
Ilmoitus pohjanpystykorvan epilepsia-tyyppisistä 
kohtauksista 

Täytä huolellisesti kohtauksia saaneen koiran tiedot. Kaikki * merkityt kentät ovat pakollisia. 

Vastaa lomakkeen kaikkiin kohtiin, vaikka koira olisikin jo kuollut. 

Täytetty lomake lähetetään sähköpostitse: jaakko.pohjoismaki@uef.fi

Koiran nimi * 

Koiran sukupuoli * 

Uros  

Narttu 

Koiran rekisterinumero * 

Omistajan nimi * 

Ilmoittajan nimi (jos eri kuin omistaja) 

Omistajan asuinkunta * 

Puhelinnumero * 

Sähköpostiosoite * 

1. Onko koiranne saanut epilepsia- tai epilepsiatyyppisiä kohtauksia? *

Kyllä 

En ole varma 

2. Minkä ikäisenä koirallanne havaittiin ensimmäinen kohtaus?

(Vuotta ja kuukautta) 

3. Koiralla havaittujen kohtausten lukumäärä

(Kappaletta) 

4. Kohtausten lukumäärä on vuodessa ollut yleensä *

1 kerta 

2-5 kertaa

6-10 kertaa

yli 10 kertaa

5a. Kohtaus on kestänyt yleensä noin * 

(Minuuttia) 

5b. Kohtauksen kesto on vaihdellut noin * 

(Minuuttia) 
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6. Minkälaiset ovat yleensä olleet koiran kohtausta edeltävät olosuhteet? *

 Lepo 

 Normaali 

 Rasitus 

7. Kuvaus kohtauksesta. Valitse kaikki havaitsemasi vaihtoehdot ja/tai lisää mahdollisia havaintoja

kohtauksesta! *

Raajat ja niska jäykkinä 

Kaatuilu 

Oli tovin hengittämättä 

Nykiminen 

Virtsaaminen 

Ulostaminen 

Pureskeluliikkeet 

Kuolaaminen 

Hetkellinen tiedottomuustila, jolloin lihasjännitys voi hävitä. Kesto alle 0,5 

minuuttia 

Muita mahdollisia havaintoja kohtauksesta: 

8. Onko eläinlääkäri tutkinut koiran kohtausten vuoksi? *

Ei 

Kyllä 

Jos valitsit KYLLÄ, niin aika, eläinlääkäri ja hänen arvioima syy: 

9. Onko koirasta otettu verinäyte mahdollisten muiden kohtauksia aiheuttavien syiden

selvittämiseksi? *

Ei 

Kyllä 

10. Onko koirasta otettu verinäyte DNA-tutkimuksiin? *

Ei 

Kyllä 

11. Onko koiralla jokin jatkuva lääkitys? *

Ei 

Kyllä 



Jos valitsit KYLLÄ, mikä on lääkkeen nimi ja annostus? 

12. Onko koiralle käytetty ulkoista tai syötävää punkkikarkotetta? Jos on, niin mitä?  *

13. Montako tuntia ennen rasitusta koira yleensä ruokitaan? (Esim. metsästysreissu, koekäynti tai

pitkä lenkki) *

14. Koiran liikunta normaalioloissa, kuten metsästyskauden ulkopuolella *

Koiraa lenkkeilytetään säännöllisesti yli 5 km päivässä 

Koiraa lenkkeilytetään ennen metsästyskauden alkua yli 5 km päivässä 

Koiraa ei yleensä lenkkeilytetä yli 5 km päivässä 

15. Onko koira sairastanut penikkataudin?

Ei 

Kyllä 

16. Onko koira elossa? *

Kyllä 

Ei 

Jos valitsit EI, niin mikä oli koiran kuolinikä vuotta/kuukautta? Mikä oli koiran kuoleman tai 

lopetuksen syy? 

17. Onko koiran lähisuvussa todettu epilepsiatyyppisiä kohtauksia (vanhemmat, sisarukset tai

jälkeläiset)? *

Ei 

Ei ole tietoa 

Kyllä 

Jos valitsit KYLLÄ, niin mikä on sukulaisen nimi ja rekisterinumero? 

Suostumus henkilötietojen käsittelyyn * 

 Hyväksyn, että tietojani käsitellään Rekisteriselosteen mukaisesti. 

https://drive.google.com/file/d/1RGNMl3MhHXDDq3paPC7qX-NpqepNfVzH/view?usp=share_link
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