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Lonkkanivelien kasvuhéirid eli lonkkaniveldysplasia on usealla koirarodulla esiintyvd perinndllinen sairaus. Kasvuhairion
iimentymiseen ja vakavuuteen vaikuttavat monet ymparistotekijat geneettisen taustan liséksi. Taman Kkirjallisuuskatsauksen
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koirilla. Kirjallisuuskatsauksessa kasitelldan diagnostisten menetelmien hyétyja ja heikkouksia lonkkaniveldysplasian seulonnassa.

Koiralla on syntyessddn normaalit lonkkanivelet, mutta tuntemattomasta syystd lonkkanivelen kehitys hairiintyy.
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09 ja 28.
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TERMINOLOGIAA

Alleeli — saman geenin vaihtoehtoisia muotoja, joita on kullakin yksilolld kaksi

Anionivaje — hapon kertymisesta aitheutuva seerumin (veren soluton osa) kloridi- ja
bikarbonaattianionien tavallista suurempi mitattu vajaus verrattuna natrium- ja
kaliumkationeihin

Ataktinen - tahdonalaisten lihasten keskushermostoperiinen yhteistoimintahairio; hapuilu,
haparointi

Distaalinen — kaukana kehosta, poispain ruumiista

DHA — dokosaheksaanihappo, joka kuuluu omega-3-rasvahappoihin

Dorsaalinen — selanpuoleinen

Dysplasia — kasvuhairid, kehityshairio

Endogeeninen — sisasyntyinen

Endokondraalinen — rustonsisidinen

EPA — eikosapentaeenihappo, joka kuuluu omega-3-rasvahappoihin

Frontaalitaso — nuolitasosta ja vaakatasosta suorakulmaisesti poikkeava pystysuora taso, joka
jakaa kehon etu- ja takaosaan

Etiologia — sairauden syy

Haplotyyppi — samassa kromosomissa ldhekkain sijaitsevien geenien ryhma, jotka periytyvit
yhdessa

Homotsygootti — samaperintdinen: kromosomeissa molemmat vastingeenit eli alleelit ovat
samanlaisia

Hypertrofinen osteodystrofia — kasvun aikainen pitkien putkiluiden kasvulinjojen
verenkiertohdirio, joka johtaa hidastuneeseen luutumiseen

Kaudaalinen — hannanpuoleinen

Kraniaalinen — padanpuoleinen

Lateraalinen — kaukana keskitasosta, sivunpuoleinen, sivulla sijaitseva

Mediaalinen — keskitason puolella sjjaitseva, sisipuolinen

Osteoklasti — yksi neljasta luusolusta; monosyytti-magrofagilinjan solu, joka sy6 luukudosta
Osteokondroosi — luu-rustokasvuhairi6; ryhma kasvuikaisen luuston kehityshairioitd, jossa
rusto ja sen alainen luu irtoavat paikallisesti

Osteotomia - luun katkaisu sen asennon tai muodon muuttamiseksi

Panosteiitti — kasvun aikana ilmeneva luusairaus; jokaisen luun osan steriili tulehdus

Patogeneesi — sairauden synty ja kehitys



Patologinen — sairaalloinen, epdnormaali

Proksimaalinen — ldhella kehoa, ruumiiseen pain

Prominentti — esiin tyontyva, ulkoneva, huomiota herattava

Pronaatio — sisdaankierto

Proteglykaani — yhdisteitd, joissa valkuaisytimeen on liittynyt runsaasti
glykosaminoglykaaniketjuja, tekeviat mm. sidekudoksen perusaineen ja nivelvoiteen eritteet
limaisen sitkeiksi

Samaperintiinen — katso homotsygootti

Sekvensointi (geenin) — DNA:n nukleotidijarjestyksen méarittaminen

SNP eli snippi — yhden emiaksen monimuotoisuus (englanniksi single nucleotide polymorphism)
Subluksaatio — osittainen sijoiltaan meno, ruumiinosan epanormaali paikaltaan siirtyminen
Sytokiini — solujen vélisen viestinnan valittdjaaine

Ventraalinen — vatsanpuoleinen



1 JOHDANTO

Lonkkanivelien kasvuhéirio eli lonkkaniveldysplasia on usealla koirarodulla esiintyvi
perinnollinen sairaus. Kasvuhdirion ilmentymiseen vaikuttavat useat ymparistotekijat
geneettisen taustan lisaksi (Kealy ym. 2000, Médki ym. 2004, Sallander ym. 2006, Silvestre ym.
2007). Syntyessadn koiralla on normaalit lonkkanivelet, jonka jdlkeen lonkkamaljan ja reisiluun
paan muotoutuminen hairiintyy kasvun atkana (Riser 1975). Kasvuhiirio johtaa lopulta
nivelrikkoon (Risler ym. 2009, Olson ja Carlson 2017). Lonkkaniveldysplasiaa voidaan hoitaa
joissain tapauksissa kirurgisesti, mutta osa omistajista padtyy silti eutanasiaan korkeiden
kustannusten ja nivelrikon konservatitvihoidon huonon vasteen vuoksi (Olmstead ym. 1983,

Moore ym. 2001, Hara ym. 2002, Dueland ym. 2010).

Lonkkaniveldysplasian diagnosoiminen, hoitosuositukset ja geneettinen tausta ovat edelleen
kiistanalaisia, vaikka tutkimuksia on tehty ldhes 80 vuoden ajan (Smith ym. 2017). Sairaiden
koirien seulonnassa on kaytetty perinteisesti kliinista tutkimusta ja réntgenkuvantamista, mutta
nykyisin voidaan hyddyntda my0s tietokonetomografiatutkimusta ja magneettikuvausta.
Rontgenkuvista arvioidaan lonkkanivelien 10ysyyttd, nivelpintojen yhdenmukaisuutta ja
nivelrikkomuutoksia (Riser 1962, Powers ym. 2004, Sbazo ym. 2007, Runge ym. 2010). Talla
hetkelld ympéri maailman lonkkaniveldysplasian seulonnassa kaytetadn lahes yksinomaan
lonkkien dariojennuksessa otettuja rontgenkuvia. Kuvantamismenetelma viahentaa kuitenkin
todellista lonkkanivelien l6ysyytta ja vaikeuttaa sen arvioimista (Heyman ym. 1993).
Adriojennus aiheuttaa reisiluun paan kautta puristusvoiman vasten lonkkamaljaa ja jalkojen
sisadankierto tiukentaa nivelkapselia, silld arvosteltavissa ddriojennuskuvissa polvilumpiot tulee

olla keskella uraansa (Heyman ym. 1993).

Taman  kirjallisuuskatsauksen  tarkoituksena ~ on  kerdtd  ajankohtaista  tietoa
lonkkaniveldysplasian esiintymiseen vaikuttavista tekijoistd, genetitkasta ja erityisesti sen
diagnostisesta kuvantamisesta koirilla. Kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan diagnostisten

menetelmien hyotyja ja heikkouksia lonkkaniveldysplasian seulonnassa.



2 LONKKANIVELEN ANATOMIA

Koiran lantio koostuu kahdesta symmetrisesta lonkkaluusta, jotka littyvat toisiinsa
vatsanpuoleisesti hapyliitoksessa (symphysis pelvina) ja niveltyvét ylhaélta ristiluun kanssa (kuva 1)
(Liebich ym. 2013). Aikuisella eldimella lonkkaluu koostuu kolmesta toisiinsa sulautuneesta
luusta: suoli-, istuin- ja hapyluusta (os tium,ischium ja pubis) (kuva 1). Naiden kolmen luun rungot
muodostavat nivelkuopan, lonkkamaljan (acetabulum), jossa reisiluu niveltyy lantioon (kuva 1)
(Liebich ym. 2013). Lonkkamalja koostuu siledstd kuunsirpin muotoisesta reisiluun paan kanssa
kosketuksissa olevasta nivelpinnasta (facies lunata acetabuli) seka lonkkamaljan kuopasta keskelld
(fossa acetabularis). Tahan kuoppaan kiinnittyy myos reisiluun paasta lahteva nivelensisainen
nivelside (lgamentum capitis ossis femoris) (kuva 2) (Liebich ym. 2013). Se on nivelnesteen peittima,
mutta e osallistu painonkantoon. Suurilla koirilla nivelside on noin 1,5 cm pitka ja 5 mm leved

(Evans ja de Lahunta 2013).

Reisiluu voidaan jakaa kolmeen osaan: pdahan, varteen ja polvenpuoleiseen osaan (kuva 2).
Reisiluun lonkkamaljanpuoleinen osa kaareutuu keskustaan péin ja sen kidrkeen muotoutuu
ulkoneva reisiluun pad, jonka muoto muistuttaa pallonpuoliskoa. Pallomainen osa niveltyy
lonkkamaljan nivelpinnan kanssa. Keskella pallonpuoliskoa sijaitsee lovi, josta reisiluunpaan

nivelside lahtee kohti lonkkamaljan pohjaa (kuva 3) (Liebich ym. 2013).

Suoliluy
Ristiluunpuoleinen kyhmy

Hannanpuoleisia nikamia Suoliluun harju

Ristiluu

Suoliluun siipi

Lonkkakyhmy
Suoliluun siiven ranka
Suoliluun runko

Istuinluu
Istuinkarki

Istuinluun luukyhmy

Lonkkamalja
Peittynyt aukko

Hapyluu

Kuva 1. Lonkkaluut, ristiluu ja hdanndnpuoleisia nikamia. Vasen ulkosivu (muokattu kuvasta

Liebich ym. 2013).



Suuri sarvennoinen Suuri sarvennoinen

Reisiluun paa

Reisiluun paa - — :
Reisiluun paan lovi

Reisiluun kaula

Sarvennoisen kuoppa
Sarvennoisten vilinen
harjanne
Pieni sarvennoinen

Reisiluun kaula

Reisiluun varsi

Kuva 2. Koiran vasemman reisiluun luiset rakenteet. A: paanpuoleinen kuvakulma ja B:

hannanpuoleinen kuvakulma (muokattu kuvasta Liebich ym. 2013).

Reisiluun paéta ja vartta erottaa toisistaan reisiluun kaula, jonka pituus on noin reisiluun paan
halkaisijan luokkaa. Kaulaa tukee ulkosivulla suuri sarvennoinen (trochanter major), joka
muistuttaa pyramidin muotoa ja johon kiinnittyy muun muassa pakaralihaksia (kuva 2).
Suuresta sarvennoisesta keskustaa kohti reisiluun varren takapinnalle muotoutuu pieni
sarvennoinen (frochanter minor) (kuva 2). Suurl ja pieni sarvennoinen yhdistyvat matalalla
harjanteella (crista intertrochanterica) (kuva 2). Harjanteeseen kiinnittyy yksi pakaralihas (musculus
quadratus _femoris) ja pieneen sarvennoiseen lonkankoukistajalihas (musculus iliopsoas) (Evans ja de

Lahunta 2013).

Risti-suoliluunivelen
nivelside

Nikamavalilevy

Reisiluun paan

nivelside Nivelkapseli
Poikittainen [ | ‘ Risti- ja hapyluun
lonkkamaljan ) vélinen nivelside
i
nivelside / \\_;/ 4

Kuva 3. Lantion alueen nivelsiteet. Vatsanpuoleinen kuvakulma (muokattu kuvasta Evans ja

de Lahunta 2013).



Lonkkanivelen nivelontelo on tilava ja sen pallo-kuoppa-rakenne mahdollistaa myos
kiertolitkkeen, vaikka ojennus ja koukistus ovatkin paaliikesuunnat. Nivelkapseli kiinnittyy
sisasivulta lonkkamaljan reunasta ja ulkosivulta noin senttimetrin reisiluun paasta kaulan
puolelle (kuva 3) (Evans ja de Lahunta 2013). Tarkeimpiné lonkkanivelen vakauttajina toimivat
reisiluun paan nivelside, nivelkapseli yhdessa nivelnesteen kanssa sekd lonkkamaljan ylareuna
(Evans ja de Lahunta 2013, Wardlaw ja McLaughlin 2017). Toissijaisina vakauttajina toimivat
nivelnesteen omasta painovoimasta aitheutuva paine sekd lonkkanivelta ymparoivat lihakset

(Wardlaw ja McLaughlin 2017).



3 ETIOLOGIA

3.1Nivelen anatomiset ja fysiologiset tekijit

Koirien lonkkaniveldysplasian aiheuttaja on edelleen epaselvd. Suuri joukko geenejd yhdessd
ymparistotekijoiden kanssa vaikuttavat kasvuhairion syntyyn, vaikka tarkat geneettiset tekijat
ovat viela selvittamatta (Kealy ym. 1993, Kealy ym. 2000, Krontveit ym. 2012, Mikkola ym.
2019b). Fenotyyppi tarkoittaa yksilossa havaittavia ominaisuuksia, jotka ovat periman ja
ympariston yhteisvaikutuksen aikaansaamia. Perimaltidn lonkkaniveldysplasialle alttiilla
yksilolla havaitaan lonkkanivelien 16ysyytta (Smith ym. 2017). Pelkkd nivelen 16ysyyden
tarkastelu ei ole kuitenkaan osoittautunut tarpeeksi tarkaksi selittamdin koko kasvuhairion
mekanismia. On havaittu esimerkiksi suuria yksilo- ja rotukohtaisia eroja nivelen 16ysyyden
vakavuuden ja sen seurauksena myShemmin kehittyvan nivelrikon valilla (Ginja ym. 2009,

Sarierler ja Bellek 2017).

Koirilla on syntyessaan normaalit lonkkanivelet. Syntyman jalkeen kasvu jatkuu normaalina,
jos lonkkamaljan ja reisiluun paan yhdenmukaisuus sailyy (Riser 1975). Ensimmaisia muutoksia
lonkkanivelen uudelleenmuotoutumisesta kudostasolla on havaittu jo seitsemén vitkon ikaisilla
pennuilla (Riser 1975). Terveilla yksiloilla niveleen kohdistuvat voimat jakautuvat tasaisesti
painonkannossa koko nivelpinnan ja lihasten kesken. Sairailla yksil6illa nivelen 16ysyyden ja
reisiluun paan sjoiltaanmenon vuoksi voimat kohdistuvat liian pistemaisesti muun muassa
lonkkamaljan ylareunaan. Ympéaroivat lihakset yrittavat alkuvaiheessa estdid epanormaalia
litkettd pitden reisiluun pdan paikallaan (Smith ym. 2017). Lonkkamaljan muuttuessa liian
matalaksi alkaa reisiluun pad mennd sjjoiltaan lihasten tuesta huolimatta (Smith ym. 2017).
Epanormaalien voimasuhteiden vuoksi reisiluun paian ja lonkkamaljan yhdenmukaisuus
vihenee, silld kasvun aitkana naiden muovautuminen on suurinta (Riser 1975). Tama johtaa
lonkkamaljan madaltumiseen ja laajenemiseen sekd reisiluun padn pyorean muodon

haviamiseen (kuva 4) (Riser 1975, Risler ym. 2009).

Kasvulevyjen luutumisen hairioita on ehdotettu altistavaksi tekijaksi lonkkaniveldysplasialle
(Riser 1975, Madsen ym. 1991). Lonkkamaljan luutumiskeskuksen kasvulevy sulkeutuu koirilla

4-5 kuukauden 1assda, mutta reisiluun paan kasvulevy sulkeutuu vasta 9—11 kuukauden 1assd



(Riser 1975). Lonkkaniveldysplasiaa sairastavilla yksiloilla on havaittu viivastynytta reisiluun

paan kasvulinjan luutumista (Madsen ym. 1991, Todhunter ym. 1997).
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koiran 1kaviikkoa. Normaalissa kasvussa reisiluun paa ja lonkkamalja muotoutuvat
yhdenmukaisiksi, jolloin puolipallon muotoinen reisiluun paa istuu tiviisti kuppimaiseen
lonkkamaljaan. Lonkkanivelen kasvuhairiéssd lonkkamalja madaltuu ja reisiluun paa menettaa

pyorean rakenteensa (muokattu kuvasta Riser 1975).

3.1.1 Nivelen 16ysyys

Lonkkanivelen 10ysyytta pidetaan merkittivimpana tekijand lonkkaniveldysplasian sairauden
kulussa (Smith ym. 2017). Passiivinen lonkkanivelen I0ysyys on mahdollista havaita
tunnustelemalla tai rauhoituksessa otetuissa rontgenkuvissa ilman, etta koiralla on selvid oireita
tai puutteita litkkeessa (Chalman ja Butler 1985, Smith ym. 2017). Toiminnallinen 16ysyys taas
on patologinen tila, joka ilmenee jalan painonkannossa reisiluun padn osittaisena
sijoiltaanmenona ja aiheuttaa poikkeavia niveleen kohdistuvia voimia (Smith ym. 1993).
Todellista toiminnallista l6ysyytta ei ole mahdollista mitata suoraan, vaikka se olisikin
informatiivisempi kuin talla hetkella kdytettavan passiivisen 10ysyyden arviointi ja mittaaminen

(Smith ym. 1993, Broeckx ym. 2018).

Lisaantyneen nivelnesteen maaran on havaittu olevan yhteydessa nivelen 10ysyyteen ja piin
vastoin (Lust ja Summers 1981, Smith ym. 1997). Normaalisti nivelessa on vain vihan
nivelnestettd. Lonkkaniveldysplasiaa sairastavilla koirilla on havaittu todistetusti lisidntynytta

nivelnesteen maaraa, minkd vuoksi Ginja ym. (2009) ovat epailleet sita yhdeksi sairauden



osatekijdksi. On kuitenkin epéselvid, onko sairailla koirilla tai elaimilla lisidntynyt nivelnesteen
maara ensisjainen syy, vali onko kyse tulehduksellisesta sekundaarimuutoksesta 16ysyyden
seurauksena (Reimann ym. 1989, Ginja ym. 2009). Nivelnestettd tuotetaan verestd
suodattamalla: endoteelisolujen, sidekudoksen ja nivelkalvoa reunustavien solujen eli
synoviosyyttien avulla (Olson ja Carlson 2017). Kuitenkaan e1 ole tunnettua aktiivista systeemid,
jonka avulla nivelnesteen tasapainoa yllapidettdisi, vaan nivelneste poistuu nivelpussin sisdisten
verisuonien ja imusuonien kautta (Reimann ym. 1989, Olson ja Carlson 2017). Tulehdukselliset
muutokset saavat aikaan nivelnesteessd lisadntyneen proteiinien maaran. Lisadntynyt paine
nivelessa saa synoviosyytit litistymédan, solujen vélisen tilan kasvamaan ja timan seurauksena
lapaisevyyden lisaantyméan nivelkapselissa, joka taas lisia nivelnesteen maarda entisestaan (Al-

Haboubi ja Zeitlin 1992, Olson ja Carlson 2017).

Eri kollageenityyppien suhde madraa paaasiassa nivelkapselin kestivyyden ja erityisesti
kollageeni 1:n on todettu vaikuttavan kapselin vahvuuteen (Grant ja Prockop 1972). Ihmisilla
lonkkaniveldysplasian syyné on todettu epanormaali kollageenimuodostus (Skirving ym. 1984),
jonka vuoksi sitd oletettiin myos koirilla (Smith ym. 2017). Kollageenien 1 ja 3 suhdetta
nivelkalvolla on verrattu terveiden ja lonkkaniveldysplastisten koirien valilla, mutta tilastollisesti
merkitsevad eroa ei havaittu. Kollageenien suhdelukujen eroa ei voida siis pitda ensisjjaisena

lonkkaniveldysplasian syyna koirilla (Madsen ym. 1994).

Lonkkamaljan kaltevuudella (englanniksi acetabular slope) voi olla vaikutusta lonkkanivelen
kehitykseen yhdessd nivelen 16ysyyden kanssa, mutta sen mittaustavat eivat ole vakiintuneita ja
tutkimustieto on vield rittimatonta (Gatineau ym. 2012). Lisdaksi on epaselvad, onko
lonkkamaljan kaltevuus yksi ensisijjainen tekija vai seurausta lonkan 16ysyydesta ja virheellisestd

painonkannosta nivelessa (Gatineau ym. 2012).

3.1.2 Osittainen sjjoiltaanmeno

Lonkkanivelen 10ysyyden ja lonkkamaljan mataluuden vuoksi reisiluun paa alkaa jossain
vaiheessa menna pois paikoiltaan lonkkamaljasta (Riser 1975, Smith ym. 2017). Perinteisesti on
ajateltu, ettd reisiluun paan subluksaatio eli osittainen sijoiltaanmeno tapahtuu
lonkkaniveldysplastisella koiralla painonkannossa. Jos lonkkaniveldysplasiassa olisi kyse
painonkannossa tapahtuvasta sijoiltaanmenosta, tulisi rustovaurioiden sijaita enemman

paanpuolella samassa linjassa suurimman tyontovoiman kanssa (Smith ym. 2017).



Tamian hetkisen teorian mukaan alkuvaiheessa epdanormaalit voimasuhteet lonkkanivelessi
atheuttavat venytysta nivelkapseliin. Niveltd ympéroivat lihakset supistuvat aistinsolujen
havaitessa nivelkapselin epanormaalin venytyksen. Talla pyritaan sédilyttamaan nivelpintojen
yhdenmukaisuus. Venytys ja mikrorepeamét nivelkapselissa lisaavit nivelnesteen méaraa,
jolloin nivel 16ystyy entisestadn. Reisiluun padn sijoiltaanmeno ilmenee litkkeen aikana jalan
heilahduksessa. Kun reisiluun paa on pois paikoiltaan jalan laskeutuessa maahan, palautuu
reisiluun pad traumaattisesti takaisin lonkkamaljaan. Tdma aiheuttaa suurimmat vauriot
nivelrustoihin (Smith ym. 2017). Reisiluun pédén sijoiltaanmeno aitheuttaa mekaanista rasitusta
my6s lonkkamaljan ylareunaan (Riser 1975). Koirilla lonkkanivelien nopeimman kasvun vaihe
sjjoittuu 3-8 kuukauden ikddn, jolloin epanormaalit litkeradat nivelessa tdna aikana ovat
merkittava riski lonkkaniveldysplasialle geneettisesti ja muilla tavoin altistuneelle yksilolle (Riser

1975, Todhunter ym. 1997, D’ Amico ym. 2011).

Reisiluun inklinaatiokulma (kuva 5) on biomekaanisesti tirked voimien valittaja reisiluun ja
lonkkamaljan vililla (Sarierler 2004). Inklinaatiokulmalla ja koirien lonkkaniveldysplasialla ei
ole kuitenkaan todettu yhteytta. Sarierler (2004) totesi, ettei lonkkaniveldysplasiaa sairastavien

ja terveiden koirien inklinaatiokulmissa ole tilastollisesti merkitsevad eroa.

Kuva 5. Reisiluun inklinaatiokulma (RI) on reisiluun kaulan ja varren vilinen kulma

frontaalitasossa (muokattu kuvasta Sarierler 2004).



3.1.3 Nivelrikko

Nivelrikko on niveltd rappeuttava hitaasti eteneva sairaus. Siind nivelessd vallitsee lieva steriili
tulehdustila, jossa nivelrusto vaurioituu, nivelruston alainen luu kalkkeutuu ja nivelen pinnoille
muodostuu luupiikkeja (Johnston 1997, Bijlsma ym. 2011). Nivelrikkoa esiintyy idiopaattisena
eli ilman alla olevaa syyta tai jonkin toisen nivelsairauden seuraksena (Clements ym. 2006).
Koirilla nivelrikon taustalla on ldhes aina jokin alla oleva nivelsairaus kuten
lonkkaniveldysplasia (Clements ym. 2010). Lonkkaniveldysplasiaa sairastavien koirien
nivelrikon on ajateltu kehittyvan kahdessa vaiheessa: ensin ennen kahden vuoden ikda ja
jalkeenpain vanhemmalla 1alld, mutta nykykasityksen mukaan sairauden kehitys tapahtuu

lineaarisesti (Smith ym. 2012).

Ensimmaiset biokemialliset muutokset nivelrikon kehittymisessa tapahtuvat proteoglykaanien
vahenemisessd, jonka seurauksena varhaiset rustovauriot alkavat ndkya ruston kollageenien
rispaantumisena (Grynpas ym. 1994, Olson ja Carlson 2017). Lopulta rustoon kehittyy
suurempia vaurioita ja osa nivelpinnasta voi olla tiaysin ilman rustoa, jolloin alla oleva luu
paljastuu (Grynpas ym. 1994). Mikromurtumat luun pinnalla aitheuttavat luun kovettumista ja
kipua, jolloin koira yrittaa siirtad painonkantoaan jaljelle jdaneisiin rustoalueisiin (Havdrup ym.
2009). Tama lisad naiden alueiden kuormitusta ja edesauttaa rappeutumista (Goldring ja
Goldring 2010). Tulehdustila kehittyy tulehdusvalittdjaaineiden my6ta kuolleista rustosoluista
sekd makrofagien, lymfosyyttien ja plasmasolujen toiminnasta (Benito ym. 2005, Fujita ym.
2006). Lisadantyneestd nivelkalvon arsytyksestd, valittdjaaineiden ja kasvutekijoiden toiminnasta
johtuen nivelen reunoille alkaa muodostua luupiikkeja (Olson ja Carlson 2017). Naiden
tapahtumien seurauksena lonkkanivelessa lonkkamalja ja reisiluun pad laajenevat ja madaltuvat
(Riser 1975, Risler ym. 2009). Pitkalle edenneessd nivelrikossa havaitaan myo6s nivelkapselin
sidekudostumista ja reisiluun paan nivelsiteen paksuuntumista (Riser 1975). Nivelrikon
muutokset ovat palautumattomia, eika sairauteen ole spesifista hoitoa. Pahimmassa tapauksessa

nivelrikon aitheuttamat oireet johtavat eutanasiaan (Moore ym. 2001, Bonnet ym. 2005).



3.2 Genetiikka

3.2.1 Periytyminen

Taman hetkisen tietimyksen mukaan koirien lonkkaniveldysplasian periytyminen on
polygeeneettista eli sairauden kehittymista saatelevat useat vuorovaikutuksessa olevat geenit
yhdessd ymparistotekijoiden kanssa (Kealy ym. 2000, Bartolomé ym. 2015, Mikkola ym. 2019a,
Mikkola ym. 2019b).  Lonkkaniveldysplasian  periytymismalli on  osoittautunut
monimutkaisemmaksi (Sanchez-Molano ym. 2014) kuin perinteiset vallitseva ja peittyva
periytyminen (Bartolomé ym. 2015). Vallitsevassa periytymisessa virheellinen geeni tarvitaan

vain toiselta vanhemmalta ja peittyvissa periytymisessa molemmilta (Falconer ja Mackay 1996).

Sairauden tai kehityshairion ilmentymiseen vaikuttavaa genotyyppistd osaa kuvataan symbolilla
h? = periytyvyys. Tama on méadritelty geneettisen muuntelun ja koko fenotyyppisen muuntelun
suhteena (h?= V,/Vp). Periytyvyys 1,0 tarkoittaa, etta kyseinen tila tai piirre on pelkastaan
geenien sdatelemd huolimatta ympéristotekijoista. Arvo O taas tarkoittaa, ettei kyseiselld
piirteella ole geneettista alkuperad ollenkaan (Falconer ja Mackay 1996). Mitd suurempi
periytyvyys (h?) tutkitulle ominaisuudelle saadaan, sitd suurempi geneettinen parannus voidaan

jalostuksella saavuttaa (Falconer ja Mackay 1996).

Lonkkaniveldysplasian on arvioitu olevan periytyvyydeltian valilla 0,18-0,74 (Zhu ym. 2009)
ja suurin osa tutkimuksista on osoittanut alle 0,5 arvoja (Wood ym. 2002, Janutta ym. 2008,
Stock ym. 2011, Lewis ym. 2013). Lonkkanivelen 16ysyydelle todettiin kuitenkin joissain maarin
suurempi periytyvyys, jos 1oysyytta arvioitiin loitonnuskuvista eikd aariojennuskuvista (Ginja
ym. 2008, Paster ym. 2005). Lonkkanivelen l6ysyyden periytyvyydeksi on todettu
saksanpaimenkoirillla  ja labradorinnoutajilla  0,46; kultaisillanoutajilla 0,64  seka
estrelanvuoristokoirilla 0,85 (Ginja ym. 2008, Zhang ym. 2009). Naissd tutkimuksissa
lonkkanivelen 19ysyyden arvioimiseen kaytettiin loitonnuskuvia. Lonkkien 16ysyytta arvioidaan

rontgenkuvien avulla erilaisin menetelmin.

3.2.2 Jalostusvalinta

Populaatiossa yksiloiden fenotyyppi, joka parjaa paremmin vallitsevissa oloissa muihin

yksiloithin verrattuna atheuttaa valintapaineen populaatioon (Falconer ja Mackay 1996).
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Laskennallinen valintapaine saadaan laskemalla ero jalostukseen kaytettavien vyksil6iden
fenotyypin ja populaation yleisen fenotyypin valilla. Odotettu geneettinen muutos jalkelaisten
fenotyypissa (AG) voidaan laskea seuraavasti: AG = h? x, jossa x on jalostukseen kaytettavien
yksiloiden keskiarvo vahennettynd populaation keskiarvolla. Odotettu geneettinen muutos on
siis riippuvainen ominaisuuden periytyvyydestd ja valintapaineen suuruudesta (Falconer ja
Mackay 1996). Mita pienempi periytyvyyden luku on, sitd vihemmain voidaan havaita
geneettista parannusta. Myoskin populaation keskiarvon ja jalostukseen valittavien yksil6iden
erot pienenevit joka sukupolvessa valitun ominaisuuden suhteen, jonka vuoksi valintapaine

plenenee ajan myo6ta (Falconer ja Mackay 1996, Zhang ym. 2009, Smith ym. 2017).

Perinteisesti valinnan perusteena jalostuksessa on kaytetty lonkkaluokitusta, jossa lonkkanivelet
on rontgenkuvattu lonkkien adriojennuksessa. Tdmén ei ole kuitenkaan todettu tuottavan
tarpeeksi geneettista parannusta populaatiossa (Leppanen ym. 2000, Zhang ym. 2009).
Suomalaistutkimuksessa, jossa tarkasteltiin saksanpaimenkoirien lonkkaluokitusta vuosina
1985-1997 havaittiin, ettei subjektiivisella lonkkaluokituksella jalostuksen perusteena ole
tapahtunut ollenkaan geneettista parannusta (Leppanen ym. 2000). Iso-Britanniassa tehdyssa
tutkimuksessa seurattiin kuuden rodun lonkkanivelten kehitysta kahtena ajanjaksona ja
merkittavaa kehitystd parempaan et havaittu (Willis 1997). Esimerkiksi siperianhuskyn kohdalla
tilanne jopa huononi (Willis 1997). Vuonna 2013 Lewis ym. totesivat my0s siperianhuskien
tilanteen huonontuneen jonkin verran, mutta muiden tutkittujen rotujen kohdalla hieman
parannusta.  Siperianhuskylla ~on  muihin  rotuthin  verrattuna erittiin  vahan
lonkkaniveldysplasiaa. Tilanteen huononemisen on ajateltu johtuvan rodun lisadntyneestd
suosiosta lemmikki- ja nayttelykoirana aiemman rekikoiratarkoituksen rinnalla (Lewis ym.
2013). Mahdollisia syitd lonkkaniveldysplasian sdilymiselle ovat esimerkiksi valinnan puute tai
se, ettd jalostuksessa kaytetyt piirteet ovat litan epaspesifisia (Leppanen ym. 2000, Zhang ym.
2009). Yksi syy voi olla my®os se, ettei sairauden taustalla olevia mekanismeja tunneta tarpeeksi

hyvin (Leppanen ym. 2000, Zhang ym. 2009).

Yksiloiden valinnan rinnalle on kehitetty laskennallinen jalostusarvo (englanniksi estimated
breeding value, EBV), jonka on todettu tuottavan nopeampaa edistysta lonkkaniveldysplasian
esiintyvyyden vahentamisessa (Lewis ym. 2013, Sanchez-Molano ym. 2014, Oberbauer ym.
2017). Jalostusarvo on arvio, jonka perusteena kiytetaan yksilon omaa sekd sukulaisten ja
mahdollisten jalkeldisten lonkkaluokituksia. Tama antaa kokonaisvaltaisemman kuvan kuin

pelkastaan yksilon omat terveystulokset (Oberbauer ym. 2017). Jo Leppanen ym. (2000)
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totesivat, ettd jalostusarvolle tulisi antaa suurempaa painoarvoa jalostuksessa. Leighton ym.
(2019) saivat tilastollisesti merkitsevaa parannusta kayttamélla jalostusarvoa valinnan
perusteena. Jalostusarvojen muodostamiseen kaytettavilldi ominaisuuksilla tulisi  olla

mahdollisimman korkea periytyvyys (Zhang ym. 2009).

3.3 Ympairistotekijit

Vaikka perimélla on suurin vaikutus lonkkanivedysplasian kehittymiseen, voivat
ymparistotekijit vaikuttaa kasvuhairion vakavuusasteeseen (Kealy ym. 2000, Sallander ym.
2006, Krontveit ym. 2012). Voimakas ruokinta, nopea kasvu, kalsiumlisd ja anionivaje
ruokinnassa sekd hormonitoiminta, erityisesti aikainen kastraatio tai sterilisaatio, voivat altistaa
lonkkaniveldysplasialle (Smith ym. 2017). Rajoitettu ruokinta ja aikainen vapaana liikkkuminen

taas voivat lieventaa oirekuvaa tai sairauden vakavuutta (Kealy ym. 2000, Krontveit ym. 2012).

3.3.1 Ruokinta

Ruuan maardn ja koiran kuntoluokan on todettu olevan yhteydessa lonkkaniveldysplasian
vakavuuteen (Kealy ym. 2000, Sallander ym. 2006, Krontveit ym. 2010). Labradorinnoutajia
kasittelevassd seurantatutkimuksessa koirat jaettiin kahteen ryhmain, joista toinen sai 25 %
vihemman ruokaa (Kealy ym. 2000). Yksiloita ja muutoksia seurattiin kahdeksan vitkon iasta
kahdeksan vuoden ikdan asti. Havaittiin, ettd rajoitettu ruokavalio védhensi nivelrikon
esiintyvyytta ja vakavuutta kontrolliryhméaén verrattuna. Tutkimuksissa oli kuitenkin mukana
vain 48 labradorinnoutajaa (Kealy ym. 2000). Rajoitetulla ruokavaliolla tehdyt tutkimukset on
suoritettu omistajien itse valitsemilla ruokavalioilla ja 20-30 vuotta sitten. Koirien ruokinta,
mutta my0s rotujen ulkondkoé on muuttunut tassa ajassa joissain tapauksissa jopa huomattavasti,
mika voi vaikuttaa naiden tutkimusten tulkintaan (Krontveit ym. 2012). Painoon ja kasvuun
voidaan vaikuttaa ruokinnalla, mutta nama ominaisuudet ovat my6s vahvasti perimian ja
muiden ymparistotekijoiden ohjaamia (Sallander ym. 2006, Combhaire ja Snaps 2008, Krontveit
ym. 2010).

Nopean kasvukayran osuus lonkkaniveldysplasiassa on kiistelty. Useassa 1990-luvulla
toteutetussa tutkimuksessa sitd pidettiin selkeasti riskitekijand, mutta uudemmissa usean rodun
seurantatutkimuksissa nopean kasvun ja lonkkanivelen l6ysyyden valilla ei ole havaittu yhteytta

(Kealy ym. 2000, Lopez ym. 2006, Krontveit ym. 2010). Norjassa tehdyssd
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kohorttitutkimuksessa verrattiin vuosien 1998-2001 vililla neljan suurikokoisen rodun
(newfoundlandinkoira, irlanninsusikoira, leonberginkoira ja labradorinnoutaja) kasvukayrid
lonkkaniveldysplasian esiintyvyyden suhteen. Nopean kasvun ja sairauden esiintyvyyden
yhteyttda ei havaittu (Krontveit ym. 2010). Sen sijaan todettiin, ettd newfoundlandinkoirilla
esiintyl enemman lonkkaniveldysplasiaa kuin labradorinnoutajilla, vaikka labradorinnoutajat
kasvoivat nopeammin (Krontveit ym. 2010). Suurimpaan osaan nopeaa kasvua tarkastelevista
tutkimuksista koirat on valittu siten, ettd niiden toisella tai molemmilla vanhemmilla on todettu
lonkkaniveldysplasia. Tutkitut koirat ovat my0s elaneet rajoitetuissa tai tarkkaan saadellyissd
ymparistoissa, jolloin geneettinen vaikutus korostuu ja tama tulist huomioida tulkinnassa (Kealy

ym. 2000, Lopez ym. 2006, Krontveit ym. 2010).

Pennut ewvat pysty hyodyntamaan jatkuvaa ylimadraistd kalsiumin saantia ruokavaliossa
(Hazewinkel ym. 1985). Kalsiumin tai D-vitamiinilisan kaytto ruokinnassa saa aikaan hairioita
osteoklastien eli luunsy6jasolujen toiminnassa. Osteoklastien liiallisen toiminnan seurauksena
vol normaali luutuminen hidastua ja tima altistaa lonkkaniveldysplasialle (Hazewinkel ym.
1991, Madsen ym. 1991, Nap ja Hazewinkel 1994). Kasvaville koirille suositellaan kalsiumin
pitoisuudeksi kuiva-aineessa 1-2,5 % tai 1,2—-1,8 % (NRC 2006, AAFCO 2010).

Myo6s C-vitamiinin ylenpalttinen lisidminen ruokintaan voi teoriassa atheuttaa liian korkeaa
veren kalsiumpitoisuutta ja johtaa edelli mainittuihin muutoksiin, mutta yhteys ei ole taysin
todistettu (Richardson 1992). Ruokinnallisen elektrolyyttiepatasapainon vaikutuksesta lonkkien
sjjoiltaanmenoon on tehty 1990-luvun alussa tutkimus (Kealy ym. 1993). Tassa todettiin
ruokinnallisen korkean anionivajeen lisddvan nivelnesteen maaraa seka lonkkanivelen 10ysyytta
(Kealy ym. 1993). Anionivaje on suure, jolla arvioidaan positiivisten ja negatiivisten ionien

erotusta.

Kasvavien koirien ruokintasuositukset perustuvat pitkaltt AAFCO:n (Association of American
Feed Control Official) ja NRC:n (National Research Council) antamiin julkaisuihin. Niissd on
myo6s annettu enimmaismaarat kriittisille ainesosille kuten esimerkiksi kalsiumille (NRC 2006,
AAFCO 2010). Lonkkaniveldysplasian ehkdisyyn tai sen vakavuusasteen lieventimiseen

soveltuvimmasta ruokinnasta ei ole vertaisarvioituja tutkimuksia.
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3.3.2 Hormonitoiminta

Poikkeavan hormonitoiminnan on epailty vaikuttavan lonkkaniveldysplasian syntymiseen.
Estrogeenia ja relaksiinia on tutkittu eniten, silla ne saavat aikaan lantion alueen nivelsiteiden
16ystymista synnytyksen aikana (Andren 1960). Ylimaardisen estrogeenin annostelu pistoksina
pleniin pentuthin ja tiineisiin naaraisiin on saanut aitkaan lonkkanivelien 16ysyytta, ja myos
luustollisia epamuodostumia (Pierce ja Bridges 1967). Myohemmissa tutkimuksissa fysiologisten
estrogeenitasojen vaihtelun ei ole kuitenkaan todettu aiheuttavan lonkkanivelien 10ystymista
koirissa (Hassinger ym. 1997). Korkeiden relaksiinitasojen vaikutuksesta lonkkanivelien
16ysyyteen koirilla on hyvin vahan tutkimustietoa (Smith ym. 2017). Eroja on todettu esimerkiksi
labradorinnoutajien ja beaglejen vililld, mutta tamédn perusteella ei voida tehdd suoraan

johtopéatoksia relaksiinin yhteydestd lonkkaniveldysplasiaan (Steinetz ym. 1987).

Kastraatio- tai sterilisaatioleikkauksella ei ole todettu yhteytta lonkkaniveldysplasian kanssa
(Belanger ym. 2017). YL 90000 koiraa kasittelevassd tutkimuksessa ei havaittu
sukupuolirauhasten poistolla olevan yhteytta lonkkaniveldysplasian esiintyvyyteen, mutta
kyseisessa tutkimuksessa el ollut tietoa koirien leikkausajankohdasta (Belanger ym. 2017).
Nuorella  idlla  tehdyn  kastraatio-  tai  sterilisaatioleikkauksen  vaikutuksesta
lonkkaniveldysplasiassa on kuitenkin jonkinasteista naytt6a (Spain ym. 2004, Torres de la Riva
ym. 2013). Leikkausajankohta on maaritelty aina tutkimuksessa erikseen, mutta padasiassa
nuorella 1alld tarkoitetaan alle 12 kuukauden ikaa (Spain ym. 2004, Torres de la Riva ym. 2013,
Belanger ym. 2017). Spain ym. (2004) totesivat, ettd 6,7 % koirista kehitti lonkkaniveldysplasian,
jos munasarjojen tai kivesten poistoleikkaus oli tehty ennen viiden ja puolen kuukauden ikaa.
Koirilla, joille toimenpide tehtiin myohemmin, esiintyvyys oli 4,7 %. Tutkimuksen heikkoutena
oli se, ettei koirien sukupuolia eroteltu ja lonkkaniveldysplasiadiagnoosin ajankohta oli
tutkimusryhmissé erilainen. Kultaisianoutajia kasittelevassa tutkimuksessa todettiin merkitseva
ero lonkkaniveldysplasian esiintyvyydessd, jos munasarjojen tai kivesten poistoleikkaus oli tehty
varhaisella 14lla (Torres de la Riva ym. 2013). Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettei tata voi

suoraan soveltaa muihin rotuthin (Torres de la Riva ym. 2013).

3.3.3 Litkunta

Litkunnan merkitysta lonkkaniveldysplasian kehittymisessa ei ole tutkittu kovin laajasti (Smith

ym. 2017). Erilaisia litkuntamuotoja ja pito-olosuhteita on tarkasteltu syntymasta 12-24
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kuukauden  ikdan labradorinnoutajilla,  irlanninsusikoirilla,  leonberginkoirilla  ja
newfoundlandinkoirilla (Sallander ym. 2006, Krontveit ym. 2012). Litkunnan rajoittamisella e1
ole todettu olevan yhteyttd lonkkaniveldysplasiaan, vaan pikemminkin kasvavan nuoren koiran

tapauksessa silla on seka fyysisia etta psyykkisia haittoja (Krontveit ym. 2012).

Isokokoisilla roduilla suurin kasvupyrdhdys on havaittu noin kolmen kuukauden idssa
(Trangerud ym. 2007, Krontveit ym. 2010). Onkin paatelty, etta kriittisin aika lonkkanivelien
kehitykselle on ensimmaisten sadan elinpdivin aikana, jolloin erilaisten liikuntamuotojen
merkitys voi korostua (Trangerud ym. 2007, Krontveit ym. 2012). Terveilla aikuisilla koirilla on
havaittu, etta hallittu laskeutuminen portaissa seka kdaveleminen ylamékeen parantaa raajan
koukistusta sekda lonkkanivelen liikelaajuutta, jolloin niaista harjoitteista voi olla hyotyd
litkuntaelinsairauksista karsiville koirille (Krontveit ym. 2012). Kuitenkin alle kolmen
kuukauden ikaisilld pennuilla todettiin lisiantyneesti lonkkaniveldypslasiaa, jos ne kulkivat
portaissa paivittaiin syntymastdan lahtien (Krontveit ym. 2012). Taman epailtiin johtuvan
puutteellisesta hermojen ja lihasten toiminnasta seka koordinaatiosta verrattuna aikuisiin koiriin

Lopez ym. 2006, Krontveit ym. 2012).
pezy y

Saannolliselld pallon tai keppien heittelemiselld on havaittu yhteys lonkkaniveldysplasiaan
(Sallander ym. 2006). Kuitenkin on kiisteltyd, aiheuttaako tdma suoraan riskin
lonkkaniveldysplasialle, vai pahentaako se kehittyvaa nivelrikkoa (Sallander ym. 2006).
Tutkimuksessa ei ollut tarkempaa tietoa, minkd ikdisenda kyseista liikuntamuotoa koirat
harrastivat (Sallander ym. 2006). Alle kolmen kuukauden ikdisilla vapaana ulkoilevilla koirilla
taas on havaittu vahemman lonkkaniveldysplasiaa kuin taluttimessa litkkkuvilla (Krontveit ym.
2012). Suojaavan vaikutuksen arveltiin syntyvan lihasmassan oikeanlaisesta kehityksesta ja
lonkan alueen voimantuoton muodostumisesta (Krontveit ym. 2012). Johtopaatos
muodostettiin aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella, joissa lonkkaniveldysplasiaa havaittiin
vahemmin koirilla, joilla oli suurempi lantion alueen lihasmassa (Riser ja Shirer 1967, Cardinet

1997).

Maaseudulla syntyneilld koirilla on havaittu vahemmaian lonkkaniveldysplasiaa kuin
kaupunkialueella syntyneilla (Krontveit ym. 2012). Syyta télle perusteltiin tutkimuksessa maalla
asuvien koirien paremmalla mahdollisuudella vapaana liikkumiseen, mutta tarkkaa tietoa pito-
olosuhteista e1 ollut (Krontveit ym. 2012). Vuodenaika, jolloin koira syntyy, vaikuttaa myos

lonkkaniveldysplasian riskiin (Kealy ym. 2000, Bartolomé ym. 2015). Norjassa on havaittu, etta
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syksylld syntyneilld koirilla oli kaksinkertainen riski lonkkaniveldysplasialle verrattuna talvella
syntyneisiin (Krontveit ym. 2012). Kevaalld ja kesalla syntyneista koirista puolet vihemman sai
lonkkaniveldysplasiadiagnoosin verrattuna talvella syntyneisiin. Vuodenajan vaikutuksen on
epailty johtuvan koirien mahdollisuudesta eri liikuntamuotoihin ja yleisista pito-olosuhteista

(Krontveit ym. 2012).
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4 ESIINTYVYYS

Lonkkaniveldysplasian varsinainen prevalenssi eli esiintyvyys koko koirapopulaatiossa on
tuntematon (Smith ym. 2017). Pohjois-Amerikan yliopistollisten eldinsairaaloiden
tietokannoista kerdttiin vuosien 1964—2003 vililla noin 1,2 miljoonan koiran lonkkanivelien
tiedot (Witsberger ym. 2008). Lonkkaniveldysplasia oli diagnosoitu lahes 44 000 yksilolla el

noin neljalla prosentilla. Eniten lonkkaniveldysplasiaa diagnosoitiin newfoundlandinkoirilla,
vanhaenglanninlammaskoirilla, rottweilereilla, saksanpaimenkoirilla ja bernhardinkoirilla
(Witsberger ym. 2008). Ranskasta keratyissda tiedoissa vuosien 1993-2006 valilla 31 rodussa
esiintyvyys vaihteli suuresti eri rotujen valilla (Genevois ym. 2008). Esimerkiksi tutkituista cane
corsoista lahes 60 % luokiteltiin lonkkaniveldysplastisiksi. Yhdellatoista rodulla esiintyvyys oli
20-30  %:n  vidlilla:  muun muassa  englanninspringerspanielilla,  rottweilerilla,
saksanpaimenkoirilla ja tanskandogeilla. Alle 10 % lonkkaniveldysplasiaa sairastavia koiria oli

vain belgianpaimenkoirissa, dobermaneissa ja siperianhuskeissa (Genevois ym. 2008).

Puhdasrotuisten ja sekarotuisten koirien valilld ei ole havaittu tilastollisesti merkitsevad eroa
(p=0,29) lonkkaniveldysplasian esiintyvyydessd (Rettenmaier ym. 2002). Rettenmaier ym.
(2002) tilastoivat puhdasrotuisten lonkkaniveldysplasian esiintyvyyden olevan 19,3 %
(556/2885) ja sekarotuisten 17,7 % (115/649).

Useammassa esiintyvyyskartoituksessa havaittiin lonkkaniveldysplasian vahentyneen tietyissi
roduissa 1990-luvun alusta verrattuna vuosien 2000-2010 esiintyvyyteen (Svensson ym. 1997,
Leppanen ja Saloniemi 1999, Genevois ym. 2008, Ohlert ym. 2019). Myos ristiriitaisia tuloksia
esiintyvyyden muutoksista on julkaistu. On todettu tilanteen huononemista tai esiintyvyyden
sailymistd samoissa lukemissa jalostusohjelmista huolimatta (Leppanen ym. 2000, Paster ym.
2005). Suomen Kennelliiton jalostustietojarjestelman mukaan esimerkiksi saksanpaimenkoirilla
terveiden koirien prosentuaalinen osuus on noussut viiden vuoden takaiseen verrattuna.
Syntyneista koirista on tutkittu vaonna 2015 52 %, mutta kahtena viimeisena vuonna vain 35
% ja 7 %, vaikka rekisteroityjen pentujen maara on pysynyt lahes samana. Bordercollieissa
terveiden koirien osuus on viimeisen viiden vuoden aikana hieman lisddntynyt ja kuvattujen
koirien maarakin on suhteessa syntyneisiin pentuthin pysynyt samana. Suositulla
labradorinnoutajalla terveiden ja sairaiden koirien osuudet ovat pysyneet seitsemédn vuoden

ajan ldhes samana (Suomen Kennelliitto 2020).
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5 KLIINISET OIREET

Koiran ensimmaiset kliiniset oireet lonkkaniveldysplasiasta havaitaan 4—12 kuukauden 1dssa
(Riser ym. 1985). Oireita esiintyy yleensa kahdessa vaiheessa, vaikkakin sairauden eteneminen
on todettu lineaariseksi (Smith ym. 2006, Smith ym. 2012). Oireiden vakavuus vaihtelee
lievasta epamukavuudesta akuuttiin tai krooniseen voimakkaaseen kipuun (Riser ym. 1985).
Nuorilla elaimilld ensimmaisiin oireisiin kuuluvat yleensa takajalan ontuma, vaikeudet
ylosnousemisessa ja portaissa kulkemisessa (Riser ym. 1985). Elimiston kompensoidessa
lonkkaniveldysplasian muutoksia tuottamalla ylimédaraistd sidekudosta nivelkapseliin, voivat
oireet lieventyd 12 kuukauden ikdan mennessa (Barr ym. 1987). Oireiden ilmaantuminen yli
12 kuukauden idssa on myos mahdollista. Omistaja e1 ole valttamatta huomannut lievia
olreita pentuidssa, oireileva yksilo ei ole saanut oikeata diagnoosia tutkineella elainlaakarilla
tai sille e1 ole tehty tarvittavia jatkotutkimuksia (Smith ym. 2017). Toisaalta osa koirista
kehittad oireita vasta nivelrikon vakavammassa vaiheessa sen ollessa yli 12 kuukauden ikdinen
(Ginja ym. 2009). Lonkkanivelen 16ysyys ja sijoiltaanmeno itsessadn voivat atheuttaa nuorilla
koirilla ontumista, mutta padasiassa kliiniset oireet atheutuvat kehittyvistd nivelrikosta
(Bennett ym. 1996, Budsberg ym. 1996). Nivelrikossa tapahtuvat muutokset atheuttavat
kipua, ajoittaista ontumista ja lopulta nivelen jaykistymista ja rajoittumista litkeradoissa (Olson

ja Garlson 2017).

Akuutin dkillisen kivun atheuttajana on nivelkapselin venyminen ja repeytyminen seka
lonkkamaljan mikromurtumat, joita alkaa muodostua reisiluun pdidn palautuessa
traumaattisesti takaisin lonkkamaljaan sijoiltaanmenon jilkeen (Riser 1975, Smith ym. 2017).

Epamaaraisia oireita ovat vaikeudet ylosnousemisessa, rasituskyvyn vaheneminen ja
haluttomuus kulkea portaissa. Muita 16ydoksia ovat kavelyn aikana kuultava loksahdus, lonkan
alueen kipu, lihaskato reisien alueella sekd toispuolinen ontuma. Liikkeessd havaittavia
muutoksia ovat vaappuva tai haparoiva kavely ilman neurologista syytd, litkkuminen selkd
kaarella, lonkan alueen heilahdus kédvelyssa sekd seisominen takajalat hyvin lahelld tai kaukana
toisistaan (kuva 6) (Krontveit ym. 2010, Smith ym. 2017). Yksi tyypillisimmista litkkeen
muutoksista on koiran juokseminen pupumaisen hyppelyn tapaan (Smith ym. 2017). Koiran
liikkeissa havaittavat poikkeamat on yhdistetty kiputuntemukseen (Bennett ym. 1996, Budsberg
ym. 1996). Vaikka lonkkaniveldysplasia on yleensa molemminpuolinen, voi toisessa
lonkkanivelessa olla voimakkaammat muutokset ja tila ilmetd tdman vuoksi toispuolisena

ontumana (Smith ym. 2012).
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Kuva 6. Kapea tai leved takajalkojen seisoma-asento koiralla lonkkaniveldysplasian
kehitysvaiheesta riippuen. Alussa yksilo yrittad pitad reisiluun péat paikoillaan seisoen
takajalat levedana (A). Kasvuhairion edetessa koira alkaa seisoa takajalat lahekkéin (B)
viahentadkseen kiputuntemusta, joka aitheutuu reisiluun paiden palautumisesta takaisin

lonkkamaljoihin (muokattu kuvasta Slocum ja Slocum 1998).

On tarkeda pyrkid erottamaan lonkkaniveldysplasia muista mahdollisesti samalla tavalla
oireilevista sairaustiloista. Lonkan alueen kivun muita erotusdiagnooseja nuorilla yksil6illa ovat
lonkankoukistaja-lihaksen vamma, panosteiitti, osteokondroosi, Legg-Perthesin tauti pienilld
koirilla ja reisiluun paan kasvulinjamurtumat (Smith ym. 2017). Aikuisella tai vanhemmalla
koiralla voi olla eturistisidevamma, lannerangan ongelma tai kasvaimellinen muutos (Powers
ym. 2005, Smith ym. 2012). On tarkeda paikallistaa jo ontumatutkimuksen avulla oireiden

sjjainti jatkotutkimusten suunnittelemiseksi (Smith ym. 2012).
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6 DIAGNOSTISET MENETELMAT

6.1 Ortopedinen tutkimus

Ortopedinen tutkimus sisaltda koiran rakenteen arvioimisen, litkkeiden tarkastelun kdynnissa ja
ravissa sekd raajojen tunnustelun ja nivelten taivuttelun. Lisaksi tehddaan suppea neurologinen
tutkimus. Ruumiinrakennetta arvioitaessa kiinnitetaan huomiota lihaksistoon, symmetriaan,
jalkojen ja padn asentoon sekd selkédlinjaan. Lonkkaniveldysplasiaa sairastava koira voi seisoa
takajalat lahekkdin tai kaukana toisistaan riippuen sairauden kehitysasteesta (kuva 6).
Lonkkaniveldysplastisilla yksil6illa havaitaan lihaskatoa takajaloissa, mutta korvaavasti pitkalle

kehittynytta etupaan lihaksistoa (Riser ja Shirer 1967, Cardinet 1997).

Liikkeiden tarkastelussa lonkkaniveldysplasiaa sairastavalla koiralla voidaan havaita lonkan
heilahdusta ja jaykkad lyhytaskeleista kdayntia sekd pyrkimysta siirtdd painoaan etujaloille.
Toisen takajalan ontuma on my6s mahdollinen. Koiran oireillessa molempia takajalkoja, voi
ontuma olla haastavaa havaita. Sairaan koiran juoksu voi muistuttaa kanin hyppelya, jolloin

koira yrittaa vahentda lonkkanivelien litkelaajuutta ja ndin kiputuntemusta (Smith ym. 2017).

Raajan tunnustelussa havaitaan usein kipua lonkan alueella ja niveltd litkuttaessa. Erityisesti
lonkkanivelen ojennus atheuttaa reaktioita ja koira vol vastustaa sen suorittamista.
Lonkkanivelen litkelaajuus voi olla vahentynyt ja yleensa rajoittunut juuri ojennuksessa.
Lonkkaniveldysplasian edetessa voidaan havaita krepitaatiota eli rahinaa nivelta litkuteltaessa

(Smith ym. 2017).

6.1.1 Ortolanin koe

Lonkkanivelen 16ysyyttd pyritaan arvioimaan erityisten taivutuskokeiden avulla. Vuosina 1937
ja 1962 kehitetyt Ortolanin ja Barlowin kokeet kehitettiin alun perin lapsille ja niitd on
myohemmin sovellettu koirille (Barlow 1962, Ortolani 1976, Smith ym. 2017). Koirien
Ortolanin koe nykyisellaan sisaltda yhdistelmdn Ortolanin ja Barlowin koetta (Chalman ja

Butler 1985).
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Ortolanin kokeessa koira asetetaan selalleen makaamaan ja avustaja pitda paatd ja rintakehaa
suorassa. Vaihtoehtoisesti koira voi olla kyljellaan. Koiran ollessa kyljelladn kokeen suorittaja
seisoo koiran hanndn puolella pitiden toisella kddelld koiran polvesta (polvi koukistettuna 90
asteen kulmaan) ja toisella kadella tukien lantiota selan puolelta (kuva 7). Lonkkanivelen 16ysyys
havaitaan reisiluun pédin sijoiltaanmenona lisddmalla painetta reisiluun suunnassa selkddn pain
(kuva 7). Tarkoituksena on siis selvittdd, saadaanko reisiluun paa pois lonkkamaljasta
painamalla (Chalman ja Butler 1985). Kokeen seuraavassa vaitheessa ensimmaisessd osiossa
suoritettu asento sailytetaan ja jalkaa aletaan hitaasti loitontaa (kuva 7). Ortolanin koe on
posititvinen, kun havaitaan tuntemalla tai kuulemalla loksahdus loitonnuksen aikana.
Loksahdus syntyy reisiluun paan palautumisesta takaisin lonkkamaljaan (Chalman ja Butler
1985). Kumpikin lonkkanivel testataan erikseen ja litke lopetetaan, kun havaitaan loksahdus.
Koe toistetaan kaksi tai kolme kertaa. Ortolanin koe on negatiivinen, jos loksahdusta ei havaita

testin suorituksessa (Chalman ja Butler 1985).

Nuorella koiralla kliinisesti havaitun lonkan l6ysyyden on viitetty olevan vahvasti yhteydessd
kehittyvan lonkkaniveldysplasian kanssa (Bardens ja Hardwick 1968). Kuitenkin monet tutkijat
vuoden 1968 julkaisun jilkeen ovat todenneet, ettei yhteys naiden valilla ole yksiselitteinen
(Wright ja Mason 1977, Adams ym. 1998, Adams ym. 2000). Vaikka positiivinen Ortolanin koe
on yhteydessa lonkkanivelen 16ysyyteen, se ei esimerkiksi ennusta kehittyvan nivelrikon astetta
(Puerto ym. 1999). Ortolanin koe on voinut olla my0s negatiivinen, vaikka koira on
myO6hemmin kehittdnyt lonkkien nivelrikon (Puerto ym. 1999). Gatineau ym. (2012) totesivat,
etta kuuden kuukauden idssa suoritettu negatitvinen Ortolanin koe osoitti, ettd tutkimuksen
koirilla oli normaalit lonkkanivelet kahden vuoden 1dssa. Varsinkin nuorille pennuille tehdyt
taivutuskokeet  (kahdeksan vitkon 1dssd) ovat osoittautuneet haastaviksi: suurella
todenniakoisyydelld tulos on negatiivinen, vaikka koira kehittéisikin lonkkaniveldysplasian tai
osoittaisi myohemmin positiivisen tuloksen (Adams ym. 1998). Ortolanin kokeen luotettavuus
heikkenee my6s koiran idn myo6ta, silld nivelrikon sekundaarimuutosten lisiantyessa tulos voi
olla virhenegatiivinen (Barr ym. 1987, Puerto ym. 1999): nivelkapselin paksuuntuessa ja

luupiikkien muodostuessa nivelen litkelaajuus vahenee (Olson ja Carlson 2017).
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Kuva 7. Ortolanin koe: Ensin suoritetaan subluksaatio eli osittainen sijoiltaanmeno, jossa
reisiluun paa pyritddn saamaan pois paikoiltaan. Taivutusokoe jatkuu jalkaa hitaasti
loitontamalla, jossa reisiluun paa palautuu lonkkamaljaan aitheuttaen loksahduksen. Tama on

merkki positiivisesta Ortolanin kokeesta (muokattu kuvasta Bergh ja Budsberg 2014).
6.1.2 Bardensin koe

Vahemmain kaytetty Bardensin koe suoritetaan koiran ollessa kyljellddn ja pitden reisiluu
kohtisuorassa lantion tasoon nahden. Toisella kddella nostetaan reisiluuta suoraan ylospiain
pitaen toisella kadella suuresta sarvennoisesta. Nostaessa reisiluuta ei tule tehda
loitonnusliikettd. Suuressa sarvennoisessa havaittu yli 1 cm:n litke ylospéin tulkitaan nivelen
16ysyydeksi (Bardens ja Hardwick 1968). Taivutuskoe on kuitenkin lahes poistunut kaytosta sen

ollessa liian subjektitvinen ja antaen vaarid positiivisia tuloksia (Smith ym. 2017).
6.2 Rontgenkuvantaminen

Roéntgenkuvaus on kaytetyin diagnostinen menetelma lonkkaniveldysplasian seulonnassa.
Rontgenkuvista arvioidaan lonkkanivelien 16ysyytta ja nivelpintojen yhdenmukaisuutta sekd
nivelrikkoa (Riser 1962, Riser 1975, Smith ym. 2017). Perinteinen lonkkanivelien
aariojennuskuvaus on ollut kdytossa maailmanlaajuisesti jo viidenkymmenen vuoden ajan
lonkkanivelen kasvuhairion seulonnassa (Smith ym. 2017). Ensimmainen julkaisu lonkkien

ojennuskuvista on vuodelta 1937 (Schnelle 1937).

Suomessa, kuten my6s monissa muissa maissa, lonkkanivelien virallisia lausuntoja tehdaan

FCIln  (Fédération  Cynologique  Internationale)  vahvistaman  kansainvilisen
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lonkkaniveldysplasian arvosteluastetkon mukaan (Suomen Kennelliitto 2020). Yhdysvalloissa
paasaantoisesti lonkkanivellausuntoja antaa OFA (Orthopedic Foundation for Animals), jonka
luokittelu on hieman erilainen (OFA 2020). FCI:n ohjeiden mukaan suurimmalle osalle roduista
voidaan antaa virallinen lausunto jo 12 kuukauden 1assd, kun taas OFA lausuu rontgenkuvat
vasta kahden vuoden ikaiselle koiralle. Britanniassa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa
kaytetadn BVA-systeemia (British Veterinary Association). Virallisen lausunnon voi saada 12
kuukauden ikdinen koira ja arviointi perustuu yhdeksadn ominaisuuteen, jotka on pisteytetty.
Kuvista arvioidaan nivelrikon muutoksia, Norbergin kulmaa seka subluksaation astetta (BVA
2020). Kaikissa lausunnoissa kaytetadn lonkkien arvioimiseen aariojennuskuvia (FCI 2006,

OFA 2020, BVA 2020).

6.2.1 Airiojennuskuvaus

Lonkkien dédriojennuksessa otetuissa rontgenkuvissa koira on asetettu selélleen lantio suorassa,
lonkkanivelet on taivutettu aariojennukseen ja reisiluut asetettu lievdan pronaatioon eli
sisaankiertoon niin, ettd polvilumpiot ovat keskelli uraansa (Riser 1962). Ojennuskuvista
voidaan arvioida lonkkanivelien 10ysyyttd erilaisin mittausmenetelmin. Norbergin kulmaksi
(kuva 8A) kutsutaan reisiluiden péiden keskipisteiden kautta kulkevan janan seka keskipisteen ja
vastaavan lonkkamaljan etureunan kautta kulkevan janan valista kulmaa. Kulma tulkitaan

normaaliksi, jos sen suuruus on 105 astetta tai yli (Smith ym. 2017).

Toinen lonkkanivelien 16ysyytta arvioiva mittaus voidaan tehda lonkkamaljan sisalla olevan
reisiluun pain pinta-alan perusteella (englanniksi femoral head coverage, °0 FHC). Raja vedetain
lonkkamaljan reunan ja reisiluun pdan keskipisteen perusteella (kuva 8B). Normaaleissa
lonkkanivelissda reisiluun paan kattavuus tulisi olla 50 % tai enemman (Smith ym. 2017).
Janssens ym. (2013) tutkivat NA:n ja FHC:n yhteytta toisiinsa. Korrelaatiota ei havaittu, jos
normaalin kriteereind kaytettiin NA > 105 astetta ja FHC > 50 %. Tutkimuksessa tultiin
johtopdatokseen, ettei naita ole luotettavaa kayttda yhdessa lonkkaniveldysplasian

diagnosoimisessa (Janssens ym. 2013).
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Kuva 8. Rongenkuvat kahden vuoden ikaiselta kultaiseltanoutajalta lonkkien aariojennuksessa
(A ja B) sekd PennHIP-menetelmissa kiytettavassd loitonnusasennossa (C). A: Norbergin
kulma, NA B: Reisiluun paan kattavuus, FHC C: Distraktioindeksi, DI (muokattu kuvasta
Smith ym. 2017).

Lonkkanivelen 10ysyyden lisiksi voidaan ojennuskuvista arvioida mahdollisia nivelrikon
aiheuttamia muutoksia. Radiologisia muutoksia nivelrikossa ovat luupiikkien muodostuminen,
rustonalaisen luun kovettuminen (erityisesti lonkkamaljan ylaetureuna) sekd nivelen muodon
muuttuminen (Smith ym. 2012). Nivelrikon radiologisesti havaittavat muutokset muodostuvat
vasta myOhemmin lonkkaniveldysplasian edetessi. Gold ym. (2009) totesivat, ettd
nivelrikkomuutosten edetessa Norbergin kulman arvo pieneni eli lonkkanivelet olivat
l6ysemmat. Rontgenkuvatun eldimen ikd vaikuttaa tdman vuoksi voimakkaasti tulkintaan
(Smith ym. 2006). Esimerkiksi Smith ym. (2012) totesivat, ettda kahden vuoden ikaisista terveiksi
luokitelluista koirista noin 55 % kehitti lopulta lonkkaniveldysplasian aiheuttamia
nivelrikkomuutoksia. Saman julkaisun mukaan yhden ja kahden ikdavuoden valilla voi olla jopa

30 % virhe diagnoosissa (Smith ym. 2012).

Lonkkaniveldysplasian aiheuttaman varhaisen nivelrikon arvioimiseen on pyritty kehittamaan
uusia arviointimenetelmid. Morganin linja (kuva 9B) (englanniksi myo6s caudolateral curvilinear
osteophyte, CCO) on reisiluun kaulan takapinnalla havaittava luun tiivistyméd (Morgan 1987,
Mayhew ym. 2002, Powers ym. 2004). Toinen nivelrikossa muodostuvien luupiikkien
ilmentymisalue on reisiluun paan reunan kiertiva keha (kuva 9A) (englanniksi circumferential
Semoral head osteophyte, CFHO) (Sbazo ym. 2007). Kolmas havaittu muutos on niin sanottu
pentulinja (englanniksi puppy line) (Risler ym. 2009). Edella mainittujen muutosten tulkinta voi
olla kuitenkin haastavaa. Risler ym. (2009) havaitsivat, ettda 16-viikkoisen koiran rontgenkuvissa
oli varhaista nivelrikkoa, mutta saman koiran kuvat 52-viikkoisena olivat normaalit ja koiralle
el kehittynyt myohemmin nivelrikkoa tai lonkkaniveldysplasiaa. Nivelrikkomuutosten arviointi

oli luotettavaa vain 24—27 viikon ikiisilla koirilla (Risler ym. 2009). Pentulinja on Morganin
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linjan kanssa samalla alueella havaittava lieva luun tiivistymd erityisesti 15—17 viikon idssd.
Muutos katoaa yleensd puolentoista vuoden ikdan mennessd ja on taman hetkisen tiedon

mukaan tulkittu normaaliloydokseksi (Mayhew ym. 2002, Risler ym. 2009).

Aériojennuskuvien luotettavuutta lonkkaniveldysplasian arvioimisessa on paljon kritisoitu
(Genevois ym. 2007, Verhoeven ym. 2009, Powers ym. 2010). Ongelmia on aiheuttanut
erityisesti kuvantamismenetelman kaytannon toteuttaminen, silli koiran ollessa vddrdssa
asennossa virhetulkintojen maara kasvaa (Verhoeven ym. 2009, Powers ym. 2010, Broeckx ym.
2018). Lisaksi lonkkanivelien todellista 10ysyytta vahentdd kuvantamisessa kdytetty dariojennus
ja reisiluiden sisddnkierto (Heyman ym. 1993). Ojennus aiheuttaa reisiluun pdian kautta
puristusvoiman vasten lonkkamaljaa ja sisdankierto kiristaa nivelkapselia tiukemmaksi (Heyman
ym. 1993). Gaspar ym. (2016) tutkivat lahes viisisataa koiraa ja totesivat, ettei Norbergin kulman
kayttaminen lonkkien 16ysyyden arviointimenetelmand ole tasmallinen. Tassda tutkimuksessa
normaalina l6ydoksena pidettiin NA = 105, mutta tilla kriteerilld terveiksi arvioiduilla koirilla

havaittiin lonkkanivelien 16ysyyttd muilla mittausmenetelmilla (Gaspar ym. 2016).

Kuva 9. A: CFHO (circumferential femoral head osteophyte). Saman labradorinnoutajan oikea
lonkkanivel vasemmalta oikealle: 4 vuotta, 6 vuotta, 8 vuotta ja 11 vuotta. Lisdantynyt
luupiikkien madra nihdadn reisiluun pain pinnan epatasaisuutena ja pallomaisen muodon
katoamisena (muokattu kuvasta Sbazo ym. 2007).

B: Morganin linja. Kolmen eri koiran vasen lonkkanivel vasemmalta oikealle: CCO aste 1,
CCO aste 2, CCO aste 3. Linja paksuuntuu ja luu tivistyy, mita vakavammasta asteesta on

kyse (muokattu kuvasta Mayhew ym. 2002).
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6.2.2 PennHIP-menetelma

Heymanin ym. (1993) julkaisema artikkeli subluksaation biomekaniikasta osoitti, ettd
sjoiltaanmeno on suurimmillaan normaalissa (neutraalissa) asennossa ja on riippuvainen
yksinomaan venytysvoimasta. Td@man julkaisun pohjalta on kehitetty Pennsylvanian Yliopiston
PennHIP-menetelma (Smith ym. 2017). Virallisia PennHIP-kuvauksia saa suorittaa vain
organisaation sertifioimat ja kouluttamat eldinlaakarit. Kaikki suoritetut kuvaukset arvioidaan

ja julkaistaan PennHIP-jarjestelmassa (Smith ym. 2017).

PennHIP-menetelmassa  koirasta otetaan  kolmessa eri asennossa rontgenkuvat:
ddriojennuskuva, puristuskuva sekd loitonnuskuva (Smith ym. 2017). Aériojennuskuvasta
arvioidaan nivelrikon astetta, puristuskuvasta lonkkamaljan ja reisiluun paan yhdenmukaisuutta
sekd lonkkamaljan syvyyttd ja loitonnuskuvasta maksimaalista lonkkanivelen passiivista
16ysyytta (Heyman ym. 1993, Smith ym. 2017). Puristus- ja loitonnuskuvat otetaan myos koiran
ollessa selallidn. Loitonnusvdline asetetaan loitonnuskuvassa koiran jalkojen valiin
mahdollisimman lahelle reisiluiden paitd, jotta jalkoja hieman ldhennettdessa reisiluiden paat

siirtyvat sivuille (Smith ym. 2017).

Distraktioindekst (DI) lasketaan seuraavasti: loitonnuskuvasta mitatun reisiluun paan
keskipisteen ja lonkkamaljan geometrisen keskipisteen etdisyys jaetaan reisiluun pain sateelld
(kuva 8C) (Smith ym. 2017). DI-arvo vaihtelee valilla 0—1, jossa luku O tarkoittaa tiaydellista
yhdenmukaisuutta ja luku 1 taydellista luksaatiota (Smith ym. 2017). Nivelrikon riski kasvaa,
kun DI-arvo ylittaa 0,3 (Mayhew ym. 2002, Runge ym. 2010, Smith ym. 2012).

Useissa tutkimuksissa todettiin, ettd DI-arvo on talla hetkella luotettavin mittausmenetelma
arvioimaan tulevaisuudessa kehittyvaa nivelrikkoa (Smith ym. 1993, Smith ym. 2001, Mayhew
ym. 2002, Runge ym. 2010, Smith ym. 2012). Alle neljan kuukauden idssa tehtyjen DI-arvojen
laskemisessa on kuitenkin todettu virheita (Smith ym. 1993, Smith ym. 1997). Taroni ym.
(2018a) vertasivat neljan, kuuden ja 12 kuukauden ikaisten koirien DI-arvoja ja havaitsivat, ettd
koiran kasvaessa voi indeksin arvo vaihdella. Neljan kuukauden ikaisilli DI-arvo oli pienempi
kuin kuuden kuukauden ikaisilld ja taas 12 kuukauden idssd luku pieneni kuuden kuukauden
ikdan verrattuna (Taroni ym. 2018a). On siis vield epdselvdd, mika olisi paras ikd lonkkanivelien
16ysyyden arvioimiseksi (Taroni ym. 2018a). Toisaalta yleinen kasitys on ollut, ettd nivelrikon

atheuttamat muutokset vahentavat lonkkanivelen 16ysyytta nivelkapselin paksuuntuessa ja
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uudisluun muodostuessa. Gold ym. (2009) havaitsivat, ettei DI-arvo muuttunut ajan myota,
vaikka nivelrikkomuutokset lisadntyivat. Tutkijat ovat tulleet johtopaitokseen, etta DI-arvon

periytyvyys tulisi asettaa ensisijaiseksi jatkotutkimusten kohteeksi (Taroni ym. 2018b).

6.2.3 Vezzonin muunneltu loitonnustekniikka

Vezzonin muunnellussa loitonnustekniikassa hyédynnetdian myo6s apuvélinetta reisiluunpaan
sjjoiltaanmenon maksimoimiseksi (kuva 10A) (Broeckx ym. 2018). Tekniikka muistuttaa
PennHIP-menetelmassa kaytettya loitonnuskuvaa (Broeckx ym. 2018). Koira asetetaan kuvassa
selalleen ja loitonnusvaline asetetaan takajalkojen véliin. Molempia takajalkoja ldhennetdin ja
samalla hieman ojennetaan (noin 10 astetta), jotta saadaan lonkkamaljat esiin ilman
padllekkaisyyksid (kuva 10B) (Broeckx ym. 2018). Rontgenkuvasta lasketaan distraktioindeksin
kanssa 1denttisella tavalla véljyysindeksi (englanniksi laxity index, LI): reisiluun paan keskipisteen
ja lonkkamaljan geometrisen keskipisteen etdisyys jaetaan reisiluun pédan siteella (Broeckx ym.
2018). Menetelma on haluttu kehittaa PennHIP-menetelman rinnalle, jotta kaikilla praktikoilla

olisi mahdollisuus arvioida lonkkanivelien 10ysyytta vastaanotollaan (Broeckx ym. 2018).

Vezzonin muunnellun loitonnustekniikan luotettavuutta eri henkiléiden suorittaessa kuvausta
ovat tutkineet Bertal ym. (2018). Aiemmin tdhdn kouluttamattomat ihmiset suorittivat
kuvauksen ohjeiden mukaan ja tuloksissa ei havaittu merkitsevaa eroa eri kuvaajien
suorittamissa kuvissa ja niistd mitatuissa LI-indekseissa (Bertal ym. 2018). Bertal ym. (2019)
julkaisivat myos tutkimuksen kuvaustekniikan toistettavuudesta. Todettiin, ettd on luotettavaa
kayttada Vezzonin muunneltua loitonnustekniikkaa lonkkanivelien l6ysyyden arvioimisessa
(Bertal ym. 2018, Bertal ym. 2019). Lisatutkimuksia tarvitaan kuitenkin LI-indeksin normaaliksi
tulkittavista arvoista sekd pitkdaaikaistutkimuksia LI-indeksin mahdollisesta muuttumisesta ian

myo6td. LI-indeksilld ei ole vield todettu samanlaista nivelrikkoa ennustavaa raja-arvoa kuin DI-

indeksilla (Broeckx ym. 2018, Bertal ym. 2019).
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Kuva 10. Vezzonin muunnellussa loitonnustekniikassa kaytetty apuvaline (A) ja menetelméssa

suoritettava koiran rontgenkuvausasento (B). Takajalkoja lahennetdan ja hieman ojennetaan

verrattuna PennHIP-menetelmdan (muokattu kuvasta Broeckx ym. 2018).

6.2.4 Dorsolateraalinen subluksaatio

Farese ym. (1998) julkaisivat kuvantamistavan, jolla mitata rontgenkuvista reisiluun paan
dorsolateraalista subluksaatiota eli sjoiltaanmenoa (DLS). Menetelméssa koira asetetaan
rintansa paalle patjalle, jossa on takajalkojen kohdalla laajat kuopat. Polvet ovat maata kohden
ja koukistuksessa sekd reidet lahennyksessa eli adduktiossa (Farese ym. 1998). Reisiluun paat
pakotetaan pois paikaltaan ulkosivuille. DLS-arvo mitataan edelldi mainitussa asennossa
otetusta kuvasta reisiluun pddn pinta-alasta lonkkamaljan sisdlla (verrattavissa FCH-

mittaukseen) (Farese ym. 1998).

DI- ja DLS-arvon on todettu korreloivan (Smith ym. 1993, Smith ym. 1995, Farese ym. 1998),
mutta DLS-arvolla ei ole kuitenkaan saman tasoisia pitkdaikaistutkimuksia kuin DI-arvolla
(Smith ym. 2017). Lisaksi DI- ja DLS-arvoa vertailevissa tutkimuksissa on saatettu kayttaa DI-
arvolle eri raja-arvoja kuin esimerkiksi PennHIP-menetelmassa on luokiteltu (Lust ym. 2001).
Dorsolateraalisen subluksaation viitettiin alkuperaisessa julkaisussa kuvaavan hyvin painon
kantoa lonkkanivelissd (Farese ym. 1998). Mittausmenetelmassd on kuitenkin rajoituksensa:

reisiluut ovat adduktiossa ja lonkkanivelet lievassd koukistuksessa, minka on arvioitu vihentavan
todellista lonkkanivelen I0ysyytta jopa 30 % (Smith ym. 1997). DLS-menetelmassa
virhenegatiivisten tapausten mahdollisuus saattaa olla suurempi kuin DI-arvossa (Smith ym.
2017). Vahaisten tutkimuksien vuoksi DLS-menetelma ei ole viela diagnostisesti PennHIP-

menetelméa tasmallisempi (Smith ym. 2001, Runge ym. 2010).
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6.2.5 Fluckigerin subluksaatioindeksi

Samothin atkothin  DLS-menetelman kanssa julkaistiin = rontgenkuvista —arvioitava
subluksaatioindeksi (Flickiger ym. 1999). Flickigerin subluksaatioindeksissa on hyvin paljon
samankaltaisuuksia kuin DLS-menetelmassd, mutta koira on seldllaan ja jalat vihemman
lahennyksessa (Fluckiger ym. 1999). Subluksaatioindeksi lasketaan samalla tavalla kuin
distraktioindeksi (Flickiger ym. 1999). Flickigerin subluksaatioindeksin luotettavuudesta,
tasmallisyydesta tai nivelrikon arviointikyvysta ei ole vertaisarvioituja tutkimuksia (Smith ym.

2017).

6.3 Ultraaanitutkimus

Ultradanitutkimus on kuvattu diagnostisena menetelmdnd lonkkanivelen kehityshairiossa
lapsilla ensimmaisen kerran 1980 (Graf 1980). Sitd alettiin kayttaa taivutuskokeiden tukena sekd
turvallisuuden vuoksi vastasyntyneilla rontgentutkimuksen sijasta (Graf 1980). Taman jalkeen
sita. on sovellettu my6s koirien lonkkaniveldysplasian diagnosoimisessa. Reisiluunpaéin
luutuminen loppuu noin kahdeksan viikon idssd, mikad rajoittaa ultraddanen hyodyntamistd
myOohemmalla 1alla (Madsen ym. 1991, Smith ym. 2017). Adams ym. (2000) kayttivat neljada
erilaista  mittausmenetelmaa  ultradanitutkimuksessa  seitsemdn  viikkoisten  koirien
lonkkaniveldysplasian havainnoimiseen ja nivelrikon ennustamiseen. Tutkijat havaitsivat, etta
mikdaan ultraddnella tehty mittaus el ollut tarpeeksi tdsmaéllinen lonkkaniveldysplasian
seulontaan tai ollut yhteydessa kehittyvan nivelrikon kanssa (Adams ym. 2000). Lonkkanivelen
visualisointi onnistuu ultradanitutkimuksessa, mutta mittausten suorittaminen on vaikeaa
(Greshake ja Ackerman 1992, Fischer ym. 2010). Voimakkaan subjektiivisuuden vuoksi
ultraddnta ei tavanomaisesti kaytetd lonkkaniveldysplasian seulomisessa koirilla (Fischer ym.

9010, Smith ym. 2017).

6.4 Tietokonetomografiatutkimus ja magneettikuvaus

Tietokonetomografian ja magneettikuvauksen kayttoa rajoittavat tutkimuksien korkea hinta ja
laitteiden saatavuusongelmat. Farese ym. (1998) esittivat dorsolateraalisen subluksaation
mittaamista tietokonetomografiakuvista hyvana menetelméni. Kuitenkin Ginja ym. (2009)
tutkivat tietokonetomografian avulla 7-9 viikkoisten pentujen dorsolateraalista subluksaatiota,

mutta eiviat havainneet tissa yhteyttd yhden vuoden idssd otettujen aariojennuskuvien kanssa
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(FCI-arvostelu). Samassa tutkimuksessa havaittiin lisdantynytta nivelnesteen maaraa
magneettikuvissa niilla yksiloilla, joilla todettiin lonkkanivelien 16ysyytta (Ginja ym. 2009).
Muissa julkaisuissa on kuitenkin todettu, etta kyseisessa 1dssa tulkittava lonkkanivelien 19ysyys e1

ole tasmallinen arvioimaan 16ysyytta mychemmalld 1alla (Smith ym. 1993, Ginja ym. 2009).

Tietokonetomografiatutkimusta tai magneettikuvausta ei kaytetd seulonnassa korkeiden
kustannusten, huonon saatavuuden ja riittamattomén tutkimustiedon vuoksi. Optimaalinen
mittausmenetelma ja kuvantamisasento ovat viela selvittimatta (Smith ym. 2017).
Tietokonetomografiatutkimus on kuitenkin erittain  hyodyllinen tekonivelleikkauksen
suunnittelemisessa ja potilaiden arvioimisessa kirurgisisiin toimenpiteisiin (Lin ym. 1997,

Lattanzi ym. 2004, Tallroth ja Lepist6 2006).

6.5 Genotyyppaus ja geeniehdokkaat

Kuten kaikkien perinnéllisten sairauksien kohdalla, erityinen geenitesti olisi ideaali seulomaan
sairautta aitheuttavat tai kantavat yksilot pois jalostuksesta. Piirteet kuten reisiluun pain
sjoiltaanmeno ja luutuminen on todettu perinnoéllisiksi ja littyvan lonkkaniveldysplasiaan,
mutta niidden monimutkaisen geneettisen taustan vuoksi tutkimusty6 on hidasta (Todhunter ym.
2005, Zhang ym. 2009, Mikkola ym. 2019a). Vuonna 2005 koiran genomin eli periman
sekvensointi ja yli kahden miljoonan SNP:n eli snipin selvittiminen toi uusia mahdollisuuksia
geenitestien ja uusien tutkimusmetodien kehittamiseksi (Lindblad-Toh ym. 2005). Jatkuvan
tyon alla on 16ytad lonkkaniveldysplasiaan vaikuttavia geeniehdokkaita tai geeniryhmia alttiiden

yksiloiden seulomiseksi (Mikkola ym. 2019a, Mikkola ym. 2019b).

Kromosomin aluetta, joka sisdltda tiettya kvantitatiivista madretta ilmentavan geeniryhman
kutsutaan kvantitatiivisen ominaisuuden lokukseksi (englanniksi quantitative trait loci, QTL)
(Abiola ym. 2003). Kvantitatiivinen maare on mitattavissa oleva ominaisuus kuten paino tai
pituus. Téllaisten ominaisuuksien kehitysta sdatelevat useat vuorovaikutuksessa olevat geenit tai
geeniryhmat (Abiola ym. 2003). Lonkkanivelen kehittymiseen vaikuttavia lokuksia on todettu
ainakin kromosomeissa (Canine familiaris autosomes) 01, 04, 09 ja 16 (Phavaphutanon ym.
2009). Tassa tutkimuksessa kaytettiin lonkkaniveldysplasian diagnosoimiseen Norbergin
kulmaa, dorsolateraalista subluksaatiota ja distraktioindeksia. Lonkkamaljan osteofyyttien

muodostukseen vaikuttava lokus on loydetty kromosomista 03 portugalinvesikoirilla, mutta
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tama on nivelrikon vakavuuteen vaikuttava piirre eikd suoraan lonkkaniveldysplasiaan (Chase

ym. 2005).

Fibrilliinit ovat glukoproteiineihin kuuluvia elastisten kuitujen muodostajia sidekudoksissa ja ne
vaikuttavat luuston ja nivelten kehitykseen (Handford 2000). Fibrilliini 2:ta (FBNZ2) koodaavan
geenin mutaatioita on yhdistetty ithmisten Marfarin oireyhtymaén, pidentyneisiin raajothin,
skolioosiin ja ulkokorvan kehityshairiéihin (Gupta ym. 2002). FBN2-geenin intronista deleetiota
on ehdotettu koirien lonkkaniveldysplasian syyksi, mutta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia.
(Friedenberg ym. 2011, Holopainen 2019). Deleetio tarkoittaa kromosomin kahdesta kohdasta
katkennutta palaa, joka haviad (Falconer ja Mackay 1996). Labradorinnoutajiin keskittyneessa
tutkimuksessa ehdotettiin, ettd deleetio FBNZ2:n haplotyypissa homotsygoottisena aiheuttaisi
vakavamman lonkkaniveldysplasian ja nivelrikon (Friedenberg ym. 2011). Taman jalkeen on
tehty yksi tutkimus koirilla FBN2:n ilmentymisesta lonkan pehmytkudoksissa. Todhunter ym.
(2019) totesivat, etta geenin ilmentyminen oli merkittavdsti noussut lonkkaniveldysplasiaa
sairastavilla koirilla. Kuitenkin Suomessa samana vuonna tehdyssa tutkimusosion sisdltavassa
pro gradu -tutkielmassa todettiin, ettei talli FBN2-geenin mutaatiolla ja lonkkaniveldysplasialla
ole yhteytta (Holopainen 2019). Testatuista koirista sekad sairailla ettd terveillda yksiloilla

havaittiin kyseistd alleelia (Holopainen 2019).

Lonkkaniveldysplasian periytyvyytta pyrittiin selvittimaan Helsingin yliopistossa tehdyissa
tutkimuksissa tarkastelemalla FCI-luokitusta, nivelrikkoa ja inkongruenssia (nivelpintojen
epayhdenmukaisuus) (Mikkola ym. 2019a, Mikkola ym. 2019b). Merkitsevésti nivelrikkoon
havaittiin littyvan alueita kromosomista 01 ja inkongruenssiin kromosomeista 09 ja 28 (Mikkola
ym. 2019a). Ensimmadisessda assosiaatiotutkimuksessa havaitulta kromosomin 09 alueelta
16ydettiin NOG-deleetiovariantti (Mikkola ym. 2019b). NOG-geenin aktiivisuus on yhdistetty
luun ja ruston kasvuun (Brunet ym. 1998, Gong ym. 1999). Mikkola ym. (2019b) havaitsivat,
etta deleetio vahensi promoottorin eli RNA-synteesin aloituskohdan aktiivisuutta, mutta tehty
tutkimus oli suoritettu i vitro eli soluviljelmassa. Tulos el ole siis suoraan sovellettavissa elavaan
eliimeen. Tutkimuksissa havaittiin myos, etta sairauteen liittyvan kromosomi 09 alueen osalta
A-ja C-lonkkaisten perima ei merkitseviasti eronnut toisistaan, mutta kumpikin naistd ryhmista
erosi merkitsevasti D- ja C-lonkkaisiin verrattuna (Mikkola ym. 2019b). FCI:n arvosteluasteikon

mukaisesti A ja B ovat terveita ja C—E sairaita (FCI 2006).
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7 HOITOVAIHTOEHDOT

7.1 Konservatiivinen hoito

Lonkkaniveldysplasian  hoito perustuu talla hetkella padasiassa nivelrikon oireiden
lievittamiseen. Tavoitteena on vihentda kiputuntemusta, sailyttda nivelen likkuvuus sekd
ehkaistd nivelrikon etenemista esimerkiksi painonhallinnalla. Oireita lievittavassa hoidossa
keskitytadn kolmeen osa-alueeseen: ladkkeelliseen ja ruokinnalliseen hoitoon seka fysioterapiaan
(Innes 2017). Oireenmukaisen hoidon liséksi joillekin potilaille on kirurgisia vaihtoehtoja

(Vezzoni ja Peck 2017).

Ylipainosta thannepainoon laihdutetulla koiralla on havaittu nivelrikon oireiden vahentymista
— ellei jopa niiden poistumista kokonaan (Impellizeri ym. 2000). Elaimen laithduttaminen on
vaikeaa ja vaatii omistajalta paljon sitoutumista seka koiran elintapojen muuttamista (Krasuska
ja Webb 2018). Nivelrikosta karsiville potilaille sadnnollisen ja liallista rasitusta vélttavan
liikunnan on ajateltu olevan paras vaihtoehto (Innes 2017). Lyhytkestoisen ja rasittavan
liikunnan taas on todettu tuottavan kipua ja oireiden pahentumista (Beraud ym. 2010).
Toisaalta ei ole tutkimuksia parhaimmasta litkuntatyypista nivelrikon hoidossa tai erilaisten
litkuntamuotojen pitkdaikaisvaikutuksista. Fysioterapian vaikutuksesta nivelrikosta karsivan
koiran hoidossa on vain vahan tietoa. Muutamissa julkaisuissa on saatu fysioterapian avulla
hieman parannettua nivelten liikelaajuuksia (Dahlberg ym. 2005, Crook ym. 2007).
Parhaimmat tulokset nivelrikon vuoksi oireileville ylipainoisille koirille on saatu lathdutuksen ja

intensiivisen fysioterapian yhdistelmalld (Mlacnik ym. 2006).

Tulehduskipuldakkeet ovat yleisimmin kaytetty laakeaineryhma nivelrikon hoidossa (Moreau
ym. 2003). Karkeasti tulehduskipuladkkeet voidaan jakaa rakenteellisesti salisylaattethin tai
karboksyylihappoihin sekd niiden johdannaisiin (esimerkiksi indometasiini, karprofeeni,
meloksikaami, mefenaamihappo, fenyylibutatsoni) ja  koksibeithin  (Innes  2017).
Tulehduskipuldakkeilla on todettu yleensa hyva vaste nivelrikkokivun hoidossa (Sanderson ym.
2009). Yleisimpia haittavaikutuksia ovat ruokahaluttomuus, oksentelu ja ripuli (Payne-Johnson
ym. 2015). Vaikka tulehduskipulddkkeiden kaytté nivelrikon hoidossa on hyvin vakiintunutta,
laajempia tutkimuksia pitkaaikaiskdyton suosituksista ja turvallisuudesta tarvitaan varsinkin

uudemman polven tulehduskipuldakkeille (Innes 2017).
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Krooniseen kivun hoitoon kaytetian ladkeaineista amantadiinia (NMDA-antagonisti) sekd
gabapentiinia (kalsiumkanavan salpaaja) (Innes 2017). Koiran nivelrikon hoidosta
amantadiinilla on vain yksi tutkimus (Lascelles ym. 2008). Tutkimuksessa havaittiin, ettd
amantadiinin ja meloksikaamin yhteiskdaytté antaa paremman vasteen kuin pelkkd
meloksikaami. Gabapentiinin  tdydellista  vaikutusmekanismia ei tiedetd, mutta sen
neuropaattisen vaikutuksen on padtelty liittyvan kalsiumkanavien toimintaan (Innes 2017).
Yhtaan vertaisarvioitua tutkimusta gabapentiinin kdytosta ja vaikutuksista kissoilla tai koirilla e1

ole julkaistu.

Lisdaravinne on aine tai ainesosa ruokinnan lisdnd, jolla ajatellaan olevan terveydelle hyodyllisia
vaikutuksia. Suomessa koirien nivelravinteet ovat virallisesti tdydennysrehuja eivatka
lisaravinteita (EPNa 767/2009). Nivelravinteiden tehosta koiran nivelrikon hoidossa on
tutkimuksia, mutta niidden taso vaihtelee (Vandeweerd ym. 2012). Suurin osa Suomen
markkinoilla olevista vapaakaupan tuotteista sisdltda glukosamiinia ja kondroitiinisulfaattia tai
niiden yhdistelmia (Soderlund ja Heikkila 2019). Tutkimustulokset glukosamiinin ja
kondroitiinisulfaatin tehosta koirilla ovat ristiriitaisia. Suurimassa osassa julkaisuista ei havaittu
eroa lumeldakkeen ja nivelravinteen valilla (Moreau ym. 2003, D' Altilio ym. 2007, McCarthy
ym. 2007, Gupta ym. 2012, Scott ym. 2017). Suun kautta annettavien nivelvalmisteiden
farmakokinetiikasta, suositusannoksista, turvallisuudesta ja kliinisesta vasteesta tarvitaan
lisatutkimuksia, jotta voitaisiin luotettavasti arvioida niiden tehoa (Comblain ym. 2015). Suun
kautta annettavista vapaakaupan tuotteista omega-3-rasvahapoilla (EPA ja DHA) on niistd
todettu jonkinlaista ja tdssd vaiheessa vahvinta ndyttoa nivelrikkokivun hoidossa (Hielm-

Bjorkman ym. 2012, Mehler ym. 2016, Sastravaha ym. 2016).

7.2 Kirurginen hoito

Kirurginen hoito voidaan jakaa ehkdisevdin, oireita lievittavadn tai kivun ldhteen poistavaan
(Vezzoni ja Peck 2017). Ehkaiseviin toimenpiteisiin kuuluvat hdpyluuliitoksen lampoluudutus
(englanniksi juvenile pubic symphysiodesis) sekda lonkkamaljakon kaantoleikkaukset (englanniksi
double and triple pelvic osteotomy). Nama toimenpiteet voidaan tehda vain nuorille yksilille, joille e1
ole vield kehittynyt nivelrikkoa (Hara ym. 2002, Vezzoni ym. 2008, Dueland ym. 2001). Kivun
lahteen poistavia kirurgisia toimenpiteita ovat reisiluun paan poisto tai lonkan tekonivelleikkaus.

Palliatiivisiin eli oireita lievittaviin toimenpiteisiin taas kuuluvat lihaksen (englanniksi pectineal
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myotomy) tai hermon katkaisu (englanniksi Aip denervation), mutta néita tehdaan nykyaan harvoin

(Vezzoni ja Peck 2017).

Hapyluuliitoksen lampoluudutus perustuu lantion alaetuosan kasvuruston lampétuhoamiseen,
jolloin taman alueen kasvu estyy (Duleand ym. 2001, Patricelli ym. 2001, Patricelli ym. 2002).
Lantion muiden osien jatkaessa kasvua lonkkamaljat kddntyvit enemman reisiluiden péaiden
ylle, jolloin reisiluiden paat pysyvit paremmin lonkkamaljoissa (Patricelli ym. 2001, Swainson
ym. 2000). Toimenpide on varsin pieni ja toijpuminen nopeaa, mutta rajoituksena pidetdan sen
varhaista suorittamista. Lampoluudutus tulisi tehda 12-20 viikon ikéisille pennuille ja selkeda
hyotya on havaittu vain yksil6illd, joilla kasvuhairion aste on lievasta kohtalaiseen (Vezzoni ym.
2008, Dueland ym. 2010a). Hapyluuliitoksen lampoluudutuksen onnistuessa lonkkanivelien
16ysyys vahenee, mutta nivelrikon kehittyminen on tdstd huolimatta mahdollista (Dueland ym.
2010b). Dueland ym. (2010b) osoittivat, ettd nivelrikon eteneminen hidastui tai vaheni

hapyluuliitoksen lampoluudutuksen myo6té osalla koirista kontrolliryhmaén koiriin verrattuna.

Lonkkamaljakoiden kaantoleikkaus on alle kymmenen kuukauden ikiiselle koiralle tehtava
kirurginen toimenpide (Hohn ja Janes 1969, Hara ym. 2002). Lonkkamaljakoiden
kadntoleikkaukseen soveltuvilla potilailla ei tulisi olla vakavia nivelrikkomuutoksia (Vezzoni ja
Peck 2017). Toimenpiteessd lonkkaluu katkaistaan hédpyluusta ja suoliluusta ja joissain
tapauksissa myo6s istuinluusta. Taman jilkeen irrotettua osaa kddnnetddn niin, ettd
lonkkamaljojen peittavyys reisiluiden paalle paranee ja katkaistut osat kiinnitetaan levyilla ja
ruuveilla paikoilleen (Vezzoni ym. 2010). Hara ym. (2002) totesivat, ettd reisiluiden paiden ja
lonkkamaljakoiden yhtenevaisyys parani kyseisella kirurgisella toimenpiteelld. Nivelrikon
kehittyminen on kuitenkin mahdollista ja useilla koirilla on oireita toimenpiteesta huolimatta

(Slocum ja Devine 1987, Da Vid ja Kasper 1991).

Kivun ldhteen poistavissa kirurgisissa toimenpiteissd joko reisiluun paa ja kaula poistetaan tai
kasvuhairioisen nivelen tilalle asennetaan proteesi eli tekonivel (Vezzoni ja Peck 2017).
Tekonivelleikkaukseen — paadytaan, jos koiralla on voimakkaat kliiniset oireet
konservatiivihoidosta huolimatta tai vakavat nivelrikkomuutokset (Olmstead ym. 1983,
Guerreo ja Montavon 2009). Potilaan jatkohoito, kuten ladkkeiden antaminen, painonhallinta
ja fysioterapia, tulee olla toteutettavissa leikkauksen jilkeen ja omistajan sitouduttava nithin
ennen paatostd kirurgiasta (Vezzoni ja Peck 2017). Toimenpiteessa reisiluun pad ja kaula

poistetaan ja tilalle asetetaan luun sisdan poraamalla proteesi, jonka paassa on reisiluun paata
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muistuttava pallonivel. Lonkkamaljan luista pohjaa tasoitetaan ja sithen asennetaan proteesin
toinen osa, joka toimii lonkkamaljana (Vezzoni ja Peck 2017). Komplikaatiothin kuuluvat
esimerkiksi reisiluun murtuminen, sementin irtoaminen, proteesin vaira koko tai infektiot
leikkausalueella (Vezzoni ym. 2015). Lonkan tekonivelleikkauksien pitkaaikaisennusteesta
koirilla ei ole riittavasti tutkittua tietoa. Kirurgisista toimenpiteista tekonivelleikkauksella on
kuitenkin taman hetkisen tiedon mukaan paras ennuste (Berg ja Budsberg 2014). Taydellinen
litkuntakyvyn palautuminen proteesin asennuksen jialkeen ei ole suora oletus, vaikka se
mahdollista onkin (Berg ja Budsberg 2014, Vezzoni ym. 2015). Tekonivelleikkausta pidetaan
hyvana vaihtoehtona yksil6lle, jolla ei ole muita sairaustiloja. Leikkauksen korkeat kustannukset
asettavat kuitenkin omat rajoitteensa (Vezzoni ja Peck 2017). Reisiluun paan ja kaulan poistolle
on samat indikaatiot ja edellytykset kuin tekonivelleikkaukselle, mutta heikkoutena pidetain
jonkinasteista toiminnan menetysta jalassa (Duff ja Campbell 1977, Gendreau ja Cawley 1977).
Padsaantoisesti sitd on suositeltu alle 20 kg painaville koirille (Duff ja Campbell 1977, Gendreau
ja Gawley 1977).
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8 POHDINTA

Vain pieni osa monimutkaisesta lonkkaniveldysplasian geneettisestd taustasta ja perimmaisesta
syysta on selvitetty. Kasvuhairié on monen geenin tai geeniryhman saételema, joilla jokaisella
on vain osittainen vaikutus tilan syntymisessa. Yksittaisissd roduissa kyseisen kasvuhairion
korkea esiintyvyys on merkittava haitta jalostuksessa, mutta lyhentda myo6s elinajan ennustetta

yksilotasolla (Innes 2017, Smith ym. 2017).

Lonkkaniveldysplasian patofysiologiset mekanismit ovat tutkimuksista huolimatta osin
tuntemattomia. Hidastunutta reisiluun pdin kasvulinjan luutumista, lisadntynytti nivelnesteen
maaraa ja nivelen uudelleenmuotoutumista havaitaan ensimmaisissa vaiheissa (Riser 1973,
Todhunter ym. 1997, Ginja ym. 2009). Tutkimuksissa e1 ole selvitetty vield, minka vuoksi
nivelen normaali kasvu hdiriintyy. Luupiikkien muodostuminen, rustonalaisen luun
tilvistyminen ja osittain myo6s nivelen uudelleenmuotoutuminen johtuvat nivelessd vallitsevasta
nivelrikosta. Nama eivat kuitenkaan selitd sairauden perimmaistd syyta. Ymparistotekijat eivat
atheuta lonkkanivedysplasiaa, mutta tutkimukset osoittavat, ettd sen vakavuuteen voidaan
mahdollisesti vaikuttaa ympadristéa muokkaamalla. Ruokinnan rajoittaminen ja koiran
pitaminen hoikassa tai normaalissa kuntoluokassa lievensi nivelrikon kehittymista
kontrolliryhméin verrattuna (Kealy ym. 2000). Ymparistotekijoilla on siis vaikutus sairauden

lopullisessa ilmentymisessa, mutta ne eivat voi taysin ehkaista kasvuhairiolta.

Lonkkaniveldysplasian esiintyvyydesta toteutetut tutkimukset tai kartoitukset ovat haasteellisia
tulkittavia, silla otoskoot ovat osassa olleet riittimattomia tai ne on tehty vain muutamaa rotua
tarkastellen (Paster ym. 2005, Ohlert ym. 2019). Tuloksissa oli suurta vaihtelua ja vain muutama
julkaisu oli suurella ja riittavalld otoskoolla erilaisista tietokannoista (Rettenmaier ym. 2002,
Witsberger ym. 2008). Tuloksia voi vadristaa tietyssa madrin maantieteellinen rajoittuneisuus
ja lonkkaniveldysplasiadiagnoosiin kaytettyjen menetelmien vaihtelu. Maantieteellisia eroja voi
atheuttaa my6s omistajien aktiivisuus: tietyissi maissa lonkkanivelien kuvantaminen ja

arkistoiminen on suositumpaa kuin toisissa.

Koirayksilon  elamassa  lonkkaniveldysplasian ~ vakavuus  vaikuttaa  voimakkaasti
elinajanennusteeseen ja elamianlaatuun. Vakavimmissa tapauksissa elamanlaatu voi heiketa
merkittavasti jo kahden tai kolmen vuoden idssi nivelrikon aiheuttamien kipujen vuoksi.

Nivelrikon hoito on konservatiivista ja osa yksiloista vastaa sithenkin huonosti, jonka vuoksi
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lonkkaniveldysplasiadiagnoosi olisi tiarkedta saada ennen vakavan nivelrikon kehittymista
(Moore ym. 2001, Bonnet ym. 2005). Tassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta koiran
kasvuidssd suoritettavat kirurgiset toimenpiteet voivat joissain tapauksissa vahentda nivelrikon
vakavuutta tai kehittymistad, mutta paras ennuste tidman hetkisen tiedon mukaan
kivuttomuuteen ja normaaliin litkuntakykyyn saavutetaan tekonivelleikkauksella (Da Vid ja
Kasper 1991, Dueland ym. 2010a, Dueland ym. 2010b, Berg ja Budsberg 2014). Kirurgisten
toimenpiteiden yhteydessa on suositeltavaa kyseisen yksilon sterilisaatio- tai kastraatioleikkaus
jalostuksesta poistamiseksi tai vahintddn koiran siirtiminen EJ-rekisteriin (ei jalostukseen).
Valitettavasti suurin osa koirista saa diagnoosin taysikasvuisena. Syita talle voisivat mahdollisesti
olla omistajan tiedostamattomuus koiran lievista oireista, kuvantamisen puute elainldakarissa
tal vaarien kuvausmenetelmien suorittaminen. Lisaad tutkimuksia tarvitaan, miksi kliiniset oireet
vaihtelevat niin paljon 1astd, rodusta, ruumiinkunnosta ja aktitvisuustasosta riippuen erityisesti
nuorilla yksil6illd ennen nivelrikon sekundaarimuutoksia. Muutamia julkaisuja atheesta on,
mutta ne on suoritettu pienelld otoskoolla tai hyvin suppeasti eri rotujen edustajilla (Lopez ym.

2006, Ginja ym. 2009, Krontveit ym. 2010, Krontveit ym. 2012).

Viimeisen vuosikymmenen atkana on oltu toiveikkaita lonkkaniveldysplasian geneettisen
taustan ratkaisemisessa. Geenitestin saaminen markkinoille on ollut jonkinasteinen tavoite,
mutta viimeisimpien julkaisujen myota tama vaikuttaa mahdottomalta (Mikkola ym 2019a,
Mikkola ym. 2019b). Polygeenisestd sairaudesta on vaikea tehdd ympariston vaikutuksen
vertailua, silld yksiloilla on kuitenkin erilainen perima keskendin. Nain ei oikeastaan tiedeta,
onko eron aitheuttanut ympéristd vai geneettinen eroavaisuus. Talld hetkella on yhdistetty
joitakin geenimuotoja lonkkaniveldysplasiaan (Chase ym. 2005, Mikkola ym. 2019a, Mikkola
ym. 2019b), mutta yksittdinen geenimuoto tai ne yhdessdkaan eivat selita kuin pienen osan
sairauden ilmentymisesta. Tésta syysta yksittaisen periman kohdan testaaminen geenitestilla e1
tdssa sairaudessa ole missaan muodossa jarkevaa (Manz ym. 2017). On oltu toiveikkaita, ettd
genomiseulonnasta eli genotyyppauksesta saataisiin tukea yksiléiden valitsemiseen jalostuksessa.
Ne koirat, jotka ilmentévat terveita lonkkanivelid ja edustavat tietyntyyppista perimad, tulisivat
valituksi jalostuksessa useammin kuin mahdollisesti huonompia lonkkanivelid periyttavat
yksilot. Genotyyppauksella saataisiin tieto lonkkanivelien tilanteesta ja lisaksi perimaistd jo

ennen kahden vuoden 1kdd. Taustaty6 vie kuitenkin viela useita vuosia — jopa kymmenia.

Lonkkaniveldysplasian geneettistd taustaa selvittavissd julkaisuissa erityisida haasteita tulkinnassa

tuottavat naytteiden vahyys ja tutkimusten rajoittuminen tiettyihin rotuihin tai maantieteellisiin
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populaatioihin (Leppanen ym. 2000, Friedenberg ym. 2011, Lewis ym. 2013, Bartolomé ym.
2015). Joidenkin rotujen sisalla on edelleen jakauduttu erilaisiin linjoihin kayttotarkoitusten tai
yksittaisen uroksen litkakdayton vuoksi, jolloin perimian erilaisuus voi olla naistd eikd itse
lonkkaniveldysplasiasta johtuvaa (Smith ym. 2017). Talla hetkelld koko genomin sekvensointi
on vield suhteellisen kallista ja tutkimuksiin tarvittaisiin suuria otoskokoja, jolloin riittivan

rahoituksen saaminen voi olla ongelmallista.

Suomessa rotujarjestot ja -yhdistykset suunnittelevat jokaiselle rodulle jalostuksen
tavoiteohjelman (JTO), jonka tarkoitus on sisdltda jalostustavoitteet seka terveystarkastukset ja
esimerkiksi jalkeldisten enimmaismadarat (Suomen Kennelliitto 2020). Kennelliiton
jalostustieteellinen toimikunta antaa ohjeita ja neuvoja tavoiteohjelman tekoon seka kasittelee
ja hyvaksyy laaditut ohjelmat. Jalostuksen tavoiteohjelmaan on suositeltavaa laatia
perinnollisten vikojen ja sairauksien vastustamisohjelma (PEVISA), mutta tilla hetkelld se on
vapaachtoista (Suomen Kennelliitto 2020). Tarvittaessa voidaan myos lonkkanivelien osalta
laatia vihimmaisvaatimus  jalostukseen kaytettaville yksiloille. Esimerkiksi
englanninbulldogeissa lonkkaniveldysplasian esiintyvyys on suuri, mutta kyseisessa rodussa
lonkkanivelista ~ e1  ole  vahimmadisvaatimuksia  JTO:ssa.  Suomen  Kennelliiton
jalostustietojarjestelmasta saatujen tietojen mukaan viimeisen kuuden vuoden aikana
englanninbulldogeista lonkkanivellausunnon on saanut 27 koiraa, joista yhdelle on lausuttu
FClI-arvostelulla terveet lonkat. Kuuden vuoden aikana pentuja on kuitenkin rekisterdity
jarjestelmdan hieman alle 850 (Suomen Kennelliitto 2020). Jalostustietojarjestelman mukaan
myo6s newfoundlandinkoirista useana vuonna 30 — 50 % kuvatuista koirista on ollut sairaita eikd
tassa rodussa ole vahimmaisvaatimusta JTO:ssa lonkkanivellausunnolle (Suomen Kennelliitto

2020).

Tietyissd roduissa lonkkaniveldysplasian tilanne on huono korkean esiintyvyyden vuoksi
(Witsberger ym. 2008, Genevois ym. 2008, Smith ym. 2017). Harmillisen usein on kaynyt niin,
ettd ongelma on todettu siina vaiheessa, kun suurin osa rodun yksiloista on sairaita. Jos naissd
roduissa suoritettaisiin voimakasta valintaa valitsemalla terveet yksilot vain jalostukseen, karsii
muu periman monimuotoisuus merkittavasti. Lonkkaniveldysplasian osalta se voi olla
hyodyllista, mutta muiden sairauksien osalta ei. Samaperintaisyys lisidntyy, mitd enemman
karsitaan yksiloita pois jalostuksesta. Joidenkin rotujen kohdalla roturisteytykset saattavat olla

ainoa jarkeva vathtoehto. Rodusta riippuen myos rotuyhdistysten oma halukkuus rodun
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terveyden  edistimiseksi  vaikuttaa = voimakkaasti  tilanteeseen: aloite  sairauksien

vastustamisohjelmien (PEVISA) laatimiseen taytyy tulla yhdistykseltd itseltdén.

Muutama tutkimus jalostusvalinnan vaikutuksesta lonkkaniveldysplasian esiintyvyyteen on
julkaistu (Leppanen ym. 2000, Zhang ym. 2009, Stock ja Distl 2010). Naissa pohdittiin, kuinka
tehokasta omistajien tai kasvattajien tekema valinta on, silla jarjestelméllisesta valinnasta ei ole
tietoa. Ei myoskaan ole tietoa siitd, kuinka moni kayttaa lonkkaniveltulosta valinnan perusteena
ja kuinka moni ei. Osalle roduista jalostusohjelmat ja rekisterdimisen edellyttimat vaatimukset
asettavat jonkinlaiset rajat lonkkanivellausuntojen tekemiselle ja jalostukselle. Suomessa
Kennelliitto on alkanut laskea lonkkanivelien osalta laskennallista jalostusarvoa. Taman tulisi
kuvata paremmin mahdollista periytyvyytta, mutta jalostusarvojen laskeminen vaatii riittavad
tietoa rodun yleisestd lonkkaniveltilanteesta (riittavasti tehtyja lonkkanivellausuntoja rodun
sisalld). Laskennallisen jalostusarvon kdyttaminen on todettu paremmaksi vaihtoehdoksi kuin
pelkkien yksittaisten lonkkanivellausuntojen (Stock ja Distl 2010, Lewis ym. 2013, Sanchez-
Molano ym. 2014, Oberbauer ym. 2017). Ei ole tietoa siitd, kuinka moni kasvattaja tai koiran

omistaja osaa tulkita jalostusarvoja tai kayttaa niitd jalostuksessaan.

Kliinisessa ontumatutkimuksessa rajoittavina tekijoina pidetian oireiden vaihtelevuutta ja sitd
etteivit radiologiset 16ydokset aina korreloi kliinisten oireiden kanssa (Riser 1975, Ginja ym.
2009, Smith ym. 2012). Ortolanin koetta pidettiin aiemmin hyvin luotettavana indikaattorina
tulevaisuudessa kehittyvasta nivelrikosta, mutta useissa julkaisuissa on kiistelty sen
tasmallisyydesta (Barr ym. 1987, Puerto ym. 1999, Adams ym. 1998, Adams ym. 2000). Osassa
tutkimuksista saatiin seulottua Ortolanin kokeella vain terveet tai taysin dysplastiset lonkat.
Myos erityisen nuorille yksiloille tehtyna taivutuskokeessa voi tulla virheita tulkinnassa (Adams
ym. 1998). Yksi syy voi olla viela kehittymaton ja rustoinen lonkkamaljan reuna. Ortolanin koe
on subjektitvinen testi, jonka vuoksi virheiden mahdollisuus kasvaa. Nivelrikon
sekundaarimuutoksien on todettu myo6s haittaavan Ortolanin kokeen luotettavuutta, joka tuo
omat rajoituksensa testin tekemiseen yli kahden vuoden ikaisille koirille (Barr ym. 1987, Puerto

ym. 1999).

Kuten wuseat tieteelliset julkaisut todistavat, eivat koirien rontgenkuvat lonkkien
aariojennuksessa  ole tarpeeksi tasméllinen arviointimenetelmd lonkkaniveldysplasian
diagnostitkassa tai periytyvyyden arvioimisessa (Genevois ym. 2007, Leppanen ym. 2000,

Verhoeven ym. 2009, Zhang ym. 2009, Powers ym. 2010, Gaspar ym. 2016, Broeckx ym.
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2018). Biomekaanisten vaikutusten vuoksi ddriojennuskuvat voivat peittda koiran todellista
lonkkanivelien 16ysyyttd (Heyman ym. 1993). Silti, ympari maailman, lonkkanivelien
arvioimiseen kaytetddn juuri adriojennuskuvia. Tutkimukset osoittavat, ettd nivelrikon
arvioimiseen aariojennuksessa otetut rontgenkuvat soveltuvat hyvin (Mayhew ym. 2002, Sbazo
ym. 2007). Nivelrikon kehittyminen sairauden myohemmassa vaiheessa aitheuttaa kuitenkin
ongelmia arvioimisen ajankohdassa. Erityisesti yhden ja kahden ikdvuoden valilla tehty
diagnoosi vaihteli merkittavasti (Smith ym. 2012). Erot arviointimenetelmissé ja tulkitsijoiden
maarassd vaikuttavat my0s koirien saamiin lausuntoihin. Esimerkiksi Suomessa
lonkkanivellausuntoja lausuu vain muutama ihminen, mutta Saksassa vastaava madrd on
tuhansia. Tulkinnan osuus lisidntyy ja harhojen maara kasvaa, mitd enemmain lausujia

kaytetaan arvostelussa.

Jatkossa olist erittain suositeltavaa ottaa nykyisen aariojennuskuvauksen rinnalle jokin
lonkkanivelia loitontava kuvantamismenetelma. Erityisesti lievasta tai  kohtalaisesta
lonkkaniveldysplasiasta karsivit yksilot voivat jaada diagnosoimatta dariojennuskuvista (Gaspar
ym. 2016). PennHIP-menetelman rajoitteena on sidonnaisuus sen kehittiméan organisaatioon:
vain sertifioidut ja koulutetut elainlaakarit saavat ottaa kyseisen menetelman kuvia. PennHIP-
menetelmén rinnalle on kehitetty Vezzonin muunneltu loitonnustekniikka, joka voisi olla hyvi
vaihtoehto vakiinnuttaa esimerkiksi Suomessa. Yhdysvalloissa PennHIP-menetelma on varsin
yleinen, mutta muualla maailmassa se ei ole viela rutiinikaytossd. Praktikkoeldinlaakarien,
kasvattajien ja jalostusasiantuntijoiden tietamattomyys tasmallisimmista kuvantamistavoista voi
olla yksi syy (Broeckx ym. 2018). Nykyisten dariojennuskuvien suosio voi johtua myds niiden
kaytannon suorittamisen yksinkertaisuudesta, silla lausuntoihin tarvitaan vain yksi onnistunut
rontgenkuva. Loitonnuskuvien toteuttaminen vaatii harjoittelua ja useamman kuvan, jonka
vuoksi niiden suosio ei ole mahdollisesti tastd syystd lisaantynyt. Vezzonin muunnellun
loitonnustekniikan toistettavuudesta on kuitenkin hyvid alustavia tuloksia (Bertal ym. 2018,
Bertal ym. 2019). Menetelmédssa mitattavasta valjyysindeksistd ei ole viela yhtd laajoja
tutkimuksia kuin distraktioindeksista, mutta mittaustapa on lahes identtinen. Lisda tutkimuksia

kuitenkin tarvitaan valjyysindeksin periytyvyydesta ja mahdollisesta vaihtelusta 1an myo6ta.

Lonkkanivelid loitontavat kuvausteknitkat ovat tutkimusten perusteella luotettavimpia
taysikasvuisen, mutta my0s kasvavan koiran lonkkaniveldysplasian arvioimiseen (Mayhew ym.
2002, Runge ym. 2010, Smith ym. 2012). Taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta on perusteltua

vakiinnuttaa aariojennuskuvauksen rinnalle  jokin lonkkanivelia loitontava
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kuvantamismenetelma. lisaa tutkimustietoa tarvitaan kuitenkin luotettavimmasta koirien
lonkkanivelien kuvantamisiasta, genetiikasta sekd ymparistotekijoiden vaikutuksesta sairauden

ilmentymiseen ja vakavuusasteeseen.
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