Tubetinspanielin silmdongelmat ja niiden huomioiminen

jalostuksessa

Tiibetinspanieleille
tyypilliset
silmdongelmat
Kirjallisuudesta 10ytyy mainintoja
tiibetinspanieleille tyypillisind sil-
rndongelmina silméluomen sisédén-
péinkiertyma (entropium) ja sen ai-
heuttaman &rsytyksen seurauksena
krooninen silmivuoto. Lisdksi on
todettu satunnaisesti iiriksen epa-
tasaista vérjaytymistd, joka on li-
hinnd kauneusvirhe. Sikidkautis-
ten kalvojen jédnteet (pupillamem-
braanit) samoin kuin ndkéhermos-
sa esiintyvd painauma (coloboma)
tai ndkohermon pddn pieni koko
(mikropapilla) ovat 1dhinnd satun-
naisesti esiintyvid 10ydoksid, jotka
eivét haittaa koiran normaalia ela-
méd eivitkd padsadntoisesti myos-
kédn anna aihetta erityisiin jalos-
tuksellisiin toimenpiteisiin.

Sen sijaan pienisilmiisyys
(mikroftalmia) on niin vakava tau-
ti, ettd harvinaisuudestaan huoli-
matta sithen on syyti suhtautua va-
kavasti. Mikroftalmiasta kérsivét
koirat ovat joko jo syntyessdédn so-
keita tai ne sokeutuvat hyvin nuo-
rena. Talld hetkelld ongelman ole-
tetaan periytyvdn resessiivisesti,
joten paitsi kaikki sairaat myos
mahdolliset kantajat eli sairaiden
yksildiden vanhemmat ja sisaruk-
set olisi syytd karsia jalostuksesta.

PRA

Yleisin tipsulla todettu perinndllinen
silmésairaus on verkkokalvon etenevé
rappeuma eli PRA. PRA:N

toteamisen tekee hankalaksi se,
ettd silmdn muutokset voivat
nidkyd vasta koiran ollessa jo
vanha. Eri maiden aineistoissa
PRA:n toteamisikd on vaihdellut
puolitoista- jopa
kymmenvuotiaisiin koiriin. Kuten
nimikin jo kertoo PRA on etenevi
sairaus eli se johtaa sairaan
yksilon sokeutumiseen.

PRA:n periytymismallin ole-
tetaan olevan resessiivinen, josta
luonnollisesti seuraa se, ettd jalos-
tuksellisesti viisainta olisi karsia
paitsi kaikki sairaat yksilot myos
niiden vanhemmat eli varmat
sairausgeenin kantajat pois. On
my0s huomioitava, ettd sairaiden
yksildiden pentuesisarukset sekd
sairaiden jdlkeldiset voivat olla
taudin kantajia.

Téhan mennessd Suomessa on
todettu neljd sairasta yksilod (0,34
% tutkituista koirista). On kuiten-
kin syytd huomioida, ettd kaikki
Suomessa tdhdn mennesséd todetut
tapaukset on todettu vasta yli viisi-
vuotiailla koirilla, kun taas tutki-
tuista koirista yli puolet on ollut
alle nelivuotiaita. Tdma onkin yksi
PRA-diagnostiikan suurimpia on-
gelmia tdlld hetkelld: Missd idssd
voidaan varmasti sanoa, ettd
jollain koiralla ei ole PRA:ta.

Jossain maédrin tdhdn ongel-
maan saadaan apua ns. elektrore-
tinogrammi (ERG) -tutkimuksella,
jolla voidaan havaita muutokset jo
aiemmin. Ongelmana on se, etti
ERG-laitteistoja ei ole kdytossd
Suomessa kuin muutama, lisdksi
tutkimusmenetelmi on monesti

varsin vaikea tulkita ja erot eri ro-
tujen vililld normaaleissa ja epé-
normaaleissa  ERG-16ydoksissé
ovat huomattavat.

Miten karsia PRA-sairaat ja
-kantajat jalostuskiytosta?

Toinen véhintidénkin yhté suuri on-
gelma on kantajien paljastaminen.
Silménpohjatutkimuksella ei
pystytd toteamaan kuin kliinisesti
sairaat. Joitakin tutkimustuloksia
on, joiden mukaan ERG:114d voisi
paljastaa myods kantajia ainakin
labradorinnoutajilla. Ehka
enemmén apua tulevaisuudessa on
odotettavissa geenitesteistd. Talld
hetkelld on jo olemassa geenitesti,
jolla voidaan tutkia
irlanninsettereité ja paljastaa PRA-
kantajat.

Koska geenivirhe ei kuiten-
kaan ole sama kaikilla PRA-
roduilla, ei samaa testid voida
kéyttdd muilla roduilla, vaan ensin
on paikallistettava kunkin rodun
oman geenivirheen sijainti.

Télld hetkelld kantajia kédytén-
nossd voidaan selvittdd testipari-
tuksilla. Testiparitusten ongelmat
ovat tietysti kustannukset sekd
kdytdnnoén ongelma, minne pen-
nut, jotka mahdollisesti paljastuvat
myShemmin sairaiksi sijoitetaan.
Testiparituksilla ei mydskédan kos-
kaan padstd 100 % varmuuteen
(kts. Taulukko).

Jalostuksellisesti  ihannetilan-
ne olisi tietysti se, etti geenin
yleistyminen kannassa saadaan
estettyd. Jotta tdhdn pdistiisiin,
olisi



