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Sydänpussin nestekertymä koiralla 
– kirjallisuuskatsaus ja kartoitus 

tapauksista Yliopistollisessa 
eläinsairaalassa 2008–2018

Pericardial effusion in dogs – Review and a survey of cases at Small Animal 
Veterinary Teaching Hospital in 2008–2018

> YHTEENVETO
Sydänpussin nestekertymän eli perikardiaalisen 
effuusion yleisin syy koiralla on sydämen kas-
vainsairaus tai idiopaattinen sydänpussintuleh-
dus eli perikardiitti. Ennuste riippuu etiologiasta. 
Perikardiaalinen effuusio voi johtaa henkeä 
uhkaavaan akuuttiin sydäntamponaatioon, joka 
tulee osata tunnistaa ja hoitaa. Akuutissa tam-
ponaatiossa sydänpussin sisäinen paine nousee 
oikean kammion diastolista täyttöpainetta 
korkeammaksi aiheuttaen sydämen minuutti-
volyymin voimakkaan laskun ja johtaen kardiog-
eeniseen sokkiin. Akuuttia tamponaatiota tulee 
epäillä, jos koiralla todetaan äkillinen kollapsi, 
vaimeat sydänäänet, heikko pulssi, vaaleat lima-
kalvot, nopea syke ja askites. Diagnoosi varmis-
tetaan sydämen ultraäänitutkimuksella. Akuutin 
tamponaation hoito on välitön perikardiosentee-
si ja suonensisäinen nesteytys. Yliopistollisessa 
eläinsairaalassa tutkittiin 82 perikardiaalisen 
effuusion tapausta vuosina 2008–2018. Suurim-
malla osalla koirista (65/ 82, 79 %) oli akuuttiin 
sydäntamponaatioon viittaavat löydökset. Peri-
kardiosenteesi tehtiin 26 koiralle. Sydänperäinen 
kasvainmuutos todettiin 14:lla, idiopaattinen 
perikardiitti 12:lla ja eksudatiivinen perikardiitti 
kolmella koiralla. Diagnoosi jäi avoimeksi 53/ 82 
(65 %) koiralla, joista suurin osa lopetettiin ilman 
jatkotutkimuksia vakavien oireiden ja kasvai-
nepäilyn vuoksi.

> SUMMARY
Pericardial effusion in dogs is most commonly 
caused by cardiac neoplasia and idiopathic peri-
carditis. Prognosis depends on aetiology. Pericardi-
al effusion can lead to life-threatening acute car-
diac tamponade, which should be recognized and 
treated. In acute cardiac tamponade, the intraperi-
cardial pressure rises above the diastolic pressure 
of the right ventricle, causing sudden decrease in 
cardiac stroke volume and leading to cardiogenic 
shock. Acute tamponade should be suspect-
ed if a dog is presented with an acute collapse, 
muffled heart sounds, weak pulse, pale mucous 
membranes, tachycardia and ascites. Diagnosis is 
confirmed with cardiac ultrasound. The treatment 
of acute tamponade is immediate pericardiocen-
tesis and administration of intravenous fluids.  In 
2008–2018, pericardial effusion was diagnosed in 
82 dogs at the Small Animal Veterinary Teaching 
Hospital. In most dogs (65/ 82, 79%), clinical signs 
were indicative of acute cardiac tamponade. Peri-
cardiocentesis was performed to 26 dogs. Cardiac 
neoplasia was diagnosed in 14 dogs, idiopathic 
pericarditis in 12 dogs and exudative pericarditis 
in three dogs. Diagnosis remained open in 53/ 82 
(65%) cases. Most of these dogs were euthanized 
without further workup due to severe clinical 
signs and suspected cardiac neoplasia.
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YDINKOHDAT

•  Perikardiaalisen effuusion 
taustalla on yleisimmin sy-
dämen kasvainsairaus tai id-
iopaattinen perikardiitti.

• Ennuste riippuu etiologiasta.
•  Diagnoosi tehdään sydämen 

ultraäänitutkimuksella.
•  Akuutti sydäntamponaatio on 

henkeä uhkaava tila, joka tulee 
osata tunnistaa ja hoitaa.

•  Perikardiosenteesi on sekä diag-
nostinen että hoitava toimen-
pide. 

Käsikirjoitus tuli toimitukseen 
21.8.2019.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Etiologia
Sydänpussin nestekertymän eli perikar
diaalisen effuusion (PE) osuus kaikista 
koiran sydänsairauksista on noin 7 %.1 

PE on tärkeä syy koiran sydämen oikean 
puolen vajaatoimintaoireisiin ja merkittävä 
erotusdiagnoosi äkillisessä kollapsissa.1,2

PE:n yleisimmät syyt koiralla ovat sy
dänperäiset kasvaimet ja idiopaattinen 
sydänpussintulehdus eli perikardiitti.15 

Harvinaisempia syitä ovat infektiot, trau
ma, vierasesineet, sydämen vajaatoimin
taan liittyvä vasemman eteisen repeämä 
ja synnynnäiset anomaliat kuten perito
neoperikardiaalinen palleatyrä.39 Effuu
siot jaotellaan hemorraagiseen, eksuda
tiiviseen, transudaattiin ja modifioituun 
transudaattiin.10 

Kasvaimet aiheuttavat tyypillisesti he
morraagisen effuusion.4,6,10 Yleisin kasvain 
on oikean eteisen tai sydänkorvakkeen 
hemangiosarkooma, joka pahanlaatuise
na voi esiintyä myös pernassa, maksassa, 
munuaisissa ja keuhkoissa.1,4,6,11Tyypillinen 
hemangiosarkoomapotilas on yli 7vuotias 
isorotuinen koira, jolla on oireena akuutti 
kollapsi.2,10Aortan tyvikasvaimet eli kemo
dektoomat ovat harvinaisempia ja niitä 
todetaan etenkin brakykefaalisilla roduil
la.3,6,11 Mesoteliooma on harvinainen sy
dänpussin infiltratiivinen kasvain, joka voi 
levitä keuhkopussiin ja vatsakalvolle.3,7,12

Idiopaattinen perikardiitti on kasvain
ten jälkeen yleisin syy hemorraagiseen 
effuusioon.1,6,7 Se on tulehduksellinen 
muutos, jonka syyksi on epäilty joko vi
rusinfektioita tai immuunivälitteistä sai
rautta.7 Diagnoosi tehdään sulkemalla pois 
kasvainperäiset ja muut syyt effuusiolle.3 
Tyypillinen potilas on keskikokoinen tai 
iso yli 6vuotias koira, jolla on yleensä kas
vainsairautta kroonisemmat ja lievemmät 
oireet.2,3,6,10 Hemorraaginen effuusio voi 
liittyä myös vasemman eteisen repeämään 
tai hyytymishäiriöihin.4,6,8

Eksudatiivinen effuusio on sameaa 
ja proteiini ja solupitoista.10 Mikäli ek
sudaatissa todetaan bakteereita, kysees
sä on septinen perikardiitti, jonka syynä 
on yleensä joko vierasesine tai yleistynyt 
bakteeritulehdus.6,9,13 Steriiliä eksudaattia 
voidaan todeta esimerkiksi ureemisella 
potilaalla.3,10 Transudaatti ja modifioitu 
transudaatti saattavat liittyä kongestiivi
seen sydämen vajaatoimintaan, hypoalbu
minemiaan tai synnynnäisiin sydänpussin 
anomalioihin.6,10

Patogeneesi
PE:n kliiniset vaikutukset riippuvat etiolo
giasta, nestemäärästä ja sen kertymänopeu
desta.3,10 Nesteen kertyminen voi tapahtua 
nopeasti tai vähitellen pidemmän ajan ku
luessa.7,10 Neste aiheuttaa sydänpussin sisäi
sen paineen nousun ja sydämen osastojen 
joutumisen puristukseen. Koska sydämen 
oikealla puolella paine on alhaisempi ja 
seinämät ohuemmat, PE vaikuttaa ensisi
jaisesti oikean puolen toimintaan. Laski
mopaine nousee, diastolinen täyttyminen 
heikentyy, minuuttitilavuus laskee ja ti
lanne johtaa oikean puolen vajaatoimin
taan.3,6,11,14 Äkillinen nesteen kertyminen 
johtaa vähäisilläkin nestemäärillä nopeasti 
sydänpussin sisäisen paineen nousuun ja 
akuuttiin tamponaatioon. Äkillisesti laske
nut verenpaine ja huono perfuusio voivat 
johtaa kardiogeeniseen sokkiin ja potilaan 
menehtymiseen.3,7,10 Mikäli nestettä kertyy 
vähitellen, sydänpussi venyy ja sopeutuu 
isoonkin nestekertymään. Potilas voi olla 
tällöin pitkään vähäoireinen, kunnes oi
reet oikean puolen vajaatoiminnasta il
menevät.3,7,10

Oireet
Akuutin sydäntamponaation oirekuva 
on henkeä uhkaava sokkitila, äkillinen 
yleiskunnon romahtaminen ja kollapsi, 
tihentynyt hengitys ja vatsan turvotus.2,3,6,11 

Yleistutkimuksessa todetaan vaimeat sy
dänäänet, nopea syke, vaaleat limakalvot, 
heikko pulssi, jugulariksen pullistuminen 
ja askites.3,6,11 Valtimopaineen lasku si
säänhengityksessä aiheuttaa tamponaatiol
le tyypillisen vaihtelevan pulssin (pulsus 
paradoxus). Pulsus paradoxus nähdään 
heikkona pulssina sisäänhengityksessä ja 
voimakkaampana pulssina uloshengityk
sessä.6,7

Vähitellen kehittyvän PE:n oireet liit
tyvät oikeanpuoleiseen sydämen vajaa
toimintaan tai ovat epäspesifisiä: rasituk
sensietokyvyn heikkeneminen, heikkous, 
vatsan turvotus, hengityksen tihentyminen, 
ruokahaluttomuus ja oksentelu.6,15,16 PE 
tulee huomioida yhtenä askitespotilaan 
erotusdiagnooseista.2 Hitaasti kehittynyt 
PE voi loppuvaiheessa oireilla samoin kuin 
akuutti tamponaatio.16

Diagnoosi
Tärkein diagnoosimenetelmä on sydämen 
ultraäänitutkimus.4,6,14,16,17 PE näkyy sydän
tä ympäröivänä kaiuttomana nestekerrok
sena (kuva 1).7 Oikean eteisen painuminen 
kasaan viittaa tamponaatioon.7,16,18 Effuu
sio voidaan diagnosoida myös päivystys
luontoisella ultraäänitutkimuksella ilman 
erityistä kardiologista ultraäänilaitteistoa. 
TFASTmenetelmä (thoracic focused as
sessment with sonography for triage) on 
käyttökelpoinen ja helposti opittavissa 
oleva tutkimus rintaontelon ja sydänpus
sin effuusioiden toteamiseen (kuva 2).17,18 
Tutkimus voidaan tehdä koiran seisoessa, 
maatessa rinnan päällä tai kylkiasennossa. 
PE tulee aina todeta kahdesta ikkunasta 
kuvan 2 mukaisesti (sydänpussi ja pal
leamaksanäkymä).17,18

Sydänperäisten kasvainten toteaminen 
vaatii laajan kardiologisen ultraäänitutki
muksen.1,16 Hemangiosarkooma esiintyy 
yleensä oikeassa sydänkorvakkeessa tai 
eteisessä ja todetaan oikeassa pitkittäi
sikkunassa (kuva 3A) tai vasemmalla ne
likammiokuvassa. Aortan tyvikasvaimet 
nähdään parhaiten oikeassa lyhyen akselin 
poikittaisikkunassa (3B) sekä vasemmalta 
aortan ympäriltä.7,16 Mesoteliooma saattaa 
aiheuttaa sydänpussin paksuuntumista, 
mutta sen erottelu idiopaattisesta perikar
diitista on ultraäänellä vaikeaa.2

Rintaontelon röntgentutkimus voi an
taa viitteitä PE:stä ja olla käyttökelpoinen 
menetelmä, jollei ultraäänitutkimusta ole 
heti saatavilla.2,19 Tyypillisesti todetaan 
suurentunut ja pallomainen sydänvarjo 
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sekä mahdollisesti vapaata nestettä rin
taontelossa (kuva 4).6,16,19 Tietokonetomo
grafian diagnostinen arvo on kardiologi
seen ultraäänitutkimukseen verrattuna 
vähäinen.11,17,20 Jollei kasvainepäilyä voida 
vahvistaa ultraäänellä, jatkotutkimuksena 
suositellaan magneettikuvausta.21

PE:ssä tyypillisinä EKGmuutoksina 
voidaan todeta QRSkompleksien madal
tuminen, sydämen heilurimaisesta liik
keestä johtuva Raallon vaihtuva amplitu
di, sinustakykardia sekä kammioperäiset 
rytmihäiriöt.6,11,16

Pieni verenkuva ja seerumin bioke
mialliset määritykset ovat suositeltavia 
potilaan yleiskunnon kartoittamiseksi ja 
voivat myös antaa viitteitä PE:n etiologias
ta.2,10,16 Tulehdusarvojen nousu voi viitata 

eksudatiiviseen perikardiittiin ja voimakas 
hypoalbuminemia taustasyynä olevaan 
maksa, suolisto tai munuaissairauteen. 
Yleisimmät PEpotilaan verinäytelöydök
set, kuten lievä anemia ja hypoproteinemia 
sekä reaktiivinen maksaentsyymien nousu, 
ovat kuitenkin epäspesifisiä.10

Hematologisessa tutkimuksessa voi 
olla merkkejä inflammaatiosta, infektios
ta tai anemiasta. Lisäksi voidaan näh
dä kokonaisproteiinien vähentyminen, 
maksaentsyymien epäspesifinen nousu 
ja prerenaalinen munuaisarvojen nousu.10 

Sydänlihasentsyymi troponiiniI saattaa li
sääntyä hemangiosarkoomassa. Määritystä 
voidaan käyttää apuna hemangiosarkoo
man ja idiopaattisen perikardiitin erotus
diagnostiikassa.22 Effuusion sytologinen 

tutkimus on tärkeä etenkin infektiivisen 
perikardiitin diagnostiikassa, mutta kas
vainsairauksissa sytologinen kuva on har
voin diagnostinen.23

Hoito
Sydänpussipunktio (perikardiosenteesi) on 
sekä hoitava että diagnostinen toimenpi
de.16 Punktio on yksinkertainen suorittaa 
ultraääniohjauksessa. Vakavat tai kuole
maan johtavat komplikaatiot ovat harvi
naisia.6,24,25 Ohimeneviä kammioperäisiä 
rytmihäiriöitä voi esiintyä, mikäli kanyylin 
neula osuu punktiossa sydänlihakseen.6,13 
Perikardiosenteesin suoritus on kuvattu 
taulukossa 1.6,14,16

Akuutti tamponaatio on hengenvaaral
linen tila, joka vaatii välitöntä sydänpussin 

KUVA 1 FIGURE
Kaksi ultraäänikuvaa koirista, joilla on to-
dettu perikardiaalinen effuusio A) oikeassa 
lyhyenakselin poikittaisikkunassa B) oikeas-
sa pitkittäisikkunassa. OK = oikea kammio, 
VK = vasen kammio, OE = oikea eteinen.
Two echocardiograms of dogs with pericar-
dial effusion A) right parasternal short-axis 
view B) right long-axis view. OK = right 
ventricle, VK = left ventricle, OE = right at-
rium, nestekertymä = effusion.

KUVA 2 FIGURE
TFAST: A) Suurimmalla osalla potilaista sydänpussissa ja rintaontelossa oleva 
neste on nähtävissä vatsaontelon puolelta tehtävässä palleamaksanäkymäs-
sä (c, C) ja erityisesti mikäli nestettä on vähän, sydänpussinäkymässä (b, B). d) 
Rintaontelon yläosasta on helpointa nähdä mahdollinen vapaa ilma rintaon-
telossa. TFAST tehdään aina molemmilta puolilta rintaonteloa anturien (b-d) 
osoittamista paikoista. TFAST: A) With most patients pericardial and pleural 
effusion can be detected via the diaphragmatic-hepatic view (c, C) and espe-
cially when the volume of effusion is mild, via the pericardial view (b, B). d) 
Possible pneumothorax is easiest to detect from cranial thorax. TFAST is al-
ways done on both sides of thorax at sites indicated with probes (b-d).
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tyhjennystä sekä verenkierron turvaamista 
nopealla suonensisäisellä nesteytyksel
lä.2,4,6,16 Tamponaatiopotilaalle ei tule an
taa nesteenpoistolääkitystä tai verisuonia 
laajentavaa lääkitystä ennen tyhjennystä, 
sillä lääkitykset voivat pahentaa tilannetta 
aiheuttamalla verenpaineen laskun sydä
men minuuttitilavuutta vähentämällä.6,10 
Jollei koiralla ole akuuttiin tamponaatioon 
viittaavia oireita tai sydänpussin nestemää
rä on vähäinen, nopea perikardiosenteesi 
ei aina ole välttämätön ja potilas voidaan 
ohjata jatkotutkimuksiin.16 

Effuusiopotilaan jatkohoito riippuu 
sairauden etiologiasta. Idiopaattisen peri
kardiitin hoito on perikardiosenteesi, joka 
tarvittaessa uusitaan.16 Kirjallisuudessa 
on suositeltu sydänpussin tyhjennyksen 
lisäksi yhtä tai kahta annosta nesteen
poistolääkitystä tyhjennyksen jälkeen.10 

Myös kortisonia on käytetty jatkossa eh
käisemään effuusion uusimista.10,25 Näistä 
lääkehoidoista ei kuitenkaan ole selkeää 
tieteellistä näyttöä eikä niille ole yleensä 
tarvetta.10,25 Seurantaultraäänitutkimuk
set ovat suositeltavia. Osalla potilaista 
effuusio saattaa uusia ja perikardiosen
teesi joudutaan toistamaan 2–3 kertaa.25 
Sydänpussin osittaista kirurgista poistoa 
(perikardiektomia) suositellaan, mikäli 
effuusio uusii toistuvista tyhjennyksistä 
huolimatta7,16 Perikardiektomia vähentää 
pahanlaatuisten muutosten, kuten akuutin 
sydäntamponaation tai kroonisen fibroti
soivan perikardiitin, riskiä. Fibrotisoivassa 
perikardiitissa sydänpussi sidekudostuu, 
paksuuntuu ja jäykistyy aiheuttaen tam
ponaatiooireita.26 Sydänpussin histopa
tologisella tutkimuksella voidaan erotella 
mesoteliooma ja idiopaattinen perikardiit
ti uusivan effuusion syynä.2, 26 Osittainen 
perikardiektomia tehdään joko rintaonte
lon avoleikkauksessa tai tähystysleikkauk
sella.10,2729 Myös fluoroskopiaohjauksessa 
ihon läpi tehtävä palloperikardiotomia on 
kuvattu kirjallisuudessa.10,16,30

Sydänperäisiä kasvaimia voidaan hoi
taa massamuutoksen kirurgisella poistolla, 
sytostaatti ja sädehoidolla tai osittaisel
la perikardiektomialla.10,11,3133 Kasvainten 
poisto puhtain marginaalein on vaikeaa 
niiden sijainnin, koon ja invasiivisen kas
vutavan takia.11,31 Kirjallisuudessa kuvataan 
useita sytostaatti ja sädehoitovaihtoeh
toja, mutta pahanlaatuisten kasvainten 
hoitovaste on yleensä huono ja täydelli
nen remissio epätodennäköinen.11,32,33 Kas

vainpotilailla perikardiosenteesi ja perikar
diektomia lievittävät oireita yleensä vain 
hetkellisesti.6,11,34 Aortan tyvikasvaimet ovat 
hemangiosarkoomasta poiketen kasvuta
valtaan hitaita ja osittainen perikardiekto
mia voi lievittää toistuvia tamponaation 
oireita.2,7,11 Sydänpussin mesoteliooma on 
usein diagnoosihetkellä  levinnyt laajalle, 
mutta perikardiektomia voi pidentää elin
ajanodotetta.12,34 Eksudatiivisessa perikar
diitissa kirurgia voi helpottaa oireita, mikäli 
effuusio uusii tai syynä on vierasesine.7,9

Ennuste
Ennuste riippuu PE:n etiologiasta ja klii
nisestä kuvasta.4,6,11,16,29 Idiopaattisissa pe
rikardiiteissa ennuste on hyvä. Effuusio 
voi uusia 50 %:lla potilaista, mutta peri
kardiektomian jälkeen potilaiden ennus
te on 600 päivästä yli 1000 päivään.2,16,29 
Hemangiosarkoomissa elinajan ennuste 
on yleensä vain päiviä tai viikkoja.6,11,16,32, 

35 Perikardiektomia, massamuutoksen ki
rurginen poisto ja sytostaatti ja sädehoito 
voivat kuitenkin pidentää hemangiosar
koomapotilaan ennustetta 189 päivään.11 

Mesotelioomissa ennuste on osittaisella 
perikardiektomialla 13 kuukautta, aortan 
tyvikasvaimissa jopa 1–2 vuotta.5,6,16,35

TUTKIMUS

Selvitimme retrospektiivisesti Yliopistol
lisessa eläinsairaalassa (YES) tutkittujen 

KUVA 3 FIGURE
Kaksi ultraäänikuvaa koirista, joilla on 
todettu A) kasvain oikeassa eteisessä, 
oikea pitkittäisikkuna; B) kasvain aortan 
tyvessä, oikea lyhyenakselin poikittais-
ikkuna, aorttataso. VK = vasen kammio, 
OE = oikea eteinen, VE = vasen eteinen. 
Two echocardiograms of dogs with A) a 
right atrial mass, right long-axis view; 
B) a heart base mass, right parasternal 
short-axis view along aorta. VK = left 
ventricle, OE = right atrium, VE = left 
atrium, nestekertymä = effusion, aortta 
= aorta, keuhkovaltimo = pulmonary 
artery.

KUVA 4 FIGURE
Perikardiaaliselle effuusiolle tyypillinen 
pyöristynyt ja laajentunut sydänvarjo 
rintaontelon röntgenkuvissa: A) lateraa-
linen, B) ventrodorsaalinen kuva.
Thoracic radiographs of a dog with pe-
ricardial effusion showing typical glo-
boid cardiomegaly: A) lateral, B) ventro-
dorsal view.
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TAULUKKO 1 TABLE
Kuinka tehdä perikardiosenteesi.
How to perform pericardiocentesis.

Perikardiosenteesi
Pericardiocentesis

Avaa suoniyhteys
Place an  IV cathether

Rauhoitus tarvittaessa esimerkiksi butorfanolilla
Sedation with for example butorphanol if needed

Koira vasemmalla kyljellä tai rinnallaan, punktio oikealtaa

Dog with left lateral or sternal recumbency, puncture from the right sidea

Ultraääniohjaus, suositellaan EKG-seurantaa
Echocardiography guidance, ECG recommended

Hae punktiokohta ultraäänellä, 3–6. kylkiluuväli oikealta, luurustoliitoksen yläpuolelta
Use echocardiography to determine the puncture site, 3–6. intercostal space on the right, above 
the costochondral junction

Mittaa ultraäänellä matka ihon pinnalta sydänpussiin ja sydänpussin nestepatsaan korkeus
Measure the distance from skin to pericardium and the height of the PE pillar with echo gui-
dance 

Valmistele punktiokohta aseptisesti
Prepare the puncture site aseptically

Puuduta iho ja lihaskerros 2 % lidokaiinilla kylkiluun etupuoleltab

Infuse 2 % lidocaine at the puncture site to skin and intercostal muscle cranial to the ribb

Stab-viilto ihoon
Stab-incision through the skin

Työnnä kanyylic kohtisuorassa sydänpussia kohti. Vastus vähenee, kun kanyyli on sydänpussissa.
Insert a cathetherc towards the pericardium. Resistance diminishes, when the cathether is in 
the pericardial space.

Poista neula, nestettä työntyy kanyyliin
Remove the needle, effusion will be pushed into the cathether

Liitä kolmitiehana ja iso (60ml) ruisku kanyyliin
Attach a 3-way stopcock and a big (60ml) syringe to the cathether

Ota pieni määrä nestettä seerumid- ja EDTA-putkeen sytologiaa ja bakteeriviljelyä varten 
Obtain a small sample for serumd- and EDTA-tube for cytology and bacterial culture

Tyhjennä sydänpussi ja poista kanyyli
Empty the pericardium and remove the cathether

aVältä keuhkoja ja isoja verisuonia. Avoid lungs and the large coronary arteries. 
bVältä kylkiluun takareunassa kulkevia verisuonia ja hermoja. Avoid intercostal 
vessels and nerves caudal to the ribs. cIsoilla koirilla 14G (hevoskanyyli), pienillä 
16–18G (varsa-/ vihreä kanyyli). For big dogs use 14G (horse cathether), small dogs 
16–18G (foal/ green cathether). dHemorraaginen neste ei hyydy putkessa. Hae-
morrhagic effusion does not clot. 
Soveltaen lainattu: DeFrancesco TC 20137, Gidlewski J et al 200314, Shaw PS et al 
2007.16 
Modified from DeFrancesco TC  20137, Gidlewski J et al 200314, Shaw PS et al 
2007.16

PEpotilaiden oireita, yleistutkimuslöy
döksiä, diagnosointia sekä hoitoa ja ver
tasimme niitä kirjallisuuteen.

                       
Aineisto�ja�menetelmät
Tutkimus oli retrospektiivinen ja aineisto 
koostui koirista, joilla todettiin PE Yliopis
tollisessa eläinsairaalassa vuosina 2008–
2018. Keräsimme aineiston YES:n potila
sohjelmasta hakusanoilla perikardiumin 
effuusio, sydänpussi tai perikardiektomia. 
Potilastiedoista kirjasimme ylös potilas
numeron, rodun, iän, sukupuolen, painon, 
oireet, yleistutkimuslöydökset, laboratori
otulokset, sydänfilmi ja röntgenlöydökset, 
sydämen ja vatsaontelon ultraäänilöydök
set, diagnoosin, hoidon sekä histopatolo
giset ja ruumiinavaustulokset.

Tulokset
YES:ssä diagnostisoitiin vuosina 2008–
2018 yhteensä 82 PEtapausta koirilla. 
Koirat olivat keskimäärin 8,4vuotiaita 
(vaihteluväli 6 kuukaudesta 13,5 vuoteen). 
Keskimääräinen paino oli 29,3 kg (1,6–76,7 
kg). 17 koiraa painoi alle 15 kg, 25 koiraa 
15–30 kg ja 33 koiraa yli 30 kg. Seitsemän 
koiran painosta ei ollut tietoa. Koirat oli
vat 44:sta eri rodusta: kultainennoutaja 
(7), saksanpaimenkoira (7), ranskanbul
ldoggi (4), labradorinnoutaja (3), espan
janvesikoira (3), leonbergi (3), whippet 
(2), berninpaimenkoira (2), bokseri (2), 
valkoinen paimenkoira (2), borderterrieri 
(2) ja yksi koira 33 yksittäisestä rodusta. 
Sekarotuisia koiria oli 12.

Esitiedot�ja�oireet
Oireet olivat alkaneet 65/ 82 (79 %) koi
ralla akuutisti 1–2 päivän aikana. Oireina 
kuvattiin äkillinen kollapsi, pyörtyminen, 
kohtauksenomainen heikotus ja jalatto
muus 57:lla koiralla, tihentynyt hengitys, 
läähätys tai hengitysvaikeus (37 koiraa), 
apatia (31), ruokahaluttomuus (26), ruu
ansulatuskanavaoireilu (22) ja vatsan tur
votus (9). Osalla koirista (28) joitakin oi
reita (vatsan turvotus, ruokahaluttomuus, 
apatia, rasituksensietokyvyn aleneminen, 
yskä) oli todettu viimeisen 3 viikon aikana 
ja 15 koiralla yli 3 viikon aikana. 

Lähetepotilaita oli 36/ 82 (44 %). Lähet
tävällä eläinlääkärillä oli tehty röntgenku
vaus (14 koiralle), sydämen ultraäänitut
kimus (15), tietokonetomografiatutkimus 
(1), perikardiosenteesi (8), torakosenteesi 
(2) ja abdominosenteesi (3). Potilaat oli
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vat saaneet oireista ja löydöksistä riippu
en suonensisäistä nesteytystä, happilisää, 
furosemidia, butorfanolia, antibiootteja, 
pahoinvoinninestolääkitystä, mahansuo
jalääkitystä, kipulääkitystä, adrenaliinia, 
kortisonia ja angiotensiiniä konvertoivan 
entsyymin estäjää. 

Yleistutkimuslöydökset
YES potilastietokannassa kuvattiin yleistut
kimuslöydöksenä tihentynyt hengitys (>30 
minuutissa) tai läähätys 56 koiralla, vaimeat 
sydänäänet (47), kohonnut syketaso (>120 
minuutissa) (42), heikko ääreispulssi (40), 
vatsaontelon nestekertymä (30), vaaleat li
makalvot (25), sivuääni (8), alilämpöisyys 
(<38 ºC) (25) ja kohonnut ruumiinlämpö 
(>39,2 ºC) (5). Potilaan tila arvioitiin epäs
tabiiliksi 68/  82 (83 %) tapauksessa.

Diagnostiset�toimenpiteet
Rintaontelon röntgenkuvat otettiin YES:ssä 
27/  82 (33 %) potilaalta. Löydöksinä todet
tiin pyöristynyt ja laajentunut sydänvarjo 
(25) ja vapaata nestettä rintaontelossa (11).

Sydämen ultraäänitutkimus tehtiin 81/ 
82 (99 %) koiralle. Yhdelle koiralle teh
tiin tietokonetomografiatutkimus. Ultra
äänitutkimuksessa 78/ 81 (96 %) koiralla 
todettiin PE. Kolmella koiralla, joille oli 
tehty lähettävällä eläinlääkärillä perikar
diosenteesi, ei todettu enää YES:ssä effuu
siota. Ultraäänitutkimus tehtiin 47 koiralle 
päivystysluonteisesti (Mindray DP50 vet). 
Sydänsairauksiin perehtynyt eläinlääkäri 
teki laajan kardiologisen ultraäänitutki
muksen 27 koiralle (Philips ie33 tai Philips 
EPIQ) ja diagnostiseen kuvantamiseen 
perehtynyt eläinlääkäri seitsemälle koi
ralle (Philips iU22 tai Philips EPIQ). Ult
raäänitutkimuksessa 13 koiralla todettiin 
vapaata nestettä rintaontelossa. Kardiolo
gisen tutkimuksen löydökset kuvaamme 
tässä artikkelissa diagnoosin yhteydessä. 

Vatsaontelon ultraäänitutkimus teh
tiin 61/ 82 (74 %) koiralle joko päivystys
luonteisesti (36 koiraa) tai diagnostiseen 
kuvantamiseen perehtyneen eläinlääkärin 
toimesta (25). Löydöksinä oli askites (45), 
kasvainmuutos joko pernassa (6), maksassa 
(3), munuaisissa (2), maksassa ja pernassa 
(1) tai ohutsuolessa (1). Rintaontelon tieto
konetomografiatutkimuksessa (2 koiraa) ei 
todettu kasvaimia. EKG:ssä 9/ 32 koirista 
todettiin kammiolisälyöntisyyttä. 

Verinäytteet tutkittiin YES:ssä 54/ 82 
(66 %) potilaasta. Löydöksinä oli lievä 

anemia (6 koiraa), leukosytoosi (8), leuko
penia (3), hypoproteinemia (32), hypoal
buminemia (24), alaniiniaminotransfe
raasin nousu (34), alkalisen fosfataasin 
nousu (17), ureaentsyymin nousu (13) 
ja kreatiniinin nousu (14). Creaktiivisen 
proteiinin (CRP) pitoisuus oli lisääntynyt 
9:llä 14 koirasta (keskimäärin 73,6 mg/ l, 
vaihteluväli 13,2–281,2 mg/ l; viitearvo <10 
mg/ l) (Gentian Canine CRP Immunoassay, 
Gentian AS, Norja; päivystyksessä Catalyst 
CRP, IDEXX, Ludwigsburg, Saksa).

Ensihoito�ja�perikardiosenteesi
Ensihoitona YES:ssä annettiin suonensi
säistä nesteytystä 34 koiralle, lisähappea 
(16), levometadonia (10), butorfanolia (9), 
furosemidia (6), plasmaa (2) ja plasman 
laajentajaa gelofusiinia (2).

Perikardiosenteesi tehtiin YES:ssä 26/ 
82 koiralle. Potilastiedoissa kuvatuissa ta
pauksissa perikardiosenteesi tehtiin ke
vyessä rauhoituksessa (yleensä butorfano
li) ja paikallispuudutuksessa (lidokaiini), 
EKGseurannassa ja ultraääniohjauksessa. 
Välittöminä komplikaatioina kuvattiin toi
menpiteen yhteydessä menehtyneet kak
si koiraa. Effuusio oli hemorraagista 24 
koiralla (92 % tapauksista) ja eksudaattia 
kahdella (8 %). Eksudaateissa todettiin 
runsaasti neutrofiilejä ja toisella koirista 
lisäksi bakteereita, mikä viittasi septiseen 
perikardiittiin.

Diagnoosi�ja�jatkohoito
Sydänperäiseen kasvaimeen viittaava löy
dös todettiin 14 koiralla: kasvainmassa (11 
koiraa) ja mesoteliooma (3). Koirat olivat 
keskimäärin 8,2 vuotta vanhoja (vaihte
luväli 5–12,3 vuotta) ja painoivat keski
määrin 22 kg (7,4–43 kg). Koirat olivat 
11:sta eri rodusta: ranskanbulldoggi (2), 
borderterrieri (2) ja yksi koira yhdeksästä 
yksittäisestä rodusta. Sekarotuisia koiria 
oli yksi. 10 koiraa oli oireillut akuutisti. 
Diagnoosikriteerinä oli laaja kardiologinen 
ultraäänitutkimus (9 koiraa), rintaontelo
nesteen sytologia (2), sydänpussin histo
patologia (1) tai ruumiinavauslöydös (2). 
Ultraäänellä kasvainmassa todettiin kah
deksalla koiralla oikean sydänkorvakkeen 
tai eteisen alueella ja yhdellä aortan tyvessä. 
Ruumiinavauksessa hemangiosarkooma 
todettiin yhdellä koiralla aortan tyvessä 
ja toisella oikeassa sydänkorvakkeessa ja 
eteisessä. Seerumin troponiini I pitoisuus 
(Tn1, IDEXX, Ludwigsburg, Saksa) oli li

sääntynyt 2/ 4 koiralla (0,18 ja 3,5 ng/ ml, 
viitearvo <0,06 ng/ ml). Molemmilla oli 
massa oikeassa sydänkorvakkeessa. Kas
vaindiagnoosin jälkeen 11 koiraa lopetet
tiin heti tai lyhyen seurantajakson jälkeen 
ja yhden koiran hoitoa jatkettiin omalla 
eläinlääkärillä. Osittainen perikardiekto
mia tehtiin 5vuotiaalle ranskanbulldoggil
le, jolla todettiin aortan tyvikasvain sekä 
7vuotiaalle borderterrierille, jolla todettiin 
sydänpussin mesoteliooma. Molemmat 
koirat olivat potilaskirjanpidon mukaan 
5 kuukauden kuluttua leikkauksesta oi
reettomia.

Idiopaattinen perikardiitti diagnos
tisoitiin 12 koiralla. Koirat olivat keski
määrin 7,9vuotiaita (3,5–10,7 vuotta) ja 
painoivat keskimäärin 41,2 kg (26,8–57 
kg). Koirat olivat yhdeksästä eri rodusta: 
kultainen noutaja (3) ja yksi koira kahdek
sasta yksittäisestä rodusta. Sekarotuisia koi
ria oli yksi. Kahdeksan koiraa oli oireillut 
akuutisti. Diagnoosikriteerinä oli hemor
raaginen effuusio ja laaja kardiologinen ja 
vatsaontelon ultraäänitutkimus, joissa ei 
todettu kasvaimia (11 koiraa). Yksi koira 
menehtyi perikardiosenteesin aikana ja 
ruumiinavauksen perusteella diagnosti
soitiin idiopaattinen perikardiitti. TnIpi
toisuus oli suuri 2/ 4 koiralla (0,56 ja 3,25 
ng/ ml). Kontrolliultraäänitutkimuksessa 
8 vuorokauden ja 3,5 kuukauden sisällä 
neljällä koiralla ei todettu effuusiota. Pe
rikardiosenteesi uusittiin yhdelle koiralle 
3 viikon ja toiselle 3 vuoden kuluttua ja 
yhdelle koiralle kolme kertaa 3–5 kuukau
den välein. Neljä koiraa lopetettiin effuu
sion uusimisen takia, vaikka kasvainmaista 
muutosta ei todettu kontrolleissa.

Eksudatiivinen perikardiitti todettiin 
kahdella espanjanvesikoiralla (iät 10 ja 14 
kuukautta). Toinen koirista oli diagnosti
soitu lähettävällä eläinlääkärillä. Diagnoo
sikriteerinä oli laaja kardiologinen ultra
äänitutkimus ja eksudatiivinen effuusio. 
YES:ssä analysoidussa effuusiossa todettiin 
neutrofiilien lisäksi runsaasti bakteereita, 
mikä viittasi septiseen perikardiittiin. Mo
lemmilla koirilla oli oireena hoitoon vastaa
maton kuumeilu. Toisella koiralla oli akuutit 
sydäntamponaatiooireet, toisella havaittiin 
pallomainen sydänvarjo röntgenkuvissa. 
CRParvot olivat koholla (281,2 ja 127 mg/ 
l), ja toisella koiralla myös TnIpitoisuus oli 
suuri (24,08 ng/ ml). Syytä eksudatiiviseen 
perikardiittiin ei löytynyt. Hoitona kuvattiin 
perikardiosenteesi ja antibioottilääkitys. 
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6vuotias whippet oli oireillut pidempään 
apaattisuuden, rasituksensietokyvyn hei
kentymisen ja laihtumisen vuoksi. Tutki
muksissa todettiin primaari ohutsuolen kas
vain (gastrointestinaalinen stroomakasvain) 
ja eksudatiivinen perikardiitti. Hoitona oli 
perikardiosenteesi, suolikasvaimen leikkaus 
suoliresektiolla ja antibioottilääkitys.

Aineistomme potilaista PE:n syy jäi 
avoimeksi 53/ 82 (65 %) koiralla. Koi
rista 36 lopetettiin omistajan päätöksellä 
ilman perikardiosenteesiä ja viisi peri
kardiosenteesin jälkeen ilman laajempia 
sydäntutkimuksia. Koirat olivat iäkkäitä 
ja akuuttioireisia ja lopetuspäätös oli po
tilaskirjanpidon mukaan tehty heman
giosarkoomaepäilynä. Yksi koira oli me
nehtynyt ennen hoitotoimenpiteitä, kaksi 
perikardiosenteesiin ja yksi perikardio
senteesin jälkeen. Neljä koiraa oli lopetet
tu laajempien sydäntutkimusten jälkeen 
effuusion uusiessa tai oirekuvan pahen
tuessa. Ruumiinavauksessa 6 kuukauden 
ikäisellä saksanpaimenkoiralla todettiin 
krooninen fibrotisoiva perikardiitti, jon
ka syy jäi avoimeksi. Yhden koiran hoitoa 
oli jatkettu omalla eläinlääkärillä. Kahden 
koiran kohtalosta ei ollut tietoa.

POHDINTA

Aineistomme 82 PEtapauksesta suurin 
osa oireili akuutisti. Akuutti sydäntam
ponaatio on hengenvaarallinen tila, joka 
praktikon tulisi osata tunnistaa ja aloittaa 
välitön ensihoito.16 Tyypillinen potilas on 
sekä kirjallisuuden että aineistomme pe
rusteella vanhempi koira, jolla havaitaan 
äkillinen kollapsi ja sokkitila, vaimeat sy
dänäänet ja askites.2,6

PE:n diagnoosi perustui useimmil
la aineistomme potilaista päivystyksessä 
tehtyyn ultraäänitutkimukseen. Effuusion 
diagnostisointi päivystysluonteisella rin
taontelon ultraäänitutkimuksella (TFAST) 
on helposti opeteltavissa eikä vaadi erityistä 
sydämen ultraäänilaitteistoa.16,17 Ultraääni
diagnoosi mahdollistaa nopean ensihoidon 
ja perikardiosenteesin.6 Perikardiosenteesi 
on yksinkertainen suorittaa ultraäänioh
jauksessa. Vakavat komplikaatiot ovat sekä 
kirjallisuuden että aineistomme perusteella 
harvinaisia.6,24,25

PE:n yleisin syy koiralla on sydänpe
räiset kasvaimet, joista hemangiosarkoo
man osuus kirjallisuudessa on noin 69 
%.11 Hemangiosarkoomaan ja huonoon 

ennusteeseen viittaavia löydöksiä PEpo
tilaalla ovat korkea ikä, akuutti yleiskun
non romahtaminen, kollapsi, sokkitila ja 
massamuutoksen havaitseminen sydämen 
ultraäänitutkimuksessa.2,3 Pahanlaatuisen 
kasvaimen revetessä askitesta ei välttämät
tä ehdi kehittyä.2 Aineistomme potilaista 
44 % oli lopetettu PEdiagnoosin jälkeen 
ilman perikardiosenteesiä ja jatkodiagnos
tiikkaa. Potilaat olivat potilaskirjanpidon 
mukaan iäkkäitä ja akuuttioireisia ja lo
petuspäätös oli tehty useimmiten heman
giosarkoomaepäilynä. Kardiologinen ult
raäänitutkimus tehtiin jatkotutkimuksena 
vain kolmasosalle aineistomme potilaista 
ja ruumiinavaus vain harvoille. Aineis
tomme perusteella on siten vaikea arvioi
da kasvaineffuusioiden todellista osuutta 
potilasmateriaalissamme, mutta kliinisen 
kuvauksen perusteella kasvainpotilaiden 
osuus vastaa kirjallisuudessa kuvattua.1,11 

Kasvainepäilyssä suositellaan kardiologi
sen ultraäänitutkimuksen lisäksi vatsaon
telon ultraäänitutkimusta. Aineistossamme 
12 koiralla todettiin kasvainmuutos myös 
pernassa, maksassa tai munuaisissa. Kirjal
lisuuden mukaan sydämen hemangiosar
koomaan liittyy kasvainetäpesäke pernassa 
29 %:lla potilaista.11

Idiopaattisen perikardiitin osuus 
PEtapauksista on kirjallisuudessa noin 
19 %.1,4 Sekä kirjallisuuden että aineistom
me perusteella kultainen noutaja vaikuttaa 
olevan yliedustettu rotu.2 Sydänperäistä 
kasvainta ja idiopaattista perikardiittia ei 
voi erottaa toisistaan pelkästään iän, ro
dun, sukupuolen ja oireiden vakavuuden 
perusteella ja idiopaattinen perikardiit
ti tulee ottaa huomioon hyvänlaatuise
na erotusdiagnoosina kasvaimille myös 
vanhemmilla koirilla. Laaja kardiologinen 
ultraäänitutkimus on siten mielestämme 
suositeltava jatkotutkimus ensihoidon jäl
keen myös akuutisti oireileville.

Myös harvinaisemmat PE:n syyt on 
hyvä pitää mielessä, mikäli potilaan ikä, 
rotu, sukupuoli, oireet tai löydökset ovat 
epätyypillisiä. PE:tä esiintyy yleensä iso
kokoisilla roduilla.10 Aineistossamme kui
tenkin viidesosa koirista oli alle 15kiloisia. 
Yksi selittävä tekijä pienille effuusiopo
tilaille voisi olla läppäsairauteen liittyvä 
voimakkaasti laajentuneen vasemman etei
sen repeämä.8 Harvinainen eksudatiivinen 
perikardiitti3,6,9,13 todettiin peräti kolmella 
aineistomme nuorella potilaalla, joilla oli 
myös muita yleisoireita. 

Aineistomme analysointia vaikeutti 
tutkimuksen retrospektiivinen luonne. 
PEdiagnoosin oli tehnyt usea eri eläin
lääkäri pääosin päivystyksessä. Jälkikä
teen ei ollut aina saatavilla kattavaa tietoa 
potilaiden historiasta, oireista ja kliinisistä 
löydöksistä tai hoitopäätöksiin vaikuttavis
ta tekijöistä. Jatkotutkimusten puutteessa 
myös effuusioiden etiologia ja potilaiden 
pitkäaikaisseuranta jäivät valitettavan usein 
avoimeksi. 
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