittamisesta koi-
ra ei ole tietoinen (esim. pureskelu- ja
nuolemisliikkeet). Koira voi olla unelias,
levoton tai aggressiivinen ilman selkeää
syytä, jopa hyökkäillen kohti olemattomia
kohteita. Koira voi myös yrittää jahdata
olemattomia kärpäsiä haukkaillen ilmaa.
Tämä epänormaali käyttäytyminen voi
kestää minuutteja, jopa tunteja.

Kokonaisvaltainen kohtaus
Kokonaisvaltaisessa kohtauksessa on mu-
kana laaja aivoalue. Yleisin kokonaisval-
tainen kohtaus ja yleisin koirilla esiintyvä
epilepsiakohtaustyyppi on toonis-klooni-
nen kohtaus (tajuttomuuskouristuskoh-
taus), jossa koira yleensä menettää äkilli-
sesti tajuntansa ja kaatuu kyljelleen. Koi-
ra voi päästää huudon, mikä johtuu kur-
kunpäänlihasten kouristuksesta ja keuh-
kojen nopeasta tyhjentymisestä. Tooniset
ja klooniset vaiheet vaihtelevat. Jäykisty-
misvaiheessa (tooninen) koira ojentaa
usein kaikki raajat suoriksi ja pää voi tai-
pua selän yli häntää kohti. Keho on täl-
löin hyvin jäykkä ja hengitys voi näyttää
pysähtyvän. Tooninen vaihe kestää yleen-
sä 10-30 sekuntia ja sitä seuraa kouris-
tusvaihe (klooninen), jolloin koira kouris-
telee ja raajat voivat tehdä juoksevia liik-
keitä ja leuat nykiä. Kohtauksen aikana
koira voi kuolata voimakkaasti ja virtsata
ja/tai ulostaa alleen. Kohtauksen jälkioi-
reina voi ilmetä sekavuutta. Yleensä ko-
konaisvaltainen kohtaus kestää 20 sekun-
nista pariin minuuttiin.

Lyyhistymiskohtauksessa (atooninen
kohtaus, drop attack) lihasjännitys kato-
aa äkillisesti ja koira voi lyyhistyä maahan
tai pää voi nyökähtää alas. Myoklooni-
sessa kohtauksessa koiralla on äkillisiä,
voimakkuudeltaan vaihtelevia lihasnykä-
yksiä ja tajunta yleensä säilyy normaali-
na. Lisäksi on olemassa myös toonisia ja
kloonisia kohtauksia, joista tooniset ovat
melko yleisiä koirilla ja voivat ilmetä koi-
ran ollessa aktiivinen. Toonisiin kohtauk-
siin kuuluu pitkittyvä lihasjännitys- ja jäy-
kistyminen. Kloonisissa kohtauksissa taas
esiintyy rytmistä lihasnykinää raajoissa ja
naamassa sekä lyhyt jälkisekavuus.

Kohtausrykelmä ja
status epilepticus
Englannin kielen termiä ‘cluster seizure’
(kohtausrykelmä, kohtaussarja) käytetään
useista lyhyen ajan sisällä tulevista kohta-
uksista, joiden välillä koira on ainoastaan

Alle vuoden (erityisesti alle puolen vuo-
den) ikäisten pentujen yleisin syy kohta-
uksiin on vesipää. Vaikea synnytys ja siitä
johtuva hapenpuute voi vaurioittaa aivo-
soluja ja siten aiheuttaa vasta jonkin ajan
kuluttua ilmeneviä kohtauksia. Idiopaat-
tinen epilepsia on hyvin nuorella pennul-
la epätodennäköistä, mutta ei kuiten-
kaan mahdotonta.

1-5 vuoden ikäisellä koiralla yleisin syy
epileptisiin kohtauksiin on idiopaattinen
epilepsia. Yli viisi vuotiaalla koiralla kas-
vaimet ja etäpesäkkeet ovat yleisimpiä
vasta-alkaneiden kohtausten aiheuttajia.
Myös aineenvaihdunnan ja verenkierron
häiriöt ovat yleisiä vanhemmilla koirilla.

Kohtaustyypit
Koirilla on todettu kahdenlaisia kohtauk-
sia: kokonaisvaltaisia (yleistynyt kohta-
us, grand mal-kohtaus) ja partiaalisia
(osittainen eli pesäkealkuinen kohtaus).
Kohtaukset on jaettu näihin kategorioi-
hin sen perusteella, miltä ne näyttävät.
Kokonaisvaltaisessa kohtauksessa kouris-
tukset ovat usein selviä, koira poissaoleva
ja kuolaava. Partiaalinen kohtaus vaikut-
taa vain osaan koirasta, koska kohtauk-
sessa on mukana vain tiettyjä osia aivois-
ta. Partiaalinen eli osittainen kohtaus on
tyypillistä sekundaariselle epilepsialle.

Koirilla ei ole todistettavasti havaittu ns.
petit mal -kohtauksia eli ihmisillä esiinty-
viä ns. poissaolokohtauksia. Poissaolo-
kohtaukseen liittyy lyhyt tajunnanalene-
ma ja poissaolo, jonka jälkeen henkilö jat-
kaa toimintojaan kuin mitään ei olisi ta-
pahtunut.

Partiaalinen kohtaus
Nimensä partiaalinen kohtaus on saanut
siitä, että se on lähtöisin tietystä kohtaa
aivoja, mikä myös näkyy siitä, että vain
osa koirasta on kohtauksen kourissa.
Kohtauksen oireet kertovat kohtauksen
sijainnin aivoissa. Partiaaliset kohtaukset
voidaan vielä jakaa yksinkertaisiin parti-
aalisiin kohtauksiin ja monimuotoisiin par-
tiaalisiin kohtauksiin. Partiaalinen koh-
taus voi myös edetä kokonaisvaltaiseksi
kohtaukseksi, yleensä tajuttomuuskouris-
tuskohtaukseksi, purkauksen levitessä
kohtauspesäkkeestä molempiin aivopuo-
liskoihin (sekundaarisesti eli toissijaisesti
yleistyvä kohtaus).

Yksinkertaisessa partiaalisessa kohtauk-
sessa koiran tajunta säilyy normaalina, ja
oireet ovat epäsymmetrisiä. Koiralla voi
olla esimerkiksi paikallisia väänteitä naa-
massa tai yhden raajan paikallista kouris-
telua. Oireet voivat olla aistioireita tai
motorisia tai psyykkisiä (esim. ymmärryk-
sen häiriöt, harhat) oireita.

Monimuotoinen osittainen kohtaus
(complex partial seizure, kompleksinen
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lyhyen aikaa tajuissaan. Yleensä sarjaksi
määritellään kaksi tai useampia kohtauk-
sia vuorokauden sisällä, joillakin koirilla
on taipumus tällaisiin kohtaussarjoihin.

Status epilepticus on hengenvaaralli-
nen tila, ‘päättymätön’ epilepsiakohtaus,
joka kestää yli 30 minuuttia, tai tila, jossa
uusi kohtaus alkaa aina ennen kuin koira
on ollut tajuissaan edellisen kohtauksen
jälkeen. Status epilepticus on aina hätä-
tapaus, ja koira toimitettava mahdollisim-
man pian hoitoon.

Noin 30 minuutin kuluttua kohtauksen
alkamisesta alkaa kehossa tapahtua hai-
tallisia muutoksia: hengitys, verenpaine,
sydämen syke ja verensokeri (glukoosi)
muuttuvat epänormaaleiksi ja ruumiin-
lämpö nousee. Pitkittynyt epänormaali
sähköinen toiminta aivoissa voi aiheut-
taa pysyviä aivovaurioita. Yleensä koira
toipuu näistä muutoksista kohtaustilan
kestäessä 30-60 minuuttia, mutta tun-
nin kuluttua kohtaustilan alkamisesta al-
kaa tapahtua aivosolujen kuolemaa. Sta-
tus epilepticus ei onneksi aina merkitse
koiran kuolemaa.

Kohtauskynnys
Jokaisella koiralla näyttää olevan peritty
kohtauskynnys (ärsykekynnys). Matalan
kohtauskynnyksen omaavilla koirilla on
taipumus epileptisiin kohtauksiin ja tietty
fyysinen tila (esim. tietyt rauhoittavat ai-
neet) voi aiheuttaa herkemmin kohtauk-
sen matalan kohtauskynnyksen omaaval-
le kuin normaalille koiralle. Kohtaus-
kynnys on nähtävästi erittäin matala idio-
paattista epilepsiaa sairastavilla eläimillä.

Tutkimustulosten perusteella jokainen
saatu kohtaus voi alentaa kohtauskynnys-
tä, mikä tekee seuraavan kohtauksen il-
menemisen aina vain helpommaksi. Tä-
män takia on tärkeää yrittää kontrolloida
usein ilmenevät kohtaukset lääkkeillä, jol-
loin kohtauskynnys pääsee välillä kohoa-
maan.

Epileptinen kohtaus
Epilepsiakohtaukset ovat erilaisia kestol-
taan, oireiltaan ja voimakkuudeltaan ja
samalla koirallakin voi olla eri tyyppisiä
kohtauksia elämänsä aikana. Epileptisen
purkauksen sijainnista ja leviämisaluees-
ta riippuu, minkälaisia oireita koiralla koh-
tauksen aikana on.

Epileptinen kohtaus voidaan jakaa nel-
jään osaan: ennakoivaan vaiheeseen (pro-
dome), auraan (preictus), kohtaukseen
(ictus) ja kohtauksen jälkitilaan (postic-
tus). Koira saa yleensä kohtauksen ren-
nossa tilassa tai nukkuessaan, mutta koi-
ra voi saada kohtauksen myös ollessaan
aktiivinen.

Ennakoiva vaihe alkaa tunteja tai päi-
viä ennen kohtausta. Siihen liittyy muu-
toksia koiran käyttäytymisessä. Ihmisepi-
leptikoilla tähän vaiheeseen liittyy tun-tei-
den vaihtelua, päänsärkyä ja unetto-
muutta. Varmaksi ei tiedetä, onko eläi-
millä tätä vaihetta.

Aura kertoo kohtauksen alkamisesta.
Tässä vaiheessa muutokset koiran käyt-
täytymisessä (levottomuus, arvaamatto-
muus, pelko, omistajan luokse hakeutu-
minen), vapiseminen ja kuolaaminen ovat
normaaleja oireita.

Varsinaiseen kohtaukseen kuuluu usein
epilepsiaan perinteisesti liitetyt oireet.
Tyypillisiä merkkejä ovat tajuttomuus tai
laskenut tajunnan taso, liiallinen lihasjän-
nitys tai sen puuttuminen, virtsarakon ja
peräsuolen tyhjeneminen, kuolaaminen,
aistiharhat ja kouristelu. Vaihe on yleen-
sä lyhyt, mutta kohtauksia voi tulla usei-
ta peräkkäin sarjana.

Kohtauksen jälkivaihe alkaa välittömäs-
ti kohtauksen jälkeen ja voi kestää muu-
tamasta minuutista useaan päivään. Jäl-
kivaiheeseen voi liittyä erilaisia käyttäyty-
mis- ja fysiologisia muutoksia (voimakas-
ta läähätystä, sekavuutta, vaeltelua, so-
keutta, välinpitämättömyyttä ja jopa agg-
ressiivista käytöstä). Tässä tilassa hermo-
solut ovat ammentaneet itsensä tyhjiin ja
ovat kykenemättömiä toimimaan. Koska
kohtaus kuluttaa paljon energiaa, koira
voi olla halukas syömään todella paljon.
Jälkivaihe voi olla ainoa merkki kohtauk-
sesta, jonka koiran omistaja näkee, sillä
kohtaukset tapahtuvat usein yöllä tai var-
hain aamulla.

Aivojen toiminta
kohtauksen aikana
Ei tiedetä tarkkaan, mitä aivoissa tapah-
tuu epilepsiakohtauksen aikana. Normaa-
li aivosolu on jatkuvasti yhteydessä sitä
ympäröiviin aivosoluihin lähettämällä ja
vastaanottamalla pieniä sähköisiä signaa-

leja. Normaali aivosolu vaatii myös tietyn
kemiallisen tasapainon toimiakseen nor-
maalisti.

Kohtauksen aikana hermosolujen ärty-
vyys ja elimistön luonnollisten kiihdyttä-
vien eli eksitatoristen välittäjäaineiden va-
pautuminen lisääntyvät. Keskushermos-
ton jarruttavat eli inhibitoriset hermo-
päätteet toimivat aiempaa heikommin ja
jarruttavia välittäjäaineita vapautuu taval-
lista vähemmän, jolloin syntyy epätasa-
paino kiihdyttävien ja jarruttavien hermo-
päätteiden toiminnan välille ja aivojen
normaalitoiminta estyy. Tämä johtaa lo-
pulta ilman altistavia tekijöitäkin ilmene-
viin epileptisiin kohtauksiin. Kiihdyttävät
välittäjäaineet ovat suurina annoksina
vahingollisia hermosoluille ja aiheuttavat
niiden tuhoutumista.

Epileptiset kohtaukset ovat usein itse-
ään rajoittavia, koska vialliset hermosolut
ammentavat kohtauksen aikana itsensä
tyhjiin ja lopettavat purkautumisen. Mi-
käli hermosolut jatkavat hallitsematonta
purkautumistaan seuraa status epilepti-
cus-tila, jossa uusi kohtaus alkaa aina en-
nen kuin edellinen on ehtinyt loppua.

Diagnoosi
Koira viedään yleensä eläinlääkärille yh-
den tai parin kohtauksen jälkeen. Diag-
noosi perustuu esitietoihin, koiran tutki-
miseen ja muiden syiden poissulkemi-
seen, jonka takia taudin määrittäminen
on hankalaa. Koira tutkitaan kaikkien
muiden sairauksien varalta ja mikäli koh-
tauksille ei löydy mitään muuta syytä,
päädytään diagnoosissa epilepsiaan.

Yleensä ensin käydään läpi koiran his-
toria, jolloin omistajan kertomat tiedot
merkitsevät paljon. Tämän jälkeen koiral-
le voidaan suorittaa laboratoriokokeita
(verenkuva, sappihapot, uloste- ja virtsa-
näyte). Muut suoritettavat erikoiskokeet
(kallon röntgenkuvaus, aivosähkökäyrä ja
pään magneettikuvaus) ovat kalliita ja
niitä käytetään vielä vähän eläinpraktii-
kassa.

Lääkitys ja
vaihtoehtoiset hoitomuodot
Sekundaarisen epilepsian hoito keskittyy
yleensä taustalla olevan tautitilan hoi-
toon.

Kerran alkanutta primaaria epilepsiaa
ei voida parantaa, mutta sitä voidaan hal-
lita lääkityksen avulla. Lääkitys suositel-
laan yleensä aloitettavaksi, jos koira saa
yhden tai useamman kohtauksen kuu-
kaudessa tai harvemmin tulevat kohta-
ukset ovat hyvin rajuja. Jos kohtaukset
tulevat sarjoissa tai koira on ollut status
epilepticuksessa, lääkitys kannattaa myös
aloittaa.

Lääkityksen avulla useimpien epilep-
tikkokoirien kohtauksia voidaan vähen-
tää, lieventää ja niiden kestoa lyhentää.
Joskus kohtaukset saadaan loppumaan
kokonaan. Lääkityksenä käytetään kou-
ristuksia ehkäiseviä, kohtausten ärsytys-
kynnystä korottavia epilepsialääkkeitä.
Lääkitys on yleensä jokapäiväinen ja elin-
ikäinen. Vieroitus lääkityksestä tulee tar-
vittaessa tehdä hitaasti, koska nopea lää-
kityksen lopetus voi johtaa status epilep-
ticukseen.

•arkostokuva•
•arkostokuva•
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Kaikki lääkkeet ja lääkeyhdistelmät ei-
vät toimi kaikilla koirilla ja useita ihmis-
ten epilepsialääkkeistä ei voida käyttää
koirille niiden myrkyllisyyden takia. Koi-
ran epilepsian hoidossa pyritään yleensä
tulemaan toimeen yhdellä lääkkeellä, jot-
ta lääkkeiden sivuvaikutuksilta toisiinsa
vältyttäisiin. Kokeilemalla pyritään löytä-
mään pienin tehoava lääkeannos.

Epilepsialääkkeillä on monia huonoja
puolia, kuten taipumus myrkytykseen,
huono siedettävyys ja lääketoleranssin ke-
hittyminen. Lääkkeiden sivuvaikutuksia
ovat mm. väsymys, ärtyisyys, epävarmat
liikkeet sekä lisääntynyt syöminen, juo-
minen ja virtsaaminen. Usein sivuvaiku-
tukset hellittävät muutaman viikon ku-
luttua hoidon aloittamisesta elimistön
tottuessa lääkeaineisiin.

Epilepsiaan löytyy useita lääkkeitä ja
muitakin hoitotapoja. Eniten käytetään
fenobarbitaalia ja bromideja. Fenobarbi-
taali on epilepsialääkkeenä käytetty pit-
kävaikutteinen barbituraatti. Lähes aina
lääkitys aloitetaan fenobarbitaalilla joka
on vanhin eläinlääketieteessä käytetty
epilepsialääke, jota koirat sietävät yleen-
sä kohtuullisen hyvin.

Lääkityksen aloittamisen jälkeen koiral-
ta otetaan säännöllisin välein verikokei-
ta, joissa tarkistetaan, onko lääkeaineen
määrä veressä sopivalla terapeuttisella ta-
solla. Koska fenobarbitaali kuuluu mak-
san kautta verestä poistuviin aineisiin, on
maksavaurion riski suuri. Fenobarbitaalia
saavan koiran maksa-arvot tulisikin tut-
kia säännöllisesti.

Kalium- ja natriumbromidit eivät rasita
maksaa, mutta niidenkin annostusta tu-
lee valvoa verinäyttein. Bromidien sivu-
vaikutuksena saattaa esiintyä takaosan
heikkoutta ja epävakaita liikkeitä.

Perinteinen lääketiede auttaa yleensä
hallitsemaan koiran kohtauksia, mutta li-
säapua etsitään mm. akupunktiosta, aku-
painannasta, aromaterapiasta, ja mag-
neettihoidosta. Näistä hoidoista tulisi kui-
tenkin puhua ensin eläinlääkärin kanssa.

Perinteinen akupunktiohoito epilepti-
selle koiralle käsittää neulojen asettamis-
ta yli kymmenelle kehon alueelle. Aku-
punktiota käytetään yleensä lääkehoidon
ohella. Useiden tutkimusten perusteella
akupunktion avulla koirien lääkeannosta
on voitu pienentää.

Eräiden tutkimusten mukaan B6-vita-
miinin, magnesiumin ja mangaanin lisä-
yksestä on apua tietyissä epilepsiamuo-
doissa. B6-vitamiinin puutoksen onkin
esitetty aiheuttavan kohtauksia useissa
eläinlajeissa. Monet epileptisten koirien
omistajat lisäävät perusvitamiineja tai tiet-
tyjä hivenaineita (esim. sinkki) koiriensa
ruokaan.

Yhdistämällä lääke- ja luontaishoito
voidaan lääkkeiden määrää ehkä rajoit-
taa ja siten minimoida lääkeaineiden hait-
tavaikutuksia.

Valitettavasti lääkehoito ei tehoa aina.
Tällöin voi olla parasta lopettaa koira koh-
tausten tullessa liian voimakkaiksi ja ti-
heästi uusiutuviksi.

Kohtauksen tullessa
Kohtausta ei voi lopettaa, mutta kohta-
uksen aikana koiraa tulee suojata kohta-
uksen aiheuttamilta vaurioilta. Auravai-

heessa koira kannattaa siirtää rauhalli-
seen ja turvalliseen paikkaan, jossa se ei
kouristellessaan voi vahingoittaa itseään.
Muut koirat kannattaa viedä muualle, jos
ei ole täysin varma siitä, kuinka ne rea-
goivat kohtauksessa olevaan koiraan.
Kirkkaat valot sekä korkeat ja voimakkaat
äänet saattavat pahentaa kohtausta,
minkä takia paras tila kohtauksen aikana
on hämärä, hiljainen tila.

Kohtauksen kestoa tulee seurata ja
huomioida kohtauksen oireet. Eläinlääkä-
rin tekemän diagnoosin ja hoitosuunni-
telman kannalta yksityiskohtaiset tiedot
ovat tärkeitä. Parasta olisi videokuvata
kohtaus.

Koira ei pure tai niele kieltään kohta-
uksen aikana, joten suuhun ei saa laittaa
mitään eikä koiraan tarvitse koskea. Koh-
tauksen jälkeen koiran kannattaa antaa
toipua rauhassa omaan tahtiinsa. Jos koi-
ra on ulkona vapaana, on se otettava heti
kiinni kohtauksen päätyttyä, sillä kohta-
uksen jälkivaiheessa koira voi olla sekava
ja juosta karkuun.

Ellei kohtaus mene ohi muutamassa
minuutissa, on koira vietävä heti eläin-
lääkäriin. Pitkittynyt kohtaus on status
epilepticus -tila, joka johtaa pahimmillaan
kuolemaan.

Elämäntavat
Yleensä kohtaukset näyttävät tapahtuvan
spontaanisti, mutta on olemassa joitakin
tekijöitä, jotka voivat lisätä kohtausten to-
dennäköisyyttä (mm. stressi, tietyt lääk-
keet, suklaan theobromiini, kofeiini). Tie-
tyt säilöntäaineet (esim. BHT ja BHA) voi-
vat altistaa kohtauksille.

Kastraatio ja sterilisaatio ovat suositel-
tavia sekä terveydellisistä syistä että koi-
ran lisääntymisen estämiseksi. Narttujen
estrogeenin arvellaan lisäävän kohtaus-
alttiutta ja kiimakierron vaikuttavan lää-
kitykseen, minkä takia nartun sterilisaa-
tio kannattaa. Uroksen leikkauttaminen
vähentää narttujen kiima-aikojen aiheut-
tamaa stressiä, vaikka mieshormoneilla eli
androgeeneilla ei ole todettu suurta vai-
kutusta kohtauksiin.

Epileptisille koirille suositellaan yleensä
vähäproteiinista ja vähän lisäaineita sisäl-
tävää ruokaa. Ruokavalion muutokset
voivat vaikuttaa lääkkeiden imeytymi-
seen, minkä takia ruokavalion on hyvä
säilyä melko samankaltaisena.

Ihmisepileptikoiden hoidossa käytettyä
ketogeenistä ruokavaliota on suositeltu
myös epilepsiaa sairastaville koirille. Ke-
togeeniseen ruokavalioon kuuluu runsas
rasvapitoisuus ja alhaiset proteiini- ja hii-
lihydraattipitoisuudet. Ketogeenisen ruo-
kavalion käytöstä epileptikkokoirien hoi-
dossa ei ole kuitenkaan tehty riittävästi
tutkimuksia.

Koira ei yleensä saa kohtausta ollessaan
pirteä ja toiminnassa, joten koiran kans-
sa voi ehkä jatkaa normaalielämää ja har-
rastustoimintaa. Jos koira kuitenkin saa
kohtauksia kiihdyttävien tilanteiden jäl-
keen, on niitä pyrittävä välttämään.

Perinnöllisyys ja epilepsia
jalostuksen kannalta
Eri tutkimuksissa epilepsia on todettu pe-
rinnölliseksi joissakin koiraroduissa tai sitä

esiintyy yleiseen koirapopulaatioon ver-
rattuna normaalia enemmän, jolloin sen
epäillään olevan ainakin osittain perinnöl-
listä (mm. siperianhusky). Useissa roduis-
sa on menossa DNA-tutkimuksia, joiden
avulla pyritään löytämään epilepsiaan liit-
tyvä geeni/geenejä, jolloin voitaisiin ke-
hittää sairauden kantajat paljastava DNA-
testi. Tutkimusten perusteella eri roduilla
eri geenit näyttäisivät olevan yhteydessä
epilepsiaan, mutta joka tapauksessa epi-
lepsian syntymiseen vaikuttaa sekä ym-
päristötekijät että peritty alttius.

Yleensä epilepsian perinnöllisyyden
muodoksi arvioidaan monesta geenistä
riippuvaa, resessiivistä tapaa, tai vaihto-
ehtoisesti dominoivaa periytymistä siten,
että mukana olisi myös sairauden läpi-
tunkevuutta säätelevä geeni/geenejä. Jos
periytymistapa on dominoiva, olisi epilep-
tisen koiran vanhemmat myös suljettava
jalostuksesta pois mahdollisina kantajina.
Epilepsian periytymistä sukupuolikromo-
somiin liittyneenä on myös tutkittu, sillä
urosten on todettu sairastuvan narttuja
useammin.

Erään yhdysvaltalaisen tutkijan mukaan
epilepsian perinnöllisyyttä säätelee vähin-
tään kuusi geeniparia ja epileptikkokoiran
syntymiseen vaaditaan vähintään kolmen
geeniparin keskinäinen yhteensopivuus.
Tämä teoria voisi selittää, miksi kaksi ter-
vettä koiraa voi tuottaa pentueellisen epi-
leptisiä jälkeläisiä tai miksi kaksi epilep-
tistä koiraa voisi tuottaa pentueellisen
näennäisesti terveitä koiria.

Sekundaarinen epilepsia ei välttämättä
estä koiran jalostuskäyttöä. Jos kohtauk-
set ovat alkaneet esimerkiksi koiran satu-
tettua päänsä onnettomuudessa, ei sai-
raus suurella todennäköisyydellä ole pe-
rinnöllistä. Toisaalta sekundaarista epilep-
siaa sairastavilla koirilla voi olla matala
kohtauskynnys, ja kohtauskynnyksen kat-
sotaan olevan perinnöllinen ominaisuus.
Matala kohtauskynnys ei ole toivottu
ominaisuus, joten kannattaa tarkkaan
harkita sekundaarista epilepsiaa sairasta-
van koiran käyttämistä jalostukseen.

Epilepsiaa sairastavasta koirasta tulisi
aina ilmoittaa rotujärjestön jalostustoimi-
kunnalle sairauden vastustamiseksi ro-
dussa. Epilepsiatapauksesta tulisi ilmoit-
taa myös kaikille, joiden koiria tauti mah-
dollisesti sukulinjojen kautta koskee.

Koska epilepsian periytyminen on epä-
selvää, ei voida antaa selviä ohjeita, mitä
tehdä koiran/kasvatin sairastuessa epilep-
siaan. Karkeina sääntöinä kannattaa kui-
tenkin pitää seuraavia:
- älä käytä jalostukseen epileptistä koiraa
(kastraatio/sterilisaatio suositeltavaa)
- älä käytä jalostukseen myöskään epi-
leptikon täyssisaruksia (ainakaan ennen
kuin ovat yli 3-vuotiaita)
- älä toista yhdistelmää, joka tuotti epi-
lepsiaa

Mikäli jalostukseen käytettyjen koirien
suvuissa on epilepsiatapauksia tai -epäi-
lyjä, tulisi jalostusyhdistelmien olla mah-
dollisimman kaukaista sukua keskenään.
Näin voidaan minimoida epilepsian (ja
muidenkin perinnöllisten sairauksien)
esiintymistodennäköisyyttä.

Jalostusyksilöiden valinnassa tulisi muis-
taa, että epilepsia puhkeaa yleensä hie-
man vanhemmalla iällä, joten olisi hyvä
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odottaa, että jalostukseen ei käytettäisi
liian nuoria koiria.

Ongelmallista on, että etenkin tarha-
olosuhteissa kohtaukset saattavat jäädä
helposti huomaamatta, koska koira saat-
taa käyttäytyä normaalisti kohtausten vä-
lillä. Kohtausten ollessa lieviä ja tullessa
harvoin ja vielä yöaikaan ne helposti jää-
vät havaitsematta. Joskus epileptiset koh-
taukset voivat ilmetä tai ne havaitaan
vasta koiran ollessa useamman vuoden
ikäinen, jolloin koiralla voi olla jo jälkeläi-
siä. Tällöin epileptinen koira tulee aina-
kin poistaa jalostuksesta ja sairaan koi-
ran jälkeläisten jalostuskäyttöäkin tulisi
välttää.

Omakohtaisia kokemuksia
Oma urokseni (Ruusuritarin Amok, n. 9-
v.) on sairastanut yli viisi vuotta epilepsi-
aa. Koirani on oikeastaan onnekas, sillä
kohtaukset ovat aina olleet lieviä (koira
tajuissaan, vain vähän pakkoliikkeitä),
vaikka viimeisen vuoden aikana niiden
kesto on hieman pidentynyt. Oikeastaan
kohtauksia on alkanut tulemaan lyhyenä
sarjana, jolloin koira välillä palautuu nor-
maaliksi ja saa kohta taas uuden lievän
kohtauksen. Koko kohtaussarjan kesto
on ollut aina alle puoli tuntia.

Koska kohtaukset ovat tulleet todella
harvoin (useiden kuukausien välein) ja
ovat olleet lieviä, ei lääkitystä ole aloitet-
tu. Sopivan lääkityksen löytäminen voi
olla vaikeaa ja lääkitys on rasite elimistöl-
le, jonka takia en ole halunnut aloittaa
lääkitystä ennen kuin on aivan pakko.

Kennelnimianomus ja
kennelnimianomuksen

lausuntolomake
Hakiessanne siperianhusky kennelnimeä täytyy Kennelliiton uuden käytännön mukaan anomukseen
liittää myös rotujärjestön kirjallinenlausunto, jossa kennelnimeä puolletaan tai todistus rotujärjestön
jäsenyydestä ja perustelu, miksi rotujärjestö ei halua antaa lausuntoa kennelnimeä varten.
Mikäli lausunto on kielteinen, hakijalle ilmoitetaan oikeudestaan antaa vastineensa Kennelliiton
hallitukselle, joka ratkaisee asian.

Saadakseen kennelnimilausunnon SHS:ltä on jäsenen täytettävä kennelnimianomuksen liite ja
toimitettava se yhdessä hakemuksensa kanssa SHS:n hallitukselle käsittelyä varten.

Lomakkeen voi tulostaa SHS:n nettisivuilta, osoitteesta http://www.siperianhusky.fi /kennelit /index.html
tai voit pyytää se postitse soittamalla Lasse Papinaholle puh. 0400 - 499 135

Täytä lomake ja palauta se SHS:n hallitukselle kennelnimi anomuksesi kanssa osoitteella:
Lasse Papinaho
Vilanderinkuja 2
15320 Lahti

Hallitus käsittelee anomuksesi seuraavassa kokouksessaan ja ilmoittaa päätöksestään sinulle.

HUOM
!

Ennen ensimmäistä kohtaustaan (jon-
ka uros sai virtsakivivaivojen yhteydes-
sä) uroksellani oli jo oireita. Se seuraili
katseellaan usein “näkymättömiä kärpä-
siä”, mikä on melko yleinen ensioire epi-
lepsiasta. Koirani on ollut myös aina mel-
ko arka, mikä varmasti liittyy epilepsiaan.
Etenkin isot, mustat koirat aiheuttavat
selviä pelkotiloja.

Urokseni on usein saanut kohtaukset
yleensä levon jälkeen, kun taas eräs tu-
tuilla hoidossa ollut siperianhuskynarttu
sai ensimmäiset kohtaukset jouduttuaan
vieraaseen valjakkoon (eli selvästi stressi-
tilanteessa). Oma urokseni ei ole saanut
koskaan kohtausta vetotilanteessa, edes
vieraassa valjakossa. Uros on kastroitu
stressin vähentämiseksi ja lisääntymisen
estämiseksi. Ajoittaisista kohtauksista
huolimatta urokseni elää normaalia koi-
ran elämää.

Lähteet
www.k9web.com/dog-faqs/medical/
epilepsy.html
http://personal.inet.fi/koti/blackmasters/
epilepsia.htm
www.canine-epilepsy.com/
www.canine-epilepsy.net
www.canine-epilepsy-guardian-
angels.com/site_map.htm
www.epilepsia.fi/index.htm
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