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Ravihevosten suuvaurioista 
kuolaimen alueella

Tämä on lyhennelmä alkuperäisestä tutkimuksesta, joka on julkaistu open access 
-julkaisuna tänä vuonna:
Tuomola K, Mäki-Kihniä N, Kujala-Wirth M, Mykkänen A and Valros A (2019) Oral 
Lesions in the Bit Area in Finnish Trotters After a Race: Lesion Evaluation, Scoring, 
and Occurrence. Front. Vet. Sci. 6:206. doi: 10.3389/fvets.2019.00206

Tämä Eläinlääkärilehdessä julkaistu suomenkielinen lyhennelmä julkaistaan myös 
avoimesti liiton verkkosivuilla tarvittaessa edelleen jaettavaksi. 

Ravikilpailun jälkeen tutkittiin systemaattisesti 261 ravihevosen suun 
etuosa. Tutkimusaineisto kerättiin Suomen Hippos ry:n ravihevosten 
hyvinvointiprojektissa. Ennen tätä tutkimusta ei ole ollut tietoa verta 
ulospäin vuotamattomien suiden terveydentilasta. 

Teksti: Kati Tuomola, Nina Mäki-Kihniä, Minna Kujala-Wirth, Anna Mykkänen ja Anna Valros

Kuolaimiin liittyvät suuvam-
mat ovat kipua aiheuttava 
hyvinvointiongelma. Hevos-
ten suuvammoja on aikai-
semmin tutkittu kilpailun 

yhteydessä ruotsalaisilta ravihevosilta, is-
lanninhevosilta, poolo- ja laukkahevosilta 
sekä ratsuhevosilta (este-, koulu-, kenttä- 
ja maastoratsastus). Tutkimukset eivät ole 
kaikilta osin vertailukelpoisia, koska on 
käytetty erilaisia vammojen tarkasteluta-
poja ja luokittelujärjestelmiä. Suomessa 
ravikilpailujen kilpailueläinlääkärien oh-
jeistuksen mukaan eläinlääkäri tutkii he-
vosen, jos suusta havaitaan verenvuotoa. 
Verta ulospäin vuotamattomien suiden 
terveydentilasta ei ole ollut tietoa ennen 
tätä tutkimusta. 

Tutkituista hevosista 
Tutkimus kuului pakollisena osana Suo-
men Hippoksen ravihevosten hyvinvoin-
tiohjelmaan. Hevoset, 261, valittiin kym-
menestä ravikilpailutapahtumasta (115 
lähdöstä) neljällä länsisuomalaisella ra-
viradalla: Pori, Tampere, Forssa, Turku. 

Hevosista oli lämminverisiä 151, suo-
menhevosia 78 ja poneja 32; hevoset oli-
vat iältään kolmesta viiteentoista vuotta. 
Hevoset valittiin satunnaisesti sekä läh-
tölistoista että käytännön syistä valjas-
tuskatoksilta, jotta tutkimukseen saatiin 
mahdollisimman paljon hevosia. Jokainen 
hevonen tarkistettiin vain kerran. Tarkas-
tusta vastustelevat hevoset jätettiin pois 
tutkimuksesta. Myöhemmin tarkastimme, 
oliko hevonen kilpaillut uudelleen seuraa-
van kahden viikon aikana.

Suututkimuksen teosta
Hevoset tutkittiin 5–20 minuuttia ravi-
lähdön jälkeen valjastuskatoksessa. Tut-

kimusmenetelmä mukailtiin islanninhe-
vosten tutkimuksesta. Suu tutkittiin ilman 
rauhoitusta ja suunavaajaa. Hevosella oli 
pelkkä riimu. Eläinlääkäri käytti kerta-
käyttöisiä nitriilikäsineitä ja valovoimaista 
otsalamppua. 

Tutkimus alkoi hevosen vasemmal-
ta puolelta. Kieli siirrettiin vasemmalle, 

mikä mahdollisti oikean suupielen sisä-
puolen ja oikean posken toisen premo-
laarihampaan (106) läheisen limakalvon 
tutkimisen. Samalla tarkastettiin kieli ja 
kitalaki. Mahdolliset piikkihavainnot 106/ 
206-hampaassa kirjattiin ja ilmoitettiin 
valmentajalle, mutta muutoin hampaita 
ei tutkittu, koska suunavaajaa ei käytetty. 

Kuolaimen vaikutusalueella olevien suuvaurioiden pistetystaulukko.



  Suomen Eläinlääkärilehti  |  2019, 125, 8  517

Lopuksi tunnusteltiin vasen hammasloma 
ja tarkastettiin vasemman suupielen ulko-
puoli (ihoalue). Sama toimenpide tehtiin 
hevosen toiselta puolelta. Avustaja kirja-
si löydökset hevosen kilpailukuolaimen 
tarkastuslomakkeeseen, joka muokattiin 
kansainvälisen islanninhevosyhdistyksen 
Vet Form 2 -lomakkeesta. 

 
Vammojen pisteytys
Monilla hevosilla oli useita vammoja, joten 
loimme kaikki vammat huomioivan piste-
ytysjärjestelmän, katso taulukkoa. 

Vamma luokiteltiin verenpurkaumaksi 
(mustelma, kontuusio), jos limakalvossa 
oli punainen värimuutos, mutta limakalvo 
oli ehjä, koostekuvassa kohdat A, B, C, D. 
Verenpurkauma pisteytettiin koon (mak-
simileveyden) mukaan yhdestä neljään: < 
0,5 cm = 1 piste; 0,5–1 cm = 2 pistettä; > 
1 cm, mutta < 3 cm = 3 pistettä; 3 cm tai 
suurempi = 4 pistettä. Vaurio luokiteltiin 
haavaksi, jos limakalvon pinta oli vaurioi-
tunut. Haava luokiteltiin syväksi, jos lima-
kalvonalaisissa kudoksissa oli selvä vaurio; 
koostekuvassa F, H, I. Haava pisteytettiin 
koon (maksimileveyden) mukaan kahdesta 
kahdeksaan: < 0,5 cm = 2 pistettä; 0,5–1 
cm = 4 pistettä; > 1 cm mutta < 3 cm = 6 
pistettä; 3 cm tai suurempi = 8 pistettä. 
Syvälle haavalle annettiin kaksi lisäpistettä.

Monet vammoista olivat sekamuotoi-
sia. Tällöin vamma luokiteltiin pahemman 
vaurion mukaan. Esimerkiksi jos vauri-
okohdassa oli verenpurkauma ja haava, 
vaurio luokiteltiin haavaksi. Jos haavassa 
oli vanhan vamman merkkejä, eli depig-
mentoituneet tai paksuuntuneet reunat, 
mutta haava oli punainen eikä täysin pa-
rantunut, vamma luokiteltiin akuutiksi, 
koostekuvassa G. Joillakin hevosilla ha-
vaittuja punoituksia ja turvotuksia lima-
kalvoilla ei kirjattu systemaattisesti tässä 
tutkimuksessa. 

Yhteenlasketun akuuttivauriopistelu-
vun perusteella hevoset jaettiin neljään 
ryhmään (A–D): A (ei vammoja) = 0 pis-
tettä; B (lieviä vammoja) = 1–2 pistettä; 
C (kohtalaisia vammoja) = 3–11 pistettä 
(pois lukien hevoset, joilla oli 8 pistettä yh-
destä vammasta); D (vakavia vammoja) = 
12 pistettä tai enemmän, ja lisäksi hevoset, 
joilla yhdestä vammasta 8 pistettä. Ryhmäs-
sä B oli hevosia, joilla todettiin vain lievä 
vammakokonaisuus, joka todennäköisesti 
aiheuttaa epämukavuutta ja kipua mutta 
saattaa parantua nopeasti. Ryhmässä C 
oli hevosia, joiden vammakokonaisuus 

KESKEISIÄ TULOKSIA

• Tutkituista hevosista 84 pro-
sentilla oli akuutteja vammoja 
kuolaimen vaikutusalueella. 

• Lieviä vammoja oli 21 pro-
sentilla tutkituista hevosista, 
kohtalaisia 43 ja vakavia 20 
prosentilla. 

• Verta havaittiin suun ulko-
puolella kahdella prosentilla 
hevosista. 

• Sen lisäksi viidellä prosentilla 
oli verta kuolaimessa, kun kuo-
lain otettiin pois suusta. 

Erilaisia suuvaurioita pisteytettynä.  A) 1 p. B) 2 p. C) 2 p. D) 3 p. E) 4 p. F) 6 p. G) 
8 p. H) 8 p. I) 10 p. 

arvioitiin kohtalaiseksi. Ryhmässä D oli 
hevosia, joilla oli joko useita vammoja tai 
suuria/ syviä vammoja, jotka todennäköi-
sesti aiheuttavat kipua ja paranevat hitaasti. 
Raja-arvo D-ryhmälle asetettiin siten, että 
ryhmä sisältäisi pahimmat ja mahdollises-
ti kipeimmät vammat, mutta myös osalla 
C-ryhmässä vammat ovat todennäköisesti 
kipeitä ja paranevat hitaasti. 

Tutkimuksen alkuvaiheessa totesim-
me, että hengästyneiden hevosten suun 
valokuvaaminen on vaikeaa. Siksi otimme 
tyypillistä vammoista videokuvaa digitaa-
likameralla, josta tallennettiin yksittäisiä 
ruutuja jpg-kuvina. Havaittu veri suun 
ulkopuolella, haavassa tai kuolaimessa kir-
jattiin ylös, mutta sitä ei huomioitu akuut-
tivauriopisteessä.

Vanhat vammat
Kirjasimme vanhat vammat (depigmen-
taatio, vanha haava, vanha verenpurkauma 
ja arpi), mutta niitä ei huomioitu akuutti-
vauriopisteessä. Verenpurkauma arvioitiin 
vanhaksi, jos punainen väri oli haalistunut. 
Depigmentaatio (pigmenttipuutos) on seu-
rausta aikaisemmasta tulehduksesta tai 
pitkäaikaisesta kuolaimen aiheuttamasta 
paineesta, katso kuvaa.

TUTKITUISTA 84 PROSENTILLA OLI 
SUUVAMMOJA

Tutkituista hevosista 84 %:lla (219/ 261) oli 
suussa akuutteja suuvammoja kuolaimen 
vaikutusalueella. Lisäksi 4 %:lla (10/ 261)  
hevosista oli vanhoiksi luokiteltavia vam-
moja. Tavallisin vammamäärä suussa oli 
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kaksi (34 %:lla hevosista). Enemmän kuin 
yksi vamma oli 56 %:lla (147/ 261) hevo-
sista. Yhdellä hevosella oli kuusi vammaa. 
Vammat olivat lieviä 21 %:lla (42/ 261), 
kohtalaisia 43 %:lla ja vakavia 20 %:lla. 

Tavallisimpia kuolaimia olivat yksini-
veliset kuolaimet (75 %, 195/ 261). Suora 
kuolain oli 18 %:lla (48/ 261), kolmipala-
kuolain 7 %:lla (18/ 261). 

Kuolaimen vaikutusalueella 70 %:lla 
(182/ 261) oli verenpurkaumia ja 40 %:lla 
(104/ 261) haavoja. Haavat olivat erinä-
köisiä. Tavallisin haavatyyppi oli abraasio 
eli pinnallinen hankaumahaava. Muita 
haavatyyppejä olivat laseraatio H ja viilto-
haava E. Syvät haavat olivat kraaterimaisia 
F tai ylsivät muuten limakalvonalaisiin 
kudoksiin I.

Vauriopaikat ja hampaat
Tavallisin vauriopaikka oli suupielen sisä-
puolen limakalvo, jossa 64 %:lla hevosista 
oli vaurio. Posken limakalvolla toisen pre-
molaarihampaan lähistöllä oli vamma 26 
%:lla hevosista, hammaslomassa 26 %:lla 
ja suupielen ulkopuolella 6 %:lla. Neljä he-
vosta (1,5 %) oli purrut kieleensä, kolmella 
oli mustelma kielen alla (1,1 %) ja kahdel-
la (0,8 %) kielen sivulla. Yhdellä hevosella 
(0,4 %) oli pieni vamma kitalaessa. Kielen 
ja kitalaen vammoja (n = 10) ei otettu mu-
kaan akuuttivauriopisteisiin, koska ne eivät 
tutkituilla hevosilla sijainneet tarkasteluun 
valitulla kuolaimen vaikutusalueella. 

Kymmenellä hevosella (3,8 %) oli te-
rävä nokka 106- tai 206-hampaassa. Vii-

dellä hevosella nokka oli saattanut pa-
hentaa vammaa, koostekuvassa I. Viidellä 
muulla hevosella nokka ei sijainnut vam-
ma-alueella.

Verenvuoto
Kahdella prosentilla hevosista (6/ 261) 
oli verta suun ulkopuolella. Yksi näis-
tä hevosista oli purrut kieleensä. Lisäksi  
5 %:lla (14/ 261) oli verta kuolaimessa, kun 
kuolain poistettiin suusta. Tämän lisäksi 5 
%:lla (13/ 261) oli verta suuhaavassa, muttei 
suun ulkopuolella eikä kuolaimessa. Kolme 
hevosta poistettiin tutkimuksesta vastuste-
lun takia, ja näistä kahdella oli verta kuo-
laimessa. Kolmella hevosella, jotka saivat 
tutkimuksessa eniten akuuttivauriopisteitä 
(22, 27 ja 36 pistettä), ei ollut verta suuhaa-
vassa, kuolaimessa eikä suun ulkopuolella.  

Seuraava kilpailu
Hevosista 20 %:lla (51/ 261) oli vakavia 
vaurioita (ryhmä D). Näistä hevosista 65 %  
(33/ 51) kilpaili uudelleen seuraavan kah-
den viikon aikana ja 25 % (13/ 51) seuraa-
van viikon aikana. Jälkimmäisistä kaksi 
kilpaili uudestaan tutkimusta seurannee-
na päivänä. 

Tulosten pohdintaa
Monella hevosella oli suussa kolme tai 
neljä vauriota, joillakin jopa viisi tai kuusi. 
Pisteytyksen avulla saatiin tarkka käsitys 
kaikista kuolaimen vaikutusalueen vam-
moista. Tässä suhteessa menetelmämme 
erosi oleellisesti Islannissa tehdystä tutki-

muksesta, jossa analyysiin otettiin useista 
vammoista vain pahin. Aineistossamme 
vammoja oli enemmän kuin islanninhevo-
silla (60 % eli 77 hevosta) kilpailun jälkeen. 
Tuloksemme on samansuuntainen kuin 
ruotsalaisessa 144:n ravihevosen tutkimuk-
sessa, jossa vaurioita oli 88 %:lla hevosista.

Tutkimuksessa esitetty suutarkastus ei 
korvaa perusteellista suutarkastusta, jossa 
tarvitaan rauhoitus, suunavaaja ja peili. 
Tällä nopealla ja kenttätyöhön sopivalla 
menetelmällä saadaan kuitenkin tietoa 
suun etuosan alueista, mihin kuolain osuu. 
Tässä tutkimuksessa hevosia ei tarkastettu 
ennen lähtöä, koska kilpailijoita ei haluttu 
häiritä. Vauriot olivat kliinisen ulkonäön 
perusteella syntyneet joko kilpailun tai 
lämmittelyn aikana tai sitten kilpailusuo-
ritus oli pahentanut suussa ennestään ol-
leita vammoja. 

Tutkimuksessa havaitsimme, että on 
tärkeää tarkastaa ja tunnustella huolelli-
sesti alaleuan hammaslomasta toisen pre-
molaarihampaan (306, 406) edusta, koska 
vamma saattaa olla piilossa limakalvopoi-
mun takana. Jotkin posken tai suupielestä 
poskeen yltävistä vammoista saattoivat 
liittyä poskihampaiden teräviin kiillepiik-
keihin, sillä kuolain voi työntää limakalvoa 
hampaita vasten vetäessä ohjista. Valtaosa 
vammoista ei kuitenkaan ollut lähellä näitä 
mahdollisia hammaspiikkejä.

Monet valmentajat ilmaisivat yllätty-
neensä kuullessaan, että heidän hevosensa 
suussa oli vakavia vammoja. Kivun merk-
kejä ei aina tunnisteta, vaikka kipu vaikut-
taa hevosen käyttäytymiseen ja ilmeisiin. 
Oireet voivat olla muun muassa pään viske-
lyä, suun aukomista tai kielen roikottamista 
suusta, mutta tällaista käytöstä saatetaan 
pitää normaalina. Pakoeläimenä hevonen 
voi reagoida kipuärsykkeeseen myös pyrki-
mällä pakoon. Tutkimuksen kaksi hevosta, 
jotka saivat eniten pisteitä, 27 ja 36, olivat 
erittäin vaikeita tutkia. Hevonen, joka sai 
27 pistettä, näytti saavan kuin ”sähköshok-
keja” turpaan koskettaessa. Kolme hevosta 
jätettiin vastustelun takia tarkastamatta, 
ja näistä kahdella oli verta kuolaimessa. 
Näissä tapauksissa on mahdollista, että 
vastustelu suuhun koskettaessa ja poik-
keava käyttäytyminen olivat yhteydessä 
suukipuun. 

Vierasesine haavassa, kuten lika, ai-
heuttaa voimakkaan tulehdusvasteen, joka 
estää haavan paranemista. Kuolain voidaan 

Depigmentaatio oikean suupielen ulkopuolella. 



  Suomen Eläinlääkärilehti  |  2019, 125, 8  519

olisivat sitä ennen täysin parantuneet. Tut-
kimustulosten perusteella suosittelemme, 
että raviurheilussa ryhdytään huomiomaan 
suuvauriot ja arvioimaan huolellisesti, mil-
loin suustaan vaurioitunut hevonen on 
seuraavan kerran kilpailukunnossa.
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Tutkimustulosten perusteella suosittelemme, 
että raviurheilussa ryhdytään huomiomaan 

suuvauriot ja arvioimaan huolellisesti, milloin 
suustaan vaurioitunut hevonen on 
seuraavan kerran kilpailukunnossa.

ajatella paranemista estäväksi vierasesi-
neeksi. Toisaalta kosteus ja runsas veren-
kierto edistävät suuhaavojen paranemista 
ihoon verrattuna. Epiteelisolujen korvau-
tumisaika on arviolta 52–75 päivää ihossa, 
41–57 päivää ikenissä ja 25 päivää posken 
limakalvolla. Kollageenisäikeet asettuvat 
haavaan jo 5–20 päivässä, mutta normaali 
kudoskestävyys saavutetaan joskus vasta 
150 päivässä. Tutkimuksen hevosista 33 
kilpaili kahden viikon kuluessa uudelleen, 
eikä ole todennäköistä, että niiden vauriot 
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