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Neurologiset sairaudet

Hermostollisten oireiden syyt ovat spesifisia tai ei-spesifisid. Usein oireet ovat samanlaisia,
mutta anamneesi erottaa sairaudet. Tarkeda on aina ehkaista karjan muiden eldinten sairastu-
minen ja siksi on tehtdava olosuhdeselvitys. Diagnostiikka perustuu suppeaan neurologiseen
tutkimukseen, mutta joskus aivo-selkdydinnestendyte auttaa (lumbosakraaliaukko).

Diagnoosiin padseminen on tarkead, koska joukossa on tarttuvia, eldintautilain mukaan
luokiteltuja sairauksia ja mahdolliset zoonoosit on syyta tunnistaa. Taudin ennusteen arviointi
on myos tarkeda, koska siten voidaan mahdollisesti valttaa turhat, tehottomat ja kalliit hoidot.
Pitad my®s muistaa, etta neurologisiin oireisiin tuijottaminen voi johtaa harhaan.

Neurologiset sairaudet jaetaan synnynnadisiin ja hankittuihin neurologisiin sairauksiin seka
biokemiallisten tai muiden syiden kuten traumojen ja infektioiden aiheuttamiin sairauksiin.

Synnynnaiset neurologiset sairaudet

Vastasyntynyt voi olla synnynnadisesti sairas tai vaurioitunut synnytysteissd. Synnynndinen
(congenital) sairaus voi olla joko perinnéllinen (geneettinen) tai muu (esim. eman virusinfektio
tai ympadristoperdinen) sairaus. Synnynnaiset sairaudet ovat melko harvinaisia, vasikoilla on
arvioitu olevan 0,5-1 % kongenitaalisia defekteja. Karjanomistajien tulee tehda epamuo-
dostuneista vasikoista ilmoitus karjantarkkailuun ja koodata epamuodostuma ohjeissa anne-
tulla numerolla.

Keskushermostodefektit

Monet ndista tapauksista ovat elinkelvottomia. Keskushermostodefekteja ovat hydrokephalus,
joka voi olla ulospain nakyva tai sisainen. Defektien syyna voi olla esim. virusinfektio. Jotkut
defektit liittyvat tiettyihin rotuihin: Herefordeilla esiintyy aivojen hypoplasiaa, Aberdeen
Anguksella perinndllista ataksiaa.

Spastiset tilat

Spastinen pareesi tarkoittaa takapolven ja kintereen spastista jaykkyytta ja ojentelua, mika
yleensa on unilateraalista. Sairauden etiologia on tuntematon ja se tunnetaan useilla
lypsykarja- ja liharoduilla. Vaiva on perinndllinen, mutta ympadristdsyita on myos epadilty.
Suomessa on kuvattu yksi tapaus alkiona maahantuodulla Ay-vasikalla. Oireet alkavat yleensa
kuuden viikon - kuuden kuukauden idssa, harvoin mydhemmin. Kirjallisuuden mukaan
sairastunut eldin voidaan pelastaa teuraskuntoon janteen tai hermojen katkaisulla, mutta
hoidon taloudellisuus on harkittava kussakin tapauksessa.

Spastinen syndrooma (inherited periodic spasticity, stall cramp) on tuntemattomasta syysta
esiintyva, progressiivisesti etenevd neuromuskulaarinen hairid. Eldimen molemmat takajalat ja
myds takaselka supistuvat kohtauksittain, valilla eldin on normaali. Sairautta esiintyy
satunnaisesti Iahinna aikuisilla naudoilla, ja sita on tavattu my®s Suomessa. Sairastuneilla on
yleensa huono, suora jalan rakenne. Syndroomaa tavataan erirotuisilla naudoilla, joukossa on
myo6s meikaldisia rotuja.
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Kuva 22. Spastinen syndrooma (’stall cramp”) 2-vuotiaalla lypsyrotuisella
sonnilla.
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Myrkytykset

Naudat ovat alttiita myrkytyksille uteliaan ja kokeilevan luonteensa takia. Rasvaliukoisilla
aineilla on affiniteetti hermostoon. Myrkytyksia voivat aiheuttaa spesifiset neurotoksiinit tai
muut aineet valillisesti.

Ammoniakkimyrkytys

Katso naudan typpiaineenvaihdunnan hairiot.
Organofosfaatit

Etiologia

Insektisidit, anthelmintit ja herbisidit ovat kolinesteraasin inhibiittoreita, jotka voivat aiheuttaa
myrkytyksia naudoillekin.

Oireet ja hoito

Oireena on mioosi, lisdantynyt syljeneritys, polyuria, lihasvaristykset, ataksia, hitaus ja krampit.
Hoitona on hiili per os, kouristusten hoito sedatiiveilla ja anesteeteilla seka atropiini (annos
0,25 mg/kg 1/3 hitaasti i.v. ja loput i.m., toistetaan 4-5 t valein 1-2 vrk).

Lyijymyrkytys (saturnismus)
Etiologia

Naudat ovat uteliaita ja nuolevat mielelldan akkuja, pattereita, maalipintoja ja moottoridljyja.
Maitoruokinnalla olevat vasikat ovat muita herkempia sairastumaan. Kesalla lyijymyrkytyksia
ilmenee enemman. Letaaliannos on nuorilla 200-400 mg/kg ja aikuisilla 600-800 mg/kg.
Lyijysta imeytyy noin 2 %, ja loppu tulee ulosteen mukana pois. Lyijy kulkeutuu punasoluissa
eri kudoksiin ja sitoutuu luustoon. Lyijyn pitoisuus veressa on siten hyvin alhainen.

Oireet ja diagnostiikka

Oireet ovat gastrointestinaalisia ja neurologisia. Jos myrkytys on hyvin akuutti, eldin kuolee.
Akuutissa myrkytyksessa oireita ovat lihasvaristykset, hikoilu, voimakas syljen eritys, ham-
paiden kirskutus, jaykka leuka, hoipertelu, sokeus, laajentunut pupilla, koliikki, tydntyminen
aitaa vasten, mania ja lopulta kollapsi. Kroonisessa oireita ovat eldimen tylsyys, sydmattémyys,
sokeus, koliikki, hampaiden kiristys, ummetus ja ripuli. Raadonavausléydoksina tavataan
abomasiittia, enteriittia ja aivoddeemia.

Diagnostiikassa kaytettyja lyijypitoisuuden raja-arvoja eri elinten osalta: munuaiset >10-30
ppm, maksa >10-20 ppm, veri >0,3-0,4 ppm (kokoveri, lyijypitoisuus ei aina kroonisessa myr-
kytyksessa nouse). Porfyriinien pitoisuudet veressa ja erytrosyyteissa ovat nousseet.

Differentiaalidiagnooseja ovat listerioosi, rabies, pseudorabies, hypomagnesemia, tetanus,
aivoketoosi, ureamyrkytys ja muut myrkytykset, aivokasvaimet, aivoabskessit, tromboembo-
linen meningoenkefaliitti, CCN ja BSE.
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Hoito

Lyijykelaattoreita voi ainakin teoriassa kdyttaa (CaEDTA hitaana iv-infuusiona; Ledclair®,
Tamro) annos vahintdaan 100 mg/kg kahdesti (BID) tai kolmasti paivassa (TID) 3-4 pv ajan.
Sedatiivit ovat suositeltavia. Tiamiinihydrokloridin (Neuramin® 50 mg/ml) on havaittu
vahentavan lyijyn kerdantymista kudoksiin ja annos on 2 mg/kg. Magnesiumsulfaatti per os tai
vahva tee kelatoi myds. Hyva yleishoito ja oireenmukainen tukihoito ovat tarkeita. Jos eldin
toipuu, sokeus voi kestaa 3 viikkoa.

Sinilevamyrkytys
Etiologia

Sinilevaa on useita toksisia lajeja, joilla on useita toksiineja. Mikrokystiinilla (M. aeruginosa) on
20 kertaa strykniinin ja syanidin teho. Hyvin kontaminoitunutta pintavetta 1-1,5 litraa voi olla
fataali aikuiselle naudalle.

Oireet ja diagnostiikka

Sinilevamyrkytys voi aiheuttaa akkikuolemia. Muita oireita ovat kouristukset, ataksia ja verinen
ripuli. Kroonisessa muodossa esiintyy anoreksiaa, depressiota, veriripulia seka fotosensi-
biliteettia (sekundaarista maksanekroosille). Raadonavauksessa (akuutti myrkytys) nahdaan
petekkioita, kroonisessa myrkytyksessa maksanekrooseja.

Myrkkykeiso, Cicuta virosa
Etiologia

Myrkkykeiso on monivuotinen toista metria korkea, kalju putki, joka on yldosaltaan haarova.
Kukkasarjat ovat isot ja palleromaiset. Paras tuntomerkki on kasvin pystysuora, alapdastaan
aivan kuin poikkileikattu juurakko, joka on sisdosiltaan jakautunut onteloiksi. Onteloinen juu-
rakko sisdltaa keltaista nestetta, jossa on kikutoksiinia. Kikutoksiini on erittain myrkyllista ja
imeytyy nopeasti. Lehmat eivat karta myrkkykeisoa, vaan vetavat sen ylos juurineen ja syovat
my®s juuren. Kasvia tavataan alavilla ojien varsilla, jarvien ja jokien rannoilla, vetisilla niityilla
tai entisissa mutahaudoissa.

Oireet ja diagnostiikka

Myrkytyksen oireet ovat seuraavat: levottomuus, runsas syljeneritys, tayttyminen, koliikki,
jatkuvat kouristukset, laajenneet pupillit, hidas pulssi, pinnallinen hengitys ja lopulta kollapsi ja
kuolema. Myrkky vaikuttaa korkeampiin hermokeskuksiin ja jo yksi juurakko on aikuiselle
naudalle tappava.

Hoito
Myrkkykeison myrkylle ei ole spesifista antidoottia, hiiltd ja sedatiiveja voi yrittda antaa. En-

nuste on erittdin huono. Raadonavauksessa potsista 10ytyy valkoisia, onteloisia juurakon pa-
loja.
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Suolamyrkytys
Etiologia

Eldin on saanut lilan vahan vetta tai liikaa suolaa ja kuuma ilma lisaa riskia. Natriumia ei poistu
virtsassa tarpeeksi. Jos vetta on saatavilla vapaasti, eldimet voivat kestda 13 % NaCl (kuiva-
aineesta), mutta ei suositella yli 4 %. Suun kautta akuutisti toksinen annos on naudalle 2,2
g/kg. Na-ioneja on runsaasti keskushermostossa ja selkdydinnesteessa. Seuraa hyperosmolaa-
lisuus ja energiasta riippuvainen Na-kuljetus soluista estyy. Jos eldin juo, vesi diffundoituu
keskushermostoon ja neuroneihin, mista seuraa 6deemi, intrakraniaalinen paine nousee ja tu-
lee akuutti enkefalopatia.

Oireet ja diagnostiikka

Oireina on paan nostaminen, sokeus, nystagmus, aantely, ataksia, hampaiden kirskutus, arty-
vyys, aggressio, lihasvaristykset, verinen ripuli ja koliikki. Lopulta eldin menee koomaan,
raajojen tehdessa melovia liikkkeita. Kroonisessa tautimuodossa on depressiota ja dehydraa-
tiota. Diagnostiikassa seerumin Na-pitoisuuden maaritys ei ole luotettava, aivo-selkdydinnes-
teessa Na >160 mEg/L. Anamneesia on kdytettava hyvaksi.

Hoito ja ennuste

Eldimelle ei saa heti antaa paljon vetta suun kautta. Ennuste on akuutissa tapauksessa huono,
ja eldimet voivat kuolla myéhemminkin. Hoitona on vahittdinen juottaminen, diureetit, i.v-nes-
teet (ei suolaliuosta). Deksametasonia suositellaan myds, mutta vaarana on ekstrarenaalisen
Na-retention lisddntyminen.

CCN (kerebrokortikaalinekroosi, polioenkefalomalasia)
Katso vitamiinit ja hivenaineet.

Infektiot

Listerioosi

Etiologia ja esiintyminen

Listerioosin aiheuttaa Listeria monocytogenes, joka on Gram-positiivinen, mikroaerofiili bak-
teeri. Listeriaa tunnetaan monia eri serotyyppeja. Listeria on maabakteeri ja sita esiintyy kaik-
kialla. Se viihtyy seka ihmisten etta eldinten suolistossa. Sen taudinaiheuttamiskyky ei kui-
tenkaan ole erityisen voimakas. Elimistdn ulkopuolella bakteeri on erittdin kestava ja voi sadilya
maaperassa ja lannassa kuukausia. Listeria aiheuttaa abortteja, septikemiaa, enkefaliittia ja
meningiittia (mikroabskessit ja muut tulehdusmuutokset aivoissa) ja joskus silmatulehduksia.
Listeriaa sairastanut eldin hylataan lihantarkastuksessa.

Eldin saa tartunnan suun tai hengityselinten kautta ja kohdussa infektio tarttuu emasta
sikiodn. Suoraa tartuntaa eldaimesta toiseen ei yleensa tapahdu. Tartunnan ldhteena on usein
huono rehu: huonosti hapotettu tai pilaantunut sailérehu, jonka pH on yli 5, tai multainen
rehu. Tartunnan saaneet eldimet voivat erittaa bakteeria pitkaan, 30-60 vrk. Bakteeri voi
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erittya kaikkien elimiston eritteiden kautta, mutta ennen kaikkea ulosteen ja sikidnesteiden
kautta. Sairastuneet eldimet ovat usein nuoria, vanhoja tai muuten vastustuskyvyltaan
heikompia yksilditd. Sairastumisia tapahtuu eniten talvikuukausina.

Oireet ja diagnostiikka

Listerioosin oireena on tylsyys, marehtimisvaikeudet, kielen roikkuminen ja runsas syljeneritys.
Sairastuneen eldimen paa on vinossa, korva ja silmaluomi roikkuvat toispuoleisesti, ja eldin voi
kiertaa kehaa. Akuutissa tapauksessa on kuumetta. Krooninen listerioosi ilmenee kuten
edelld, mutta oireet ovat lievempia. Lisaksi voi esiintyd luomisia 4.-7. tiineyskuukaudella,
heikkoja vasikoita, silmatulehduksia (uveiitti) ja utaretulehduksia. Raadonavauksessa nakyy
mikroabskesseja ja muita tulehdusmuutoksia aivoissa. Bakteerin voi eristaa infektoituneesta
aivokudoksesta. Listerioosi voi my&s ilmeta karjassa pelkkana silmatulehdusepidemiana; silmat
ovat hyvin artyneet ja havaitaan voimakasta silmavuotoa, uveiittia, kornean samentumaa ja
pannus-muodostusta.

Kuva 23. Listerian aiheuttama silmatulehdus.

Differentiaalidiagnooseja ovat aivoketoosi, rabies, aivoabskessit, hypomagnesemia, ja tetanus,
polioenkefalomalasia (CCN), myrkytykset, BSE. Abortteina ilmenevassa tautimuodossa vas-
taavasti bruselloosi, trichomonoosi, neosporoosi ja leptospiroosi.

Hoito ja ehkdisy

Hoitona on G-penisilliini isoilla annoksilla (30-40 mg/kg prokaiinipenisilliinia kerran pdivassa,
SID) 3-5 pv (toissijaisesti oksitetrasykliini). On olemassa rokote (ei saatavilla Suomessa) yli 3 kk
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ikaisille elaimille; se lieventaa tautia, mutta ei ole tdysin varma ennaltaehkaisyssa.
Sairastamisen jalkeen taytta immuniteettia ei kehity ja eldin voi ainakin abortoida uudelleen.
Ennaltaehkaisyna on hyvalaatuisen sailérehun kdyttaminen, pH ei saa nousta yli 3,7-4,3.
Pilaantunutta tai homehtunutta rehua ei saa syottaa ollenkaan.

Rabies eli raivotauti

Rabies on lakisdateisesti vastustettava, OIE:n (Maailman eldintautijarjestd) luokituksessa A-
ryhmaan kuuluva vaarallinen eldintauti.

Etiologia

Yleisimmin eldin saa tartunnan sairastuneen eldimen puremasta, jolloin haavaan on joutunut
virusta sisaltavaa sylkea. Virus replikoituu lihassoluissa ja tunkeutuu sensorisiin hermopaat-
teisiin. Virus kulkeutuu aksonien sytoplasmassa keskushermostoon (eteneminen noin 3
mm/vrk) ja aivoihin. Sielta virus kulkeutuu motorisiin hermoihin ja aiheuttaa perifeeristen
hermojen toimintahairidita ja kaytdshairioita. Virus kulkeutuu myds sylkirauhasiin ja haimaan.

Oireet ja diagnostiikka

Inkubaatioaika on 3 viikkoa — 3 kk. Rabieksen oireet vaihtelevat, ja taudilla on kolme muotoa:
raivoisa, tylsa ja paralyyttinen. Nauta sairastuu yleensa paralyyttiseen tautimuotoon. Raivoisan
muodon oireita ovat lihasvarinat, tympania, ammuminen (ei danta), tenesmus, levottomuus,
salivaatio, aggressiivisuus, voimakas reagoiminen arsykkeisiin, seksuaalinen hyperaktiivisuus ja
parafimoosi (ei pysty vetdmaan penista sisaan). Kuolema seuraa 2-4 vrk:ssa. Tylsassa
tautimuodossa oireita ovat kuume, depressio, ruokahaluttomuus, paan riiputus, nielun
halvaus, syljeneritys, makuulle jadminen, ihon anestesia tai hyperestesia, fakiaalisparalyysi,
sokeus ja nystagmus. Halvausmuodossa on oireina ataksia tai siirtyva ontuminen, eldin menee
makuulle, lopulta kuume, kouristukset, kooma ja kuolema (10 vrk:ssa). Suomen ainoa nauta-
tapaus kymmeniin vuosiin tavattiin Orimattilassa vuonna 1989 1-vuotiaalla sonnilla. Sonnin
oireet olivat seuraavanlaiset: runsas syljeneritys (koko paa marka), katse ja kdytds hataantynyt
ja hermostunut. Provokaatiossa eldin sai eksitatiivisia oireita. Se oli jo menossa paralyyttiseen
vaiheeseen ja horjui kun talutettiin ulos, mutta oli hyvin helppo kasitella (kunnanelainlaakari
M. Retulainen, suullinen tiedonanto). Raivotautidiagnoosi tehdaan kliinisten oireiden
perusteella. Raadonavauksessa tutkitaan aivot tyypillisten muutosten varalta. Elavan eldimen
testaamiseen ei ole olemassa testid.
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Kuva 24. Rabies 1-vuotiaalla sonnilla. Huomaa elaimen voimakas syljeneritys ja
hataantynyt ilme.

BSE (Bovine spongiform enkefalomalacia)

BSE on lakisaateisesti vastustettava, A-ryhmaan kuuluva vaarallinen eldintauti. BSE kuuluu
tarttuviin sienimadisiin aivorappeutumiin (TSE-taudit), joita on my®s scrapie. Englannissa BSE
diagnosoitiin ensimmadisen kerran vuonna 1986. Tautia on pohjoismaista Tanskassa ja
Suomessa (yksi tapaus vuonna 2001). EU-maissa sitd on esiintynyt eniten Englannissa, Sak-
sassa, Portugalissa ja Ranskassa.

Etiologia

Spongiformi enkefalopatia on fataali. Aivojen harmaan aineksen vakuolisaatio on tyypillinen.
Aiheuttaja on proteiinipartikkeli (prioni). Tauti tarttuu todennakdisesti eldinproteiinin mukana.
Alkulahteena uskotaan olleen scrapieta sairastaneista lampaista tehty liha-luujauho. Ho-
risontaalisesta leviamisesta ei ole ndyttda, mutta vertikaalinen levidminen on mahdollista.
Tartuntaa levittavia kudoksia ovat aivot, selkdydin, osa suolistosta, verkkokalvo ja osa muusta
hermokudoksesta.
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Oireet

BSE:n oireet ovat lahinna keskushermosto-oireita. Vanhemmat naudat sairastuvat (>3v). Sai-
rastuneilla on tasapainohairidita ja vaikeuksia liikkeiden koordinaatiossa. Sairastunut eldin on
pelokas ja hatdinen, sen kaynti on liioittelevaa ja takajalat ovat epavarmat varsinkin kaanty-
essd, etenkin liukkaalla. Eldin laihtuu ja sen maidontuotos putoaa. Eldin reagoi voimakkaasti
arsykkeisiin ja lahemmin tarkasteltaessa havaitaan selva vapina. Lisdksi on lihasvaristyksia,
sierainten nuolemista, potkimista navetassa, heikkoutta ja joskus aggressiotakin, mutta eldin
ei tule hulluksi (vrt. nimi “hullun lehman tauti”). Oireet kehittyvat 2-3 kuukaudessa vakaviksi
ja johtavat lopulta kuolemaan.

Diagnostiikka

Diagnoosia ei voi varmuudella tehda elavasta eldimesta. Raadonavauksessa tutkitaan kuolleen
eldimen aivosoluja tietyilla testeilld. Naytteeksi otetaan kudosndyte aivorungosta.
Naytteenottoohjeet ja lahete (http://www.mmm.fi/el/julk/pdf/bse lahete.pdf) |6ytyvat EELAN
kotisivulta. Vasta-aineita ei ole veressa. Jo tautiepailyssa annetaan rajoittavat maaraykset.
Suomessa vuodesta 2001 lahtien on tutkittu kaikki luetelluista EU-maista, joissa esiintyy
tautia, tuodut yli 20 kk ikdiset naudat, jotka ovat kuolleet itsestaan tai lopetettu sairauden
takia, kaikki epadilyttavin oirein oireilevat ja kaikki itsestaan kuolleet, yli 30 kk ikdiset naudat.

Differentiaalidiagnooseja ovat aineenvaihduntasairauksista ketoosi, joka erotetaan
anamneesin, oireiden, ketoainetestin (maito, virtsa) ja koehoidon perusteella, seka krooninen
ja/tai piileva hypomagnesemia, joka erotetaan anamneesin, oireiden, magnesiumin
maarityksen (virtsa, veri) ja koehoidon perusteella. Muita differentiaalidiagnooseja ovat rabies
(epatodennakdinen meilld), jonka erotus oireiden perusteella, tetanus, jonka erotus
anamneesin ja oireiden perusteella (leukalukko, haavat jne) seka listerioosi, jonka erotus
akuutissa taudissa tulehdusoireiden perusteella (kuume, leukosytoosi,
aivoselkaydinnestendyte). Krooninen listerioosi on hankala tapaus ja erotetaan lahinna post
mortem. Botulismi erotetaan anamneesin ja oireiden perusteella (nielun ja kielen halvaus,
tympania jne). Meningiitti on todella harvinainen aikuisilla naudoilla ja erotetaan
tulehdusoireiden perusteella. Kasvaimet ovat samoin erittdin harvinaisia ja diagnoosi on
vaikea (post mortem). Selkdydinkanavan abskessi erotetaan oireiden ja tarvittaessa
lumbosakraalisesta aukosta otetun aivoselkaydinnestendytteen perusteella
(tulehdusmuutoksia, neste sameaa ja vaahtoavaa).

Aujeszkyn tauti

Tauti on herpesviruksiin kuuluvan pseudorabiesviruksen aihuttama virustauti, jota tavataan
erityisesti sioilla. Muilla eldimilla tauti on harvinainen, mutta tartunta on kuolemaan johtava.
Naudalla oireisiin kuuluvat ihon kutina (ulserat ja sekundaariset infektiot raapimisen seurauk-
sena), paralyysi ja suhteellisen nopea kuolema. Kyseessa on ei-purulentti enkefalomeningo-
myeliitti. Suomessa tautia ei ole tavattu.
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Kinokuume

Kinokuume kuuluu B-listaan (tarttuvia tauteja, joilla on taloudellista ja/tai kansanterveydellista
merkitysta ja joilla on myds merkitysta eldinten ja eldinkunnan tuotteiden kansainvaliseen
kauppaan). Tauti ei ole Suomessa valvottava eldintauti, mutta eldinladkarien on ilmoitettava
tapaukset MMMELQ:lle kuukausi-ilmoituksessa.

Etiologia ja esiintyminen

Kinokuume on naudan herpesviruksen (BHV 3) aiheuttama tauti, jota esiintyy sporadisesti
kautta maailman. Lammasta pidetaan viruksen kantajana, joka ei itse sairastu, mutta tartuttaa
naudan. Tautiin voivat sairastua kaikenikaiset naudat.

Oireet, diagnostiikka ja ennaltaehkdisy

Tautiin kuuluu perakuutti muoto, suolistomuoto ja paa/siimamuoto, joka on yleisin ilmene-
mismuoto. Tautiin voi kuulua keskushermosto-oireita. Tauti on suu- ja sorkkataudin yleisin
diffi. Yleisimmat oireet ovat korkea kuume, silmavuoto, ja silman sidekalvon tulehdus, joka
levida silman kaikkiin osiin. Sieraimissa ja suussa voi esiintya limakalvomuutoksia. Tauti johtaa
kuolemaan noin 10 paivan kuluessa. Tauti diagnosoidaan oireiden perusteella. EELA voi
varmistaa taudin virusdiagnostiikalla. Tautia ennaltaehkaistaan pitamalla lampaat ja naudat
erillaan

Kokkidioosin hermomuoto
Etiologia

Eimeria-suvun loiset aiheuttavat kokkidioosin. Taudin hermomuoto on harvinainen ja sen
patogeneesi on tuntematon.

Oireet ja diagnostiikka

Oireena on yleensa ensin ripuli, sitten lihasvaristyksia ja ataksia, kouristukset seka kooma.
Diagnoosiin paastaan anamneesin ja kliinisten oireiden avulla. Ulostetutkimuksessa 16ytyy
paljon kokkideja, vahdinen maara on vasikoilla normaalia.

Tetanus eli jaykkakouristus

Taudin aiheuttaja on Clostridium tetani, joka on Gram-positiivinen sauvabakteeri. Taudin oi-
reet aiheutuvat C. tetan/n tuottamista toksiineista, jotka leviavat vereen. C. tetanintuottamia
toksiineja on kolme (hermomyrkky ym.) Tauti esiintyy sporadisesti ja sita tavataan varsinkin
nuorilla eldimilla. Sairastunut eldin hylataan lihantarkastuksessa.

Etiologia

Eldin saa tartunnan syvan haavan kautta (suu, raajat, sorkat) tai leikkausten jalkeen. Tartunta
voi tulla my&s potsin haavauman kautta.



NAUTOJEN SAIRAUDET 2005 Neurologiset sairaudet 11 (14)
Satu Pyorala, Tiina Tilhonen

Oireet ja diagnostiikka

Oireet puhkeavat 2 viikon -1 kuukauden kuluttua inokulaatiosta. Oireena on tympania (tyy-
pilliset ratisevat potsidanet, kuin herneita tiputeltaisiin, tai kaikuvia aania), jaykkyys, saha-
pukkiasento ja vatsalihasten jannittyminen (ampiaisvy6tar®). Hanta on jaykka ja vahan ko-
holla, ilme hataantynyt, korvat sojottavat, kolmas silmaluomi on esillé (ei aina naudalla), syl-
jeneritys on lisaantynyt ja eldin on drtyva. Sairastunut eldin aspiroi helposti. Leukalukko on
patognomoninen oire, joka havaitaan usein vasta kun sairasta ja sydmaténta eldinta ruvetaan
letkuttamaan. Raadonavauksessa ei ole spesifisia 16ydodksia, vaan diagnoosi tehddaan anam-
neesin ja kliinisten oireiden perusteella. Differentiaalidiagnooseina ovat muut
keskushermosto-oireita aiheuttavat taudit.

Kuva 26. Tetanus-lehman paa: huomaa karsiva ilme ja korvien asento.
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Hoito ja ehkdisy

Periaatteessa nautaeldimen tetanusta ei hoideta, vaan eldin lopetetaan. Ruho hylataan
lihantarkastuksessa. Jos sairastunutta eldinta yritetaan hoitaa, sen on tapahduttava
eldinladkarin tarkassa seurannassa, jotta valtytaan tarpeettomalta karsimykselta.

Tehokkaan hoidon edellytyksena olisi, ettd diagnoosiin paastaan jo ennen oireiden
ilmenemistd, mika kuitenkin on mahdotonta. Hoito kasittdisi hyvan yleishoidon rauhallisessa
paikassa, hamardssa, pehmeadlla alustalla, seka sedatiiveja, nesteytysta, letkuruokintaa ym.
Tetanusta voi ehkadista rokottamalla, mutta kaytannossa nautoja ei rokoteta; Suomessa on
saatavilla hevosille tarkoitettu rokote seka lyhytaikaiseen profylaksiaan ja hoitoon tarkoitettu
tetanusseerumi kaikille eldimille.

Kuva 27. Vuohen tetanus. Elain makaa tyypillisessa asennossa: silla on
opistotonus ja raajat sojottavat jaykkina.

Botulismi
Etiologia

Botulismin aiheuttaa Clostridium botulinum, ruokamyrkytysta aiheuttava bakteeri. Yleensa
eldin saa taudin sy6tyaan valmista myrkkya. Bakteeri kasvaa neutraalissa tai alkaalisessa ym-
paristéssd. Sairastumisen aiheuttaa yleensa saastunut rehu, eldinten raadot tai mataneva kas-
vusto. Jattipaalit ovat selkea riski, varsinkin jos rehu on puitu alhaalta eika happoa ole kay-
tetty.
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Oireet ja diagnostiikka

Taudin inkubaatioaika on vuorokaudesta viikkoon. Oireena on heikkous, kraniaalisesti eteneva
ataksia, lisaantynyt syljeneritys, puremalihasten ja kielen halvaus seka tympania. Diagnoosi
tehdaan anamneesin ja kliinisten oireiden perusteella. Raadonavauksessa ei ole patog-
nomonisia muutoksia.

Hoito

Hoito on oireiden mukaista, mutta kaytanndssa todennadkdisesti botulismia sairastava nauta
on lopetettava heti. Kirjallisuudessa tosin on kuvattu tapauksia, jotka on hyvalla yleishoidolla
saatu paranemaan. Ruho ei kelpaa elintarvikkeeksi.

Muut keskushermosto-oireita aiheuttavat sairaudet

Sekalaiset

Satunnaisesti keskushermosto-oireita aiheuttavia sairauksia ovat: bakteeri-infektion aiheut-
tama meningiitti (ulkomailla Histophilus somni, ent. Haemofilus somnus tarkein), selkaytimen
abskessit (paraplegia - takaraajojen halvaus), keskushermostoperainen paralyysi (kaikki alueen
lihakset, joskus tetraplegia) seka selkdytimen tuumorit (naudalla lymfosarkooma), jotka
johtavat progressiiviseen paralyysiin (hanta, anus, virtsarakko).

Sahkoiskut ja salaman lyénnit

Etiologia

Naudat voivat saada sahkodiskun ja syyna voivat olla isannan omat sahkéviritelmat, esimerkiksi
vesivaraajat tai sahkon johtuminen vesikuppeihin. Salamanisku voi myéskin valittya rakenteita
pitkin parteen ja eldimiin.

Oireet ja diagnoosi

Sahkoiskusta voi seurata dakkikuolema, mutta myds vaihtelevia halvauksia, paraplegiaa tai
raajojen halvautumisia, jotka johtuvat selkdarangan tai raajan murtumista. Diagnoosi tehdaan

anamneesin ja oireiden perusteella. Kirjallisuuden mukaan voidaan nahda ns. salamakuvioita
(verisuonet) iholla.
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