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Vagaaliset indigestiot naudalla — kirjallisuuskatsaus ja tapausselostus
Vagal indigestions of cattle — Review and a case report
Vagusindigestion hos notkreatur - litteraturoversikt och en fallrapport

YHTEENVETO

Vagaalisen indigestion tyypillisia oireita ovat heikentynyt ruokahalu mutta siité huolimatta
tayttynyt vatsaontelo, laihtuminen ja tuotoksen lasku. Oireet kehittyvat hitaasti paivien tai
viikkojen kuluessa. Kyseessa on monisyinen oireryhma, ei itsendinen sairaus. Diagnoosi
perustuu yleensa havaintoon eldimen L-muotoisesta vatsaontelosta, rektaalisesti todettuun
laajentuneeseen potsiin ja vahentyneeseen tai muuttuneeseen ulosteeseen. Hoito ja
ennuste riippuvat taustasyysta. Taustasyyn loytaminen edellyttda huolellista esitietojen
keraamista ja kliinista tutkimista, veri- ja potsinaytteiden ottoa ja diagnostista
kuvantamista. Arvokkaille elaimille voidaan tehda diagnostinen vatsaontelon avaus, jonka
yhteydessa voidaan joskus onnistua tekemaan parantava toimenpide. Vagaalisen
indigestion ennuste on keskimaarin huono, eika spontaania paranemista kannata jaada
odottamaan. Yleensa on kannattavinta teurastaa sairastunut eldin, mikali se on
kuljetuskuntoinen ja elintarvikkeeksi kelpaava. Tapausselostuksemme esittelee tyypillisen
vagaalisen indigestion oireista kérsineen potilaan, jolla eksploratiivisessa laparotomiassa
todettiin rehumassalla tayttynyt juoksutusmaha. Elain ei lahtenyt toipumaan. Positiivisen
atropiinitestin perusteella diagnosoitiin vagushermon vaurio ja siten huono ennuste, jolloin
paadyttiin lopetukseen.

SUMMARY

The typical signs of vagal indigestion are a decreased appetite but nevertheless a
distended abdomen, weight loss and decreased milk production. Signs develop slowly
over days or weeks. Vagal indigestion is a group of signs with multiple causes, not a single
disease. The diagnosis is usually based on the observation of the L-shaped abdominal
cavity, the rectally detected enlarged rumen and reduced or changed faeces. Treatment
and prognosis depend on the undelying cause. Finding the underlying cause requires
careful preliminary data collection and clinical examination, analysis of blood and ruminal
fluid samples and diagnostic imaging. For valuable animals, a diagnostic opening of the
abdominal cavity may be performed, which may enable turn into a curative procedure. The
prognosis of vagal indigestion is usually poor and spontaneous improvement is not
unlikely. In general, it is advisable to slaughter the diseased animal, if it is fit for transport
and expected to pass for food production. Our case report presents a typical patient
suffering from signs of vagal indigestion. At exploratory laparotomy an abomasum filled
with feed mass was found. The animal did not start to recover. Based on a positive
atropine test, a diagnosis of vagus nerve damage was made. As the prognosis was poor,
euthanasia was elected.
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YDINKOHDAT

« Vagaalinen indigestio on naudan hitaasti kehittyva sairaustila, jonka oireita
ovat huonosyontisyys ja vatsaontelon tayttyminen.

« Vatsaontelon laajentuminen erottaa tilanteen muista pitempiaikaisista
huonosydntisyytta aiheuttavista sairauksista.

« Tukkeutuva potsi ei toimi normaalisti eika elain saa riittdvasti ravintoa.

« Diagnoosi perustuu esitietoihin ja kliinisen tutkimuksen 16yddksiin, joita ovat L-
muotoinen vatsaontelo, rektaalisesti todettu laajentunut potsi ja ulosteen maaran
ja laadun muutokset

o Huonon ennusteen takia eldin tavallisesti laitetaan teuraaksi, poikkeuksena
lopputiineet eldimet ja tyyppi | eli kaasun kertyminen potsiin.

« Arvokkaita elaimia voidaan yrittéda hoitaa kirurgisesti.

JOHDANTO

Elainlaékari kutsutaan aika ajoin tutkimaan nautaa, joka on sydmétén mutta jonka
vatsaontelo on tayttyneen nakoéinen. Tyypillisesti vain yksi karjan naudoista on sairastunut.
Yleensa tayttyminen on tapahtunut hiljalleen péivien tai viikkojen kuluessa. Tilanne viittaa
tukkeumaoireiseen ruoansulatushairioon. Hairiosta kaytetaan yleisesti nimitysta
vagaalinen indigestio, mika viittaa vagushermoon (nervus vagus). Nimitys perustuu
Hoflundin 1940-luvulla suorittamiin tutkimuksiin, joissa tilaan liittyvat oireet aiheutettiin
katkaisemalla vagushermon haaroja.! Vagaalisen indigestion syyna oli vagushermon
vaurio noin kolmanneksella potilaista.? Samanlaisia oireita aiheutuu liséaksi muista mahojen
seindman toiminnan hairidista ja mekaanisista tukoksista mahojen alueella.®

Naudan terveys edellyttaa potsin oikeanlaista motorista ja biokemiallista toimintaa.
Muutokset liikkeissa voivat aiheuttaa potsin tayttymista, ja tayttyminen puolestaan voi
vaikuttaa potsin liikkeisiin.*® Liikkeet vaikuttavat myos potsin biokemialliseen toimintaan ja
painvastoin.*®

Kirjallisuudessa vagaalinen indigestio jaetaan joko kahteen?®’ tai neljaan tyyppiin.*°
Kumpikaan luokittelutapa ei ole aukoton, miké& aiheuttaa asiaan epaselvyytta. Tuoreita
tutkimusjulkaisuja aiheesta ei ole.

Aiheen lahestymistavaksi valitsimme nelijaon. Jako neljaén tyyppiin tehdaan tayttyneen
mahan ja siihen kertyneen sisallén perusteella: potsiin kertynyt kaasu, poétsiin kertynyt
neste, etumahoihin ja juoksutusmahaan kertynyt neste tai rehumassa vai pelkastaan
juoksutusmahaan kertynyt neste tai rehumassa.®

Vagaalista indigestiota esitellaan kirjallisuuskatsauksen ja potilastapauksen avulla.

KIRJALLISUUSKATSAUS
Anatomia ja fysiologia
Vagus- eli kiertdjahermo on 10. aivohermo, joka kulkee aivorungosta ydinjatkeen alueelta
kaulan ja rintaontelon kautta vatsaonteloon.® Se hermottaa sisaelimia, kuten sydanta,
etumahoja ja juoksutusmahaa.®
P&tsin normaali motorinen ja biokemiallinen toiminta on elinehto marehtijéille. Potsin
likkeiden avulla sylki ja potsimikrobit sekoittuvat rehuun, rehumassa kerrostuu oikein ja
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vapaat rasvahapot paasevat imeytymaan poétsin seinamasta.® Lisaksi liikkeita tarvitaan
marehtimiseen, kaasun poistumiseen potsista ja rehumassan liikkkumiseen
ruoansulatuskanavassa.*

Potsissa on seka primaarisia etta sekundaarisia supistuksia, jotka ovat rippumattomia
toisistaan.* Primaariset supistukset tapahtuvat noin kerran minuutissa, ja ne sekoittavat
potsissa olevaa rehumassaa.® Primaarisupistuksessa ensin supistuu verkkomaha, josta
supistukset etenevat potsin dorsaalisakkiin ja jatkuvat sitten ventraalisakkiin.®
Primaarisupistuksen aikana potsin nestepitoinen, jo pilkkoutunut rehumassa siirtyy
eteenpain satakertaan.®

Sekundaariset supistukset poistavat potsiin kertynytta kaasua royhtailyn avulla.®
Sekundaarinen supistus tapahtuu noin kerran 2 minuutissa.® Sekundaariset supistukset
alkavat potsin takaosasta ja etenevat etuosaan ja tyontavat potsiin kertynytta kaasua
mahansuuhun (kardia).® Samalla mahansuu puhdistuu nesteesta.* Mahansuun alueen
reseptorit erottavat kaasun muusta sisallosta, ja kaasun kertymisesta johtuva paineen
kasvu aiheuttaa mahansuun rentoutumisen ja royhtailyn.*

Vagushermo valittaa aivoille sensorista tietoa hermottamistaan elimista ja vie liikekaskyja
niille.* Liikekaskyja syntyy, kun kiihottavia (eksitatorisia) impulsseja on enemman kuin
hillitsevia (inhibitorisia) impulsseja.*

Kiihottavat impulssit lisdantyvat, kun verkkomahan ja pétsin seindman matalan kynnyksen
venytysreseptorit aktivoituvat syomisen tai kaasun kertymisen seurauksena.® Syomisen
aiheuttama mekaaninen arsytys lisaa kiihottavia impulsseja.® Kolmas kiihottavia
impulsseja lisdava tekija on juoksutusmahan happamuuden lisdantyminen, kun mahan
sisallon maara vahenee.*

Estavia impulsseja valittyy potsin ja verkkomahan seinaman korkean kynnyksen
venytysreseptoreista ja juoksutusmahan venytysreseptoreista, jos mahat tayttyvat liilkaa.*
Potsin sisallon matala pH, kohonnut osmoottinen paine ja vapaiden rasvahappojen suuri
maara lisaavat estavia impulsseja.® Kuume ja kipu vaikuttavat samoin.> Endotoksemia,
elimistdn happo-emaéastasapainon tai elektrolyyttitasapainon jarkkyminen seka tietyt
ladkeaineet voivat lamata ydinjatkeen toimintaa, jolloin vagushermon toiminta hairiintyy.*
Lisaksi ndma tekijat aktivoivat sympaattista hermostoa ja vahentavat sita kautta potsin
liikkeita.® Myos stressi vahentaa potsin supistuksia.®

Patogeneesi

Vagushermo voi vaurioitua niin, etta hermon toiminta heikkenee tai lakkaa, mik& aiheuttaa
potsin liikkkeiden vahenemista (hypomotiliteetti).* Vagushermovaurio voi aiheuttaa myos
hermon toiminnan voimistumisen, jolloin puhutaan vagotoniasta eli parasympaattisen
hermoston aktivoitumisesta.* Vagotoniassa potsin supistukset ovat tihentyneet
(hypermotiliteetti) mutta heikentyneet. Tallbin rehumassa pakkautuu paotsiin ja
verkkomahaan ja satakerran ja juoksutusmahan sisalté vahenee.*

Hermo voi vaurioitua missa tahansa kohtaa matkansa varrella. Tasta voi aiheutua erilaisia
oireita vaurion sijainnista riippuen.* Hermovaurion voi aiheuttaa hermon katkeaminen tai
venytys, hermon tulehtuminen tai hermoon kohdistuva mekaaninen paine.* Paiseet ja
muut tulehdusreaktiot, laajentuneet imusolmukkeet, kasvaimet ja rasvakudosnekroosi
hermon lahella voivat aiheuttaa mekaanista painetta.*

Vagushermon vaurioituminen itsessdan ei aina ole syyna tyypillisille oireille, vaan
samankaltaisten oireiden taustalla voi olla myds muita syitd, kuten toiminnallisia hairidita
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tai mekaanisia esteita.'? Talloin puhutaan ennemmin vagaalisesta indigestiosta.
Vagaalinen indigestio voidaan jakaa neljaan eri tyyppiin.®

Tyyppi |

Tyyppi l:ssé potsiin kertyy kaasua, koska royhtaily on jostain syysta estynyt.® Tama nakyy
potsin dorsaalisakin laajenemisena vasemmalla puolella.®

Royhtaily voi estya vagushermon vaurioitumisen takia.® Hengitystietulehduksiin liittyva
rintaontelon imusolmukkeiden suureneminen® tai vagushermon tulehtuminen voi
aiheuttaa vagushermovaurion, joka vahentaa ja heikentaa potsin sekundaarikontraktioita.®
Muita royhtailya estavia sairaustiloja ovat nielun alueen vauriot ja tulehdusreaktiot sekéa
ruokatorven tukokset.® Tukos voi olla ruokatorven sisélle juuttunut vierasesine tai
ruokatorvea ulkoa pain painava massa, kuten kasvain, tulehduspeséake, laajentunut
imusolmuke tai iatrogeeninen kaulan verisuonen tulehdus eli tromboflebiitti.> Royhtaily ei
onnistu myodskaan, mikali mahansuu peittyy nesteella esimerkiksi kylkiasennon takia.*
Potsin seinaman tulehdukseen voi liittya epiteelivaurio, jonka seurauksena mahansuun
kaasua aistivat reseptorit eivat toimi eikd mahansuu avaudu.* Myds mahansuun
mekaaninen este voi haitata kaasun poistumista.* Mahansuuta ahtauttavia
uudismuodostumia ovat granuloomat (Actinobacillus lignieresii), fibropapilloomat ja muut
kasvaimet.!

Tyyppi ll

Tyyppi ll:ssa potsiin kertyy sisaltdd, koska rehun likkuminen potsista eteenpain on
heikentynyt.> Tama nakyy potsin laajenemisena dorsaalisakin osalta vasemmalla puolella
ja ventraalisakin osalta seka vasemmalla etté oikealla puolella, jolloin takaa pain
katsottuna potsi on L-kirjaimen muotoinen.® Lehman vasen kylki muistuttaa muodoltaan
omenaa ja oikea kylki paarynaa eli lehma on omenapaaryna (papple shape).?
Tulehdusreaktiot voivat aiheuttaa vaurioita vagushermoon.® Hermovaurion liséksi
toiminnalliset tai mekaaniset syyt voivat haitata potsin tyhjenemista.® Toiminnallisesti
potsin tyhjenemista estaa yleisimmin traumaattinen retikuloperitoniitti, joka aiheuttaa
verkkomahan seinamaan mahojen normaaliliikkeita estavia kiinnikkeita.®> Syyna voivat olla
my®6s muut peritoniitit ja maksapaiseet.>13 Mekaanisesti potsin tyhjenemista voivat estaa
vierasesineet tai kasvaimet.>'#1> My0ds satakerran tyhjeneminen voi olla estynyt, jolloin
seurauksena on satakerran impaktio.”16

Tyyppi Il
Tyyppi lll:ssa etumahoihin ja juoksutusmahaan kertyy siséltod, koska juoksutusmahan

tyhjeneminen on heikentynyt.> Talloinkin lehman muoto takaa katsottuna muistuttaa L-
kirjainta.®> Etenkin oikeanpuoleinen juoksutusmahan siirtyma ja kiertyma aiheuttavat
vagushermon toimintaa lamaavaa venytysta.*® latrogeenisesti vagushermo voi vaurioitua
vatsaontelokirurgian, tyypillisimmin juoksutusmahaleikkauksen, yhteydessa.®
Verkkomahan oikeanpuoleisen seinaman kiinnikkeet ja paiseet!? seka juoksutusmahan
haavaumasta aiheutunut peritoniitti, muut peritoniitit ja kasvaimet voivat aiheuttaa
toiminnallisen hairion juoksutusmahaan.® Mekaanisia syita ovat juoksutusmahan
vierasesineet!? ja kasvaimet.®
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Tyyppi IV

Tyyppi IV:ssa mahanportin (pylorus) toiminta on heikentynyt tai taustalla voi olla voimakas
ileus.® Tyyppi IV:n vagaalista indigestiota esiintyy tavallisimmin lopputiineilla elaimilla®® tai
elimiston voimakkaan tulehduksen, kuten peritoniitin, enteriitin tai sepsiksen, yhteydessa.®
Tyyppi IV on vaikeasti maariteltava ja 10ydoksiltdan seka tyyppien Il etté Il muutoksia
vastaava.!f

Nelijaon sijasta on kaytetty myos jakoa proksimaaliseen ja distaaliseen stenoosiin.* Naista
proksimaalinen stenoosi vastaa pitkalti tyyppi ll:ta ja distaalinen stenoosi tyyppi lll:a.
Proksimaalisessa stenoosissa rehumassa ei paase etenemaan potsista ja verkkomahasta
satakertaan.* Distaalisessa stenoosissa rehumassa ei paase etenemaan
juoksutusmahasta eteenpain suolistoon.*

Differentiaalidiagnoosit on esitelty taulukossa 1.

DIAGNOSTIIKKA

Esitiedot

Vagaalista indigestiota on syytéa epailla, kun potilaana on vahitellen huonosyoéntiseksi
mennyt, odotettua huonommin tuottava ja laihtunut lehma.° Joskus omistaja on
kiinnittanyt huomiota vatsaontelon laajentumiseen.1° Qireet kehittyvat yleensa viikkojen
kuluessa.* Tyyppi IV kuitenkin aiheuttaa oireet nopeammin, ja yleisvointi voi romahtaa jo
muutamassa paivassa.*

Kliininen yleistutkimus

Kliinisessa yleistutkimuksessa arvioidaan vatsaontelon tayttymisastetta ja potsin tayteyden
aiheuttajaa.® Potsi voi tayttya kaasusta, nesteesta tai rehumassasta.® Tyyppi l:ssa voidaan
todeta kaasun pullistama vasen nalkakuoppa.®. Kaasukertyma tyhjenee letkutuksessa,
mutta tilanne palautuu seuraavien tuntien aikana.! Tyypeissa Il ja lll eldin nayttaa takaa
pain tarkasteltaessa omenapaarynalta,'? ja rektaalisesti voidaan todeta normaalia
suuremman potsin L-muoto.®> Rektalisoinnin yhteydessa voidaan kiinnittad huomiota myos
poikkeavaan ulosteeseen, jota on kuvattu tahnamaiseksi® ja jossa voi olla 2—4 cm pitkia
korrenpatkia.t’

Tilan alkuvaiheessa, kun poétsi alkaa laajentua, potsin auskultaatiossa voidaan kuulla
potsin liikkeiden lisaantyminen.3# Potsin supistukset eivat kuitenkaan ole toiminnallisesti
tehokkaita eika potsin sisalto sekoitu ja kulkeudu eteenpain normaalisti.* Tall6in potsin
sisaltd kerrostuu vaarin, ja normaalien poétsidanien sijaan potsista voi kuulua esimerkiksi
nesteloiskeita, kurinaa tai kuplintaa.* Jos nestetta on paljon suhteessa korsirehuun, aania
on vaikea kuulla, ja p6tsin toimintaa kannattaa arvioida liikkeiden perustella.1® Kun potsi
laajenee edelleen, liikkeet vahenevat ja lopulta loppuvat.*

Jos tilaan liittyy vagushermon arsytys (vagotonia), sydamen syke hidastuu.® Sydamen
hidaslyontisyytta esiintyy 25—-40 %:ssa tapauksista.®

Laboratoriotutkimukset

Verinaytteesta voidaan tutkia elimiston elektrolyytti- ja happo-eméastasapainoa.! Tyyppi I:n
ja ll:n indigestiossa verinaytteissa voidaan todeta lieva metabolinen alkaloosi ja
hypokloremia.®> Tyyppi lll:n indigestiossa verinaytteissa todetaan vakava metabolinen
alkaloosi ja hypokloremia.® Tyyppi IV:n indigestiossa voidaan todeta kohtalainen
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metabolinen alkaloosi ja hypokloremia.® Verinaytteita voidaan kayttaa apuna tulehdustilan
arvioimiseksi tutkimalla verenkuvan liséksi fibrinogeeni- ja globuliinipitoisuutta.’**
Potsinesteen pH pysyy normaalina 5,5—7,0.° Potsinesteen kloridipitoisuuden maarittamista
voidaan kayttaa apuna erittelemaan, onko kyseessa proksimaalinen vai distaalinen
stenoosi.® Distaalisessa stenoosissa potsinesteen kloridipitoisuus nousee, kun
juoksutusmahan sisaltoa virtaa pétsiin.’

Vatsaontelonesteen punktaattindytteesta voidaan tutkia solukuva, josta voidaan paatella,
onko taustalla tulehdusreaktio vatsaontelossa.*

Diagnostinen kuvantaminen

Ultradanitutkimuksessa voi kayttaa 3,5-5,0 MHz:n lineaari- tai konveksianturia.'®
Ultradanen avulla voi arvioida verkkomahan supistumista!® ja juoksutusmahan sijaintia tai
nahda peritoniittiin liittyvia 16ydoksia, kuten lisdantynyt nestemaara vatsaontelossa ja
kiinnikkeita.* Myos vatsaontelon paiseet tai kasvaimet voivat erottua.!

Rontgenkuvausta on kaytetty diagnostisena apuvélineena etsittdessa alkusyyna olevaa
pistavaa vierasesinetta tai kasvainta.'12°

Atropiinitesti

Perinteisesti vagushermovaurioon liittyvaa sydamen harvalydntisyytta on tutkittu niin
sanotulla atropiinitestilla.® Siina atropiinia annetaan 40 mg nahan alle ja syke mitataan 15
minuutin kuluttua.® Mikali syke nopeutuu yli 16 % lahtotilanteeseen verrattuna, on
kyseessa vagushermon kautta valittyva harvalyontisyys.3

Jollei syke nouse, harvalyontisyys voi johtua sydanperaisista® tai aivoperaisista syista,
kuten botulismista, aivolisakkeen abskessista!! tai kallonsisaisista tilaa ottavista
muutoksista.’

Kirurgia

Eksploratiivista laparotomiaa voi hyddyntaa diagnoosin tekemisessa ja ennusteen
laatimisessa.'! Laparotomiassa voi paljastua esimerkiksi voimakas tulehdustila tai paise.!
Tyypin | ja Il indigestiossa laparotomia tehd&&n vasemman kyljen kautta ja tyyppien Il ja
IV yhteydessé oikean kyljen kautta.®

HOITO JA ENNUSTE

Tyyppiin 1 liittyvaa toistuvaa puhaltumista voidaan helpottaa potsitrokaarilla. Ennuste on
parempi kuin vagaalisen indigestion muissa tyypeissa.?

Tyyppien Il ja lll ennuste on yleensa huono muttei aina toivoton.2* Tyyppi Il:een ja lll:een
liittyvia tulehdusreaktioita voidaan yrittaa hoitaa mikrobilaakkeilla.! Paiseita hoidetaan
kirurgisesti avaamalla tai dreneeraamalla.!! Ruoansulatuskanavassa oleva vierasesine
voidaan poistaa kirurgisesti.®

Sattlerin ym. tutkimuksessa kahdessa eri aineistossa vagaalista indigestiota muistuttava
ruoansulatuskanavan toimintahairié kehittyi 13,5 %:lle ja 17,5 %:lle lehmista
oikeanpuoleisen juoksutusmahan siirtyman tai kiertyman leikkaushoidon jalkeen.
Pitkaaikaisennuste oli huono.?? My0s varsinaisen vagushermovaurion seka
kasvainsairauksien ennuste on huono.!
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Teurastus on suositeltavaa heti, kun diagnoosi vagaalisesta indigestiosta on tehty, ellei
kyseessa ole erityisen arvokas eldin.? Spontaania paranemista ei ole odotettavissa,? vaan
kirurginen toimenpide on valttamaton.?!

Tyyppi IV:n indigestion hoitona voi kokeilla poikimisen kaynnistysta, jos tiineys on epailty
indigestion syy.®> Ennuste on hyva ja uusiutumisen todennakoisyys pieni tulevissa
tiineyksissa.?

Kuivumisen ja elektrolyytti- ja happo-emastasapainon korjaaminen seka potsin mikrobiston
palauttaminen ovat tarkeita tukihoitoja,* mutta vaikeasti toteutettavissa, koska
tayttyneeseen potsiin ei voi letkuttaa lisda nesteita.?!

Hoidon onnistuminen nakyy hitaasti, ja toipumisessa voi menna viikkoja.*

POTILASTAPAUS

Saaren tuotantoeldinsairaalaan tuotiin hoidettavaksi 2 kuukautta aiemmin poikinut ensikko,
jonka ruokahalu oli huonontunut, marehtiminen vahentynyt, kuntoluokka alentunut ja
tuotos laskenut. Vatsaontelo oli alkanut laajentua huonosta ruokahalusta ja laihtumisesta
huolimatta. Yleistutkimuksessa ei havaittu muuta poikkeavaa kuin rektaalisesti
tunnusteltuna suuri poétsi ja oikealta alhaalta laajentunut vatsaontelo. Verinaytteissa
natrium- ja kaliumpitoisuus olivat viiterajoissa ja ionisoitu kalsium (1,09 mmol/l) oli lievasti
viiterajan (1,2—1,6 mmol/l) alapuolella. Veren fibrinogeenipitoisuus oli normaali. Virtsa oli
voimakkaan emaksinen, pH-arvo 10.

3 paivan kuluttua lehman yleisvointi alkoi heikentya. Sen syonti heikentyi, ja syke laski
normaalin syketiheyden alarajoille (60/min). Lehmalle suoritettiin eksploratiivinen
laparotomia oikean kyljen kautta. Leikkauksessa havaittiin, ettd juoksutusmaha oli oikealla
paikalla mutta taynna kiinteda sisaltt6d. Juoksutusmahan seinama oli paksuuntunut ja
vaalea. Maksan lahell& oli tunnettavissa muutamia fibriiniséikeita.

Leikkauksen jalkeen lehma oli vaisu ja huonosyontinen. Sen hengitys oli korostunutta ja
hengitystiheys noussut (50—-60/min). Parin paivan kuluttua syke oli jo selkeasti normaalia
hitaampi (50/min). Lehmalle tehtiin atropiinitesti. Lehmalle injisoitiin atropiinia (Minims
Atropine Sulphate 10 mg/ml liuos, Bausch and Lomb) nahan alle 40 mg. Syke nousi jo 5
minuutissa 56 sykayksestéa 80 sykaykseen eli nousua oli 43 %. Tama vahvisti diagnoosiksi
vagushermovaurion. Huonon yleisvoinnin ja ennusteen takia lehma lopetettiin.
Ruumiinavauksessa pylorus oli hieman normaalia selkeammin erottuva.
Histopatologisessa tutkimuksessa todettiin lieva juoksutusmahan seinaman tulehdus
(abomasiitti) ja lieva juoksutusmahan seinaman haavauma (eroosio) seka lieva
paksusuolen seinaman tulehdus (koliitti). Vagushermosta ei [6ytynyt histopatologisia
muutoksia.

POHDINTA

Potilaamme esitiedot ja oireet seka I6ydokset johtivat suoraan diagnoosiin nelijaon tyypin
Il vagusindigestio.®> Kaksijakoisessa luokittelussa diagnoosi olisi distaalinen stenoosi.*
Potilaalla ei aluksi havaittu selvaa hidaslyontisyytta tai potsin liikkeiden muutoksia
auskultaatiossa, mutta voi olla, etta vagushermovaurio oli vasta kehittymassa.
Suomalaisissa karjaolosuhteissa on mahdollista, ettd omistaja kiinnittd& huomiota jo
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varhaisiin oireisiin, kuten heikentyneeseen ruokahaluun, ja vakavammat oireet kehittyvat
vasta myohemmin.

Tutkitut veriarvot eivat antaneet potilaastamme lisatietoa. Odotettavia muutoksia olisivat
olleet hypokalemia ja -kloremia seké korkea veren pH.> Veren kloridipitoisuutta tai pH:ta ei
pystytty mittamaan. Virtsan pH oli korkea, mik& on odotettavaa metabolisen alkaloosin
yhteydessa.?*

Pdotsinesteen kloridipitoisuuden lisééntyminen on tyypillinen muutos potilaamme
sairausmuodossa,®>’ mutta Suomessa kaupalliset laboratoriot eivat tutki potsinesteen
elektrolyyttipitoisuuksia. Tassa voisi mahdollisesti hyddyntaa esimerkiksi jatevesien
tutkimiseen tarkoitettuja laitteita (henkilokohtainen tiedonanto, Movet Oy).

Diagnostisen kuvantamisen menetelmia ei kaytetty oman potilaamme tutkimisessa. Niiden
avulla olisi voinut l&hinn& sulkea pois taustasyitd, mutta potilaamme kohdalla yleistutkimus
ja verinaytetulokset eivat antaneet aihetta ultradanitutkimukselle. Ultradéanilaitteet ovat
melko yleisesti kaytdssa nautapraktiikassa hedelmallisyystutkimusten takia.
Ultradanilaitteita voisi hyodyntaa enemman myds muuhun diagnostiikkaan, mutta kaytto
vaatii harjoittelua.

Potilaallemme tehtiin atropiinitesti, jonka perusteella sydamen hidaslyontisyys todettiin
vagotoniasta aiheutuvaksi. Testi tehtiin vasta leikkauksen jalkeen, vaikka
hidaslyontisyyden ilmetessa testi kannattaa tehdé ennen leikkausta, jotta saadaan
suljetuksi pois sydéan- tai aivoperéinen hidaslyontisyys, koska niiden kyseessé ollessa
leikkaukseen ei kannata ryhtya.2 Tassa tapauksessa testi tehtiin leikkauksen jalkeen
ennusteen tueksi.

Tuotantoeldimille rekisteroityja atropiinivalmisteita ei ole.?® Laakelainsaadannon
kaskadisaantojen mukaan atropiinia saa kayttaa tuotantoelaimilla.2® Tallgin tulee
noudattaa kaskadisaantdjen mukaisia varoaikoja, jotka tassa tapauksessa ovat lihalle 28
vuorokautta ja maidolle 7 vuorokautta.?® Lihan varoaika on sen verran pitka, etta mikali
paadytaan lehman teurastamiseen, ei atropiinitestin teko ole jarkevaa, koska viikkojen
kuluessa vagaalisen indigestion oireet ehtivat edeta liian pitkalle. Ladkekustannukset
vuoden 2023 hintatasolla ovat valmisteesta riippuen muutamasta eurosta muutamaan
kymmeneen euroon (henkilékohtainen tiedonanto, Oriola Oyj). Edullisimmaksi tulee
kayttaa silmatippana kaytettavaa atropiinivalmistetta.

Atropiinitesti voi olla hyodyllinen tilanteessa, jossa bradykardiasta karsivalle arvokkaalle
elaimelle suunnitellaan leikkausta. Muissa tilanteissa atropiinitesti ei ole hyodyllinen.
Potilaamme kohdalla paadyttiin eksploratiiviseen laparotomiaan, jonka esitetaan olevan
helppo, nopea ja edullinen tutkimusmenetelma?’ ja nautaa vahan rasittava toimenpide.’
Juoksutusmahan tayttymisen hoidoksi on esitetty pakkautuneen mahan sisallon
pehmittamista hieromalla leikkauksen yhteydessa ja sen jalkeen laksatiivisten aineiden
(6ljy, kahvi, magnesiumsulfaatti) antamista 2-5 paivan ajan.'! Leikkauksessa
juoksutusmahaan kertynytta sisaltdéa hierottiin eteenpain, mutta letkutusta vaativia
laksatiivisia aineita ei kaytetty ruoansulatuskanavan ylitayttymisen takia. Jos
juoksutusmahan sisallon kertyminen on idiopaattista, ennustetta pidetaan hyvana.1?
Muissa tapauksissa ennuste on huono.?!

Obduktiossa ei normaalisti etsita vagushermon tumakkeita aivorungosta eika tutkita
hermoa koko matkalta, joten hermon osuutta ei tapauksessamme voida taysin sulkea pois.
Potilaamme kohdalla juoksutusmahan seindmén patologiset I6ydokset vastasivat osittain
eksploratiivisen laparotomian |6yddksid. Tulehdusreaktio juoksutusmahan seindméssa
voisi selittaa vagaalisen indigestion kehittymisen.
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Potilastydssa on hyva pitaa mielessa, ettd vagaalinen indigestio on ennemmin joukko
syita, jotka aiheuttavat samantyyppiset oireet, kuin itsendinen sairaus. Hoitoyritykset
tulevat kyseeseen vain poikkeustapauksissa, ja niité tulee pohtia huomioiden ennuste ja
taloudelliset seikat. Tavallisesti elainlaakérin tehtavana on tunnistaa tila niin varhaisessa
vaiheessa, etta eldin on viela kuljetuskuntoinen ja elintarvikkeeksi kelpaava. Lisaksi nopea
diagnoosi sédastaa turhilta uusintakaynneilta, hoitokokeiluilta ja letkutuksilta.
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TAULUKKO 1 TABLE
Vatsaontelon laajentumista aiheuttavia vagaalisen indigestion erotusdiagnooseja.
Differential diagnoses causing distension of the abdominal cavity.

Dfferentiaalidiagnoosi
Differential diagnosis

\Vatsaontelo
laajentunut
Abdominal distention

Etenemisnopeus
Progression

Erottavat I6ydokset
Findings of significance

Lower abdomen

bilaterally

Akuutti ylensyonti*s Vasemmalta ylhaalta Nopea Potsinesteen pH alle 5,5,
Acute ruminal acidosis |edeten Rapid nopeasti etenevat yleisoireet
Left flank todennakdisia
Rumen fluid pH under 5.5,
signs proceeding rapidly
Vaahtokdyminen Vasemmalta ylhaalta Nopea Tympania, jossa mahaletkun
potsissass Upper left flank Rapid kautta ei vapaudu kaasua
Frothy bloat Tympany, no gas coming
out when tubing the cow
Huonosti sulavan rehun [Vasemmalta ylhaalta Hidas Laihtuminen, puutosoireet
tayttama potsis Upper left flank Slow mahdollisia
Rumen filled with \Weight loss, nutritional
indigestible feed deficiencies possible
Hemorraginen jejuniitti  |Koko vatsaontelo Nopea Shokkioireet, verinen
(HBS)™ \Whole abdomen Rapid suolensisaltd
Hemorrhagic jejunitis Shock, bloody gut content
(hemorrhagic bowel
syndrome)
Muut ileustilat Oikealta alhaalta Nopea Perasuolessa ei ulostetta,
(tukkeumat)s Lower right flank Rapid kipuoireet, mahdolliset
Other ileus or shokkioireet
obstructions No faeces in rectum, colic,
shock signs possible
Juoksutusmahan torsio® [Oikealta Nopea Laaja kilina oikealla, yleistila
Abomasal torsion Right flank Rapid hairiintynyt
Ping sounds widely on the
right flank, general health
disturbed
Umpisuolen torsios Oikealta Nopea Kilinda oikeassa
Cecal torsion Right flank Rapid nalkakuopassa ja ylhaalla
kylkiluualueella
Ping sounds in the right
paralumbar fossa extending
to the rib area
Kohtu3s Alavatsa molemmin Hidas Lopputiineys, laajentunut
Fluid in the uterus puolin Slow kohtu
Lower abdomen Late pregnancy, distented
bilaterally uterus
Neste vatsaontelossa3® |Alavatsa molemmin Hidas Peritoneaalipunktaattiloydos
Fluid in the abdomen puolin Slow Peritoneal punctate finding




