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Tiivistelma:

Tama lisensiaatin tutkielma on kirjallisuuskatsaus vuohien akuutista ja subkliinisestd poétsiasidoosista. Tyon
tavoitteena on koota kaytannén tydssa hyddynnettava kirjallisuuskatsaus kyseisista ruokinnallisista sairauksista ja

niiden hoidosta vuohella. Katsauksen hoitokayténtdjen yhteenvedon avulla praktikkoelainlaékarin on helppo valita

vuohelle oireilun vakavuusasteen mukainen hoito.

Tyon alussa kaydaan lapi vuohien ruuansulatuskanavan anatomiaa ja toimintaa muihin marehtijoihin verraten.
Anatomian ja fysiologian osuudessa kaydaan erityisesti lapi etumahojen rakennetta ja toimintaan. Lisaksi tyéssa
perehdytaén rehun sulavuuteen vaikuttaviin tekijoihin. Katsauksessa kaydaan lapi vuohen akuutin ja subkliinisen
potsiasidoosin oireet, taudinkuva, syntymekanismit, diagnoosimenetelmét, hoitovaihtoehdot ja ennuste. Tytssa
verrataan vuohen akuutin ja subkliinisen pétsiasidoosin hoitoa lampaan ja naudan akuutin ja subkliinisen
potsiasidoosin hoitoon. Tydn lopussa pohditaan akuutin ja subkliinisen pdétsiasidoosin vaikutuksia tuotantoon ja

elainten terveyteen.

Akuutilla potsiasidoosilla tarkoitetaan potsin toiminnan hairiotd, jossa potsin pH laskee akillisesti aiheuttaen
vuohelle Kliinisia oireita ja jopa henkea uhkaavan tilan. Sairauden taustasyyna on ruokinnallinen epatasapaino, joka
johtuu A&killisestéd lilan suuresta annoksesta runsasenergistéd hiilihydraattipitoista rehua, véahakuituisesta
ruokavaliosta ja liian nopeista ruokintamuutoksista. Kliiniset oireet riippuvat tilan vakavuudesta ja etenevéat usein
nopeasti ilman hoitoa. Oireina vuohilla voi olla vaisuutta, sydmattémyytta, ripulia, alhainen ruumiinlampd, nopea
hengitystiheys, sekd nopea ja heikko pulssi. Monesti vuohella on myds metabolinen asidoosi eli elimistdn veren pH

laskee.

Subkliinisellda pétsiasidoosilla tarkoitetaan poétsin happamoitumista, jossa pH laskee alle arvon 5,8 ja pysyy
matalana vahintdan kolmen tunnin ajan vuorokaudesta. Myos subkliinisen pétsiasidoosin taustalla on ruokinnalliset
ongelmat. Pitkalla aikavalilla matala pétsin pH aiheuttaa huonosydntisyytté ja ruuansulatuskanavan ongelmia, kuten
potsin seindman parakeratoosia ja ripulia. Hapan pétsi vaikuttaa myds maidon tuotokseen laskevasti, joten silla on

tuotannon nékdkulmasta suuri merkitys.
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1 Johdanto

Vuohiin liittyvdd suomenkielista eldinlaaketieteellista aineistoa on hyvin vahan
saatavilla, joten elainlddkari on vuohia hoitaessa usein uuden &arella.
Ruuansulatuskanavan sairaudet, erityisesti potsiasidoosit, ovat keskeisia
marehtijoiden sairauksia. Niitd hoidettaessa tarvitaan niin anatomian kuin fysiologian
ymmarrystd kuin Kkasitystd ruokinnan perusteista, ruokinnallisten sairauksien

taustatekijoistd, oireista, diagnosoinnista ja hoidosta.

Marehtijan potsimikrobisto on herkka ruokintamuutoksille. Ruokinnasta tai muusta
syysta johtuvan poétsin toimintahairion seurauksena vuohi voi sairastua. Potsin
toimintahairiot ja siita johtuvat sairaudet ovat marehtijoilla tavallisia. POtsin
happamuustilat johtuvat usein ruokinnallisesta epatasapainosta. Ne voidaan jakaa
akuuttiin ja subkliiniseen potsiasidoosiin. Akuutilla potsiasidoosilla tarkoitetaan akillista
potsin happamoitumista, jossa poétsin pH laskee alle normaaliarvojen (Tufani ym.
2013). Subkliinisella potsiasidoosilla eli SARA:lla tarkoitetaan potsin happamuustilaa,
jossa potsin pH laskee alle arvon 5,8 ja pysyy matalana vahintd&n kolmen tunnin ajan

(Jia ym. 2014). Taustalla on ruokinnallinen ongelma (Giger-Reverdin 2018).

Tyon tavoitteena on koota kaytannon tydssa hyodynnettava kirjallisuuskatsaus vuohen
ruuansulatuskanavan anatomiasta ja fysiologiasta seka potsiasidoosiin altistavista
taustatekijoistd, diagnoosista ja hoidosta. Katsauksen hoitokaytantdjen yhteenvedon
avulla praktikkoelainlaékarin on helppo valita vuohelle oireilun vakavuusasteen
mukainen hoito. Lisdksi tydssa vertaillaan vuohen pétsiasidoosin hoitokaytantoja
naudan ja lampaan potsin happamuustilojen hoitokaytantdihin. Pohdin myés SARA:n

ja akuutin poétsiasidoosin vaikutuksia tuotantoon, eléinten terveyteen ja hyvinvointiin.



2 Vuohen ruuansulatuskanavan anatomia ja fysiologia

Ruuansulatuskanava rakentuu suusta, hampaista, nielusta, ruokatorvesta, neljasta
mahasta, ohutsuolesta, paksusuolesta, perasuolesta ja perdaukosta. Myos haimalla ja
maksalla, seka syljen erittymisella on tarkea rooli ruuansulatuksessa (Luginbuhl 1983).
Potsissa tapahtuu mikrobikdymisté, jossa potsin alkueldimet ja bakteerit muuntavat
hiilihydraatit haihtuviksi rasvahapoiksi. Vuohi kayttdd haihtuvia rasvahappoja
energianlahteendan (Harfoot 1981). Seuraavaksi kaydaan lapi tarkemmin vuohen

ruuansulatuskanavan anatomiaa ja fysiologiaa muihin marehtijéihin verraten.
2.1 Suuontelo, hampaat, nielu ja ruokatorvi

Marehtijéiden suuontelo on kehittynyt ruokavalion mukaan siten, ettd se on
mahdollisimman tehokas ké&sittelemaan karkearehua. Rehu pureskellaan suussa
ensin vain pinnallisesti, jonka jalkeen se kulkeutuu ruokatorvea pitkin potsiin.
Myohemmin rehumassaa hienonnetaan suussa uudelleen marehtimisen avulla (Nickel
ym. 1979). Pureskelun ansiosta kasvisolut hajoavat pienemmiksi ja kdymisprosessi
nopeutuu. Lisdksi ruuan hienontamisen yhteydessa siihen sekoittuu sylked (Harfoot
1981). Hampaita, huulia ja kieltd kaytetd&n avuksi ruuan tarttumiseen ja valikointiin
(Luginbuhl 1983). Vuohien ja lampaiden erilainen kieli ja huulien rakenne verrattua
nautaan, mahdollistaa tarkan ruuan valikoimisen (Marshall 1932). Vuohen ja lampaan
huulet ovat helposti liikkuvia. Niissa on myo6s tuntokarvoja aistimuksen ja ruuan
valikoimisen parantamiseksi (Nickel ym. 1979). Vuohien yldhuulessa ei ole
samanlaista nené-huulivakoa kuin lampaalla, joten ne ovat lampaita parempia
repiméan ja tarttumaan ruokaan. Lisaksi vuohi sietdd paremmin kitkerdd makua kuin
muut méarehtijat (Smith ja Sherman 2013). Syljen tuotanto riippuu rehun tyypista ja
maarastd, mutta on arviolta yhteensa 5-15 litraa paivassa lampailla ja 75-190 litraa
paivassa naudoilla (Dehority 2002). Blair-West ym. (1967) mukaan vuohilla ja lampailla
syljen eritys olisi 6-16 litraa ja naudoilla 100-190 litraa paivassa. Seth ym. (1976)
tutkimuksen mukaan vuohien syljen eritys olisi kuitenkin huomattavasti nopeampaa
vuohilla kuin lampailla. Vuohet tuottivat sylkea korvasylkirauhasesta 110 ml tunnissa

ja lampaat 40 ml tunnissa.

Vuohilla kovakitalaki on turvasta katsottuna alkuun kapeampi, jonka jalkeen se levenee

akillisesti ensimmaisten poskihampaiden kohdalla. Naudalla ja lampaalla kovakitalaki



turvasta katsottuna alkuun leveampi, jonka jalkeen se kaventuu ja sitten taas levenee
(Nickel ym. 1979).

Hampaat ovat tarkeand osana ruuan hienontamisessa. Marehtijdilla ei ole
ylaetuhampaita vaan ne korvautuvat sidekudoksen ja sarveistuneen epiteelin
muodostamasta levystd, joka on kiinnittynyt alla olevaan luiseen rakenteeseen.
Vuohella on kahdeksan alaetuhammasta kuten naudalla ja lampaallakin. Vuohella
etuhampaat ovat pitkia ja kapeita. Ne kohdistuvat ylaleuan sidekudoksiseen levyyn
pienemmassa kulmassa kuin naudoilla (Nickel ym. 1979). Vuohi jauhaa ruokaa
sivuttaisliikkeelld, joten hammaspiikkejd voi muodostua ylaposkihampaissa posken

puolelle ja alaposkihampaissa kielen puolelle (Smith ja Sherman 2013).

Poskihampaat ovat jaettu premolaareihin eli valihampaisiin ja molaareihin el
varsinaisiin poskihampaisiin. Premolaareja on alaleuassa molemmilla puolella kolme
ja ylaleuassa saman verran. Myds molaareja on vastaava maara. Yhteensa vuohella
on premolaareja ja molaareja koko suussa 24kpl. Poskihampaat ovat vuohella ja

lampaalla muodoltaan yksinkertaisempia kuin naudalla (Nickel ym. 1979).

Ruokatorven lihaksikas seindma koostuu poikkijuovaisesta lihaksesta, jonka paksuus
vaihtelee ruokatorven eri osissa. Pienmarehtijoiden ruokatorvi on melko samanlainen
kuin naudalla, mutta sen koko on pienempi. Ruokatorven loppuosa kiinnittyy pétsin ja
verkkomahan liitoskohtaan (Nickel 1979). Ruokatorven peristalttiset liikkeet kuljettavat
ruokasulaa (Harfoot 1981). Eurooppalaisten rotujen taysikasvuisilla lypsyvuohilla
ruokatorvi on noin yhden metrin mittainen. Ruokatorven pituus tulee huomioida, kun

kaytetadn nenamahaletkua hoitotoimenpiteissa (Smith ja Sherman 2013).
2.2 Etumabhat ja juoksutusmaha

Marehtijéilla on nelja mahaa, jotka ovat potsi, verkkomaha, satakerta ja
juoksutusmaha. Naista etumahoiksi luokitellaan poétsi, verkkomaha ja satakerta
(Harfoot 1981, Nickel ym. 1979). Juoksutusmaha vastaa enemman toiminnaltaan
yksimahaisten mahalaukkua. Etumahoissa sisapinnalla on levyepiteelid, joka ei sisalla
rauhasia, kun taas juoksutusmahassa on myds rauhasia siséltava alue (Luginbuhl
1983). Etumahojen rakenne on melko samanlainen vuohella ja lampaalla (Gueltekin
1953). Marehtijat ovat etumahafermentoijia eli mikrobikdyminen tapahtuu etumahoissa

ennen juoksutusmahaa. Mikrobikdymisen avulla maéarehtijat saavat kasvien



polysakkaridit muutettua energiaksi (Dehority 2022). Vuohella noin 58 % kuiva-
aineesta, 93 % raakakuidusta, 11 % raakaproteiinista ja 80 % liukoisesta

hiilihydraatista pilkkoutuu etumahoissa (Ridges ja Singleton 1962).

Pienilla marehtijéilla mahojen tilavuus riippuu rodusta ja elaimen koosta. Aikuisella
vuohella ja lampaalla pétsin tilavuus on yleensa 13-23 litraa, verkkomaha 1-2 litraa,
satakerta 0,3-0,9 litraa ja juoksutusmaha 1,75-3,3 litraa (Nickel ym. 1979).

2.2.1 Potsi

Patsi eli rumen sijaitsee vatsaontelossa vasemmalla puolella ja se vie suurimman tilan
vatsaontelosta. Po6tsi on jaettu eri osiin poikittaisurien, pitkittaisurien ja poétsipilarien
avulla. Poétsi jakautuu kraniaaliseen eli paan puoleiseen osaan, dorsaaliseen eli
seldnpuoleiseen, ventraaliseen eli mahanpuoleiseen, dorsokaudaaliseen el
seldnpuoleiseen takaosaan ja ventrokaudaaliseen mahanpuoleiseen takaosaan.
Joskus poétsin ventrokaudaalinen osa voi ylettya myos oikealle puolelle vatsaonteloa
(Nickel ym. 1979). Liséksi verkkomaha sijaitsee potsista kraniaalisesti (Luginbuhl
1983, Nickel 1979). Potsin seindma koostuu suurelta osin sileasta lihaskudoksesta ja
kerrostuneesta levyepiteelistéa. Potsin limakalvolla ei ole rauhasia. Ravintoaineiden
imeytymispinta-alaa lisaavat papillit, jotka ovat pienia ulokkeita potsin sisdpinnalla.
Niiden kautta imeytyy etenkin rasvahapot ja natrium. Poétsipapillien mekaanista

vaikutusta ruuansulatuskanavassa on myos spekuloitu (Nickel ym. 1979).

Vuohella pétsin normaali pH on Matthews (2016) mukaan 6,5-7 ja Tamble ym. (2017),
seké Tufani ym. (2013) mukaan 6,2-6,8. Kun vuohille annetaan vakirehua, voi potsin
pH laskea 2-3 tunnin kuluessa arvoihin 5,5-6, mutta yleenséa palautuu 12h kuluessa
ruokailusta normaalille tasolle (Matthews 2016). Syljella on erityisen tarkea rooli potsin
pH:n saatelyssa, koska sylijen koostumus auttaa puskuroimaan poétsissa kaymisen
aikana syntyneita happoja. Sylki siséltaa natrium- ja kaliumbikarbonaattia, seka
fosfaattia (Dehority 2002). Poétsi  sekoittuu  saanndllisesti  (Dehority  2002).
Sekoittuminen ja potsin supistuminen tapahtuu vuohilla, seka lampailla 7-16 kertaa

viiden minuutin aikana eli 2-3 kertaa minuutissa (Nickel ym. 1979).

Suurin osa mikrobien kaymisaktiivisuudesta tapahtuu poétsissa ja verkkomahassa

(Harfoot 1981, Luginbuhl 1983). P6tsissd on monia erilaisia bakteereja ja alkuelaimia,



jotka huolehtivat mikrobikaymisesta. Mikrobikaymisessa hiilihydraatit muunnetaan
rasvahapoiksi, kuten propioni-, etikka- ja voihapoksi. Né&itd kutsutaan haihtuviksi
rasvahapoiksi tai toiselta nimeltaan vapaiksi rasvahapoiksi, joista kaytetdan lyhennetta
VFA (volatile fatty acids). Haihtuvia rasvahappoja voidaan kayttdé energialdhteena tai
varastoida maksaan mybhempaa kayttba varten. Proteiinit hajoavat ensin
aminohapoiksi, jonka jalkeen ne pilkotaan vield rasvahapoiksi ja ammoniakiksi.
Kaymisnopeuteen vaikuttaa muun muassa rehun sulavuus (Harfoot 1981). Kaymisen
ja marehtimisen seurauksena rehupartikkeleiden koko pienenee, kuituhiukkaset
kyllastyvat vedella ja pyrkivat uppoamaan. Tietyn kokoiset rehupartikkelit siirtyvat
verkkomahaan ja sieltd edelleen satakertaan (Luginbuhl 1983). Mikrobikdymisen
seurauksena syntyy paljon kaasuja, kuten metaania ja hiilidioksidia. Kaasut poistuvat
potsista royhtailyn avulla (Harfoot 1981).

2.2.2 Verkkomaha

Verkkomaha eli reticulum sijaitsee potsista kraniaalisesti rajautuen potsin
kraniaaliseen osaan, palleaan, vasempaan maksalohkoon, satakertaan ja
juoksutusmahaan. Se sijaitsee kuudennen ja yhdeksannen kylkiluun tasolla (Nickel
ym. 1979). Potsilla ja verkkomahalla on toiminnallisia samankaltaisuuksia.
Verkkomahan limakalvo on erilaista ja se muistuttaa hunajakennomaista muotoa,

jossa on pieniad kartion muotoisia ulokkeita eli papilleja (Harfoot 1981).

2.2.3 Satakerta

Pienilla marehtijoilla satakerta eli omasum on soikea ja pienempi kuin verkkomaha.
Satakerta sijaitsee pienmarehtijoilla kahdeksannen ja kymmenennen Kkylkiluuvalin
kohdalla koskettamatta oikealla puolella vatsaontelon seindméaa. Naudalla satakerta
on suurempi ja osuu oikealla puolella vatsaontelon seindméaéan (Nickel ym. 1979).
Satakerta rakentuu lehtimaisista poimuista (Ehlich ym. 2018, Dehority 2002). Vuohella
lehtimaisia poimuja on keskimaarin 35 kun taas naudalla niitd on keskimaarin 169.
Lampaalla lehtimdaisi&a poimuja on neljaa eri pituista, kun taas vuohella poimuja on
kolmea eripituista. Vuohelta puuttuu Iyhin lehtimainen poimu, kun verrataan
lampaaseen (McSweeney 1988). Satakerrassa tapahtuu nesteen takaisin

imeytymistd, joka helpottaa rehupartikkeleiden pilkkoutumista ja lajittelua (Ehlich ym.



2018). Siella tapahtuu myos haihtuvien rasvahappojen imeytymista (Harfoot 1981).

Satakerrasta ruokamassa siirtyy seuraavaksi juoksutusmahaan (Ehlich ym. 2018).
2.2.4 Juoksutusmaha

Juoksutusmaha eli abomasum on marehtijan mahoista neljas eli vimeinen ennen
suolistoa. Se jaetaan fundukseen eli mahan pohjukkaan, runko-osaan ja pylorukseen
eli mahanporttin johon ohutsuoli kiinnittyy (Nickel ym. 1979). Funduksessa on
rauhassoluja, jotka tuottavat pepsiinia ja suolahappoa. Pohjukaissuolen sulkijalihas

saatelee ruuan kulkeutumista ohutsuoleen (Dehority 2002).
2.3 Ohutsuoli, paksusuoli ja perasuoli

Nickel ym. (1979) mukaan marehtijalla suolisto on suhteellisen pienessa tilassa, koska
etumahat ja juoksutusmaha vievat suurimman osan vatsaontelon tilavuudesta. Suolet
kiinnittyvéat vatsaontelon kattoon suoliliepeen avulla. Vuohilla suoliston kokonaispituus
on keskimaaraisesti 33 metrid, josta ohutsuolen pituus on keskimaaraisesti 18-35
metria. Vastaavasti lampailla suolen kokonaispituus on keskimaéarin 22-43 metria ja
naudalla 33-63 metria. Ohutsuoli jaetaan duodenumiin eli pohjukaissuoleen,
jejunumiin eli tyhjasuoleen ja ileumiin eli sykkyrasuoleen. lleum loppuu umpisuoleen,
jonka jalkeen alkaa koolon eli paksusuoli. Paksusuoli jaetaan nousevaan
paksusuoleen, joka muodostaa spiraalimaisen kuvion, poikittaiseen paksusuoleen ja
laskevaan paksusuoleen. Paksusuolen jalkeen tulee perasuoli. Pienilla marehtijoilla
ulosteet jakautuvat papanoiksi nousevassa paksusuolessa spiraalimuodostelman
loppuosassa ja kertyvat perasuoleen ulostepelletteind ennen ulostamista (Nickel ym.
1979). Vuohien ja lampaiden ulosteiden kuivan koostumuksen selittda suolen sisallén
hidas eteneminen paksusuolessa verrattuna ohutsuoleen ja voimakas veden
takaisinimeytyminen paksusuolessa. Normaalisti vuohen ulosteen kuiva-ainepitoisuus
on 50-60 % kun taas naudalla vastaava pitoisuus on 15-30 % (Smith ja Sherman
2013).

Vuohella on lampaaseen ja nautaan verrattuna suurempi taipumus kerryttda rasvaa
vatsaonteloon. Rasvaa kertyy helposti etenkin suoliliepeeseen ja omentumiin eli
vatsapaitaan. Taman uskotaan johtuvan vuohen sopeutumisesta hytdyntad niukkaa
rehunsaantia ymparistosta. Myods ulkoisesti laihalla vuohella saattaa olla merkittavat

rasvavarastot vatsaontelossa. Rasvavarastoista voi olla my6s haittaa, koska ne vievét



tilaa etumabhoilta, juoksutusmahalta ja suolistolta. Tama voi johtaa rehun saannin

vahenemiseen seka negatiiviseen energiataseeseen (Smith ja Sherman 2013).
2.4 Haiman ja maksan merkitys ruuansulatuskanavan toiminnassa

Pienmarehtijoilla maksan sappitiehyt ja haimatiehyt laskevat samaan kohtaan
pohjukaissuolessa (Nickel ym. 1979). Sappineste koostuu sappihapoista ja
sappivariaineista. Sappivariaineet sisaltavat kolesterolia, lesitiinid, elektrolyytteja ja
proteiineja (Noble 1978). Haimaneste koostuu proteolyyttisistda entsyymeista el
proteiinia hajottavista entsyymeistd kuten trypsinogeenistda, kymotrypsinogeenista,
prokarboksipeptidaasista ja karboksipeptidaasista, seka amylaasista eli tarkkelysta
hajottavasta entsyymista ja lipaasista eli rasvoja hajottavasta entsyymista (Keller ym.
1958). Marehtijoilla haimanesteen virtausnopeus pohjukaissuoleen on huomattavasti
pienempi kuin sapen virtaus. Pohjukaissuoleen erittyvien ruuansulatusnesteiden
aktiivisuus ja merkitys ei ole marehtijoilla niin merkittava kuin yksimahaisilla, koska
esimerkiksi ravinnon lipidien hydrolyysid on tapahtunut jo pétsissa. Haimanesteen ja
sappinesteen merkitystd marehtijéiden ruuansulatuskanavan toiminnassa ei saa
kuitenkaan sivuuttaa (Noble 1978). Méarehtijat esimerkiksi sopeutuvat lisdéntyneeseen
viljan saantiin lisaéamalla haiman amylaasituotantoa. Sopeutuminen tapahtui kuitenkin
hitaammin kuin yksimahaisilla (Clary ym. 1969). Maksa on tarked osa elimiston
aineenvaihduntaa (Dentin ym. 2005) ja sdéatelee merkittdvassa osassa homeostaasia

eli elimiston siséista tasapainoa (Johnson 1997).
2.5 Rehun sulavuus ruuansulatuskanavassa

Vuohet sybvat useammin ja nopeammin kuin lampaat (Geoffroy 1974). Vuohi
hy6dyntd& monia eri kasvilajeja ruokavaliossaan ja on moneen muuhun méarehtijaan
verrattuna ruokavalioltaan monimuotoisempi. Ruuansulatuksen nopeudesta ja
tehokkuudesta on tehty useita tutkimuksia. On esitetty, ettd vuohen
ruoansulatuskanavan teho on parempi kuin lampaalla tai naudalla, mutta tutkimuksissa
on saatu myos ristiriitaisia tuloksia. Kun lampaille ja vuohille annetaan korkealaatuista
ja hyvin sulavaa rehua niin on osoitettu, ettd lampaiden ja vuohien
ruuansulatuskanavan tehokkuus on samaa luokkaa. Kun vuohille ja lampaille

annetaan huonommin sulavaa ja kuitupitoista ravintoa niin on osoitettu, etta lammas



sulattaa kuitua paremmin, mutta lampaalla rehu viipyy poétsissa kauemmin kuin

vuohella (Brown ja Johnson 1984).

Rehun kuiva-ainepitoisuudella tarkoitetaan prosenttiosuutta, joka jaa rehusta jaljelle,
kun sen sisaltdma vesi on poistettu (Suomen hevostietokeskus 2023). Vuohen kuiva-
aineen syontikyky on yleensa 2,5-3 % elopainosta. Kuiva-aineen syontikyky kasvaa
ian myo6ta. Karkearehut lisdavat pureskelua, royhtéilya ja syljeneritysta. Sylki sisaltaa
bikarbonaattia ja fosfaatti-ioneita, jotka puskuroivat potsin happamuutta ja nain
auttavat optimaalisen pH:n sailyttamisessa (Matthews 2016). Taméan takia potsi vaatii

toimiakseen tietyn maaran kuitua.

Huston ym. (1986) tutkimuksessa tutkittin rehun sulavuuteen vaikuttavia tekijoita
naudoilla, vuohilla, lampailla ja valkoh&ntapeuroilla. Tutkimus koostui neljasta eri
kokeesta, joissa jokaisessa tutkittiin asiaa eri nakokulmasta. Tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd kohtalaisen kuitupitoisuuden sisaltavan rehun sulavuus on parempi naudalla kuin
peuralla. Vuohen ja lampaan kohdalla saman rehun sulavuus oli keskitasoa. Usean
kokeen tulokset viittasivat siihen, ettd ruuansulatusnopeus liittyi enemman
ruokavalioon kuin sitd syovaan elainlajiin. Lajien valilla ruuansulatuskanavassa on
eroja. Rehun sulavuuteen vaikuttaa lajikohtaisesti se, kuinka kauan menee aikaa
ennen kuin rehumassa on pyorahtanyt potsissa ympari ja kuinka nopeasti rehu
potsissa vaihtuu. Rehun sulavuuteen vaikuttaa monet tekijat saatavan ravinnon
ominaisuuden liséksi. Etenkin vapaasti laiduntavien eldinten ravinnon sulavuuteen
vaikuttaa useampi tekija, kuten edelld mainittu kdymisnopeus ja rehun kulkunopeus
ruuansulatuskanavassa, mutta myds laitumelta valikoidun rehun koostumus (Huston
ym. 1986). Castlen (1956 a, b, c) tutkimuksessa tutkittiin elintarvikevarien avulla
vuohien ruuansulatuskanavan tehokkuutta ja partikkeleiden kulkunopeutta
ruuansulatuskanavassa. Vériaineita nahtiin ensimmaisen kerran ulosteessa 11-15

tunnin kuluttua ja niita ei enda havaittu ulosteessa 6-7 paivan jalkeen annostelusta.

Vuohella marehtimissykli on keskimdarin 63 sekuntia eli kerran minuutissa.
Marehtimissykli on hieman pidempi kuivaheinalla kuin sailérehulla (Dzjuk ja McCauley
1956). Erdéssa tutkimuksessa vuohet marehtijat aktiivisesti noin. 7,75 tuntia

vuorokaudesta ja 75 % marehtimisesta tapahtui yolla (Bell ja Lawn 1957).



3 Akuutti potsiasidoosi

3.1 Taudinkuva ja oireet

Akuutilla potsiasidoosilla tarkoitetaan potsin toiminnan hairiéta, jossa potsin pH laskee
akillisesti. Kliiniset oireet vaihtelevat tilan vakavuuden mukaan ja etenevét usein
nopeasti ilman hoitoa. Oireina voi olla vaisuus, sydmattomyys, epanormaalin alhainen
ruumiinlampo, nopea ja heikko pulssi, seka ripulia (Tufani ym. 2013, Matthews 2016).
Tufanin ym. (2013) tutkimuksen mukaan ruumiinlampaétila oli sitd alhaisempi, mita
vakavaoireisempi tila elaimella oli. P6tsi saattoi puhaltua eli potsiin kertyi runsaasti
kaasua potsimikrobiston toiminnanhairion seurauksena. Potsiaanet olivat vaimeat tai
puuttuvat kokonaan. Hengitystiheys oli usein nopeutunut ja eldaimella oli nestehukka.
Tufani ym. (2013) tutkimuksessa vakavaoireisilla potilailla syke oli jopa 155 kertaa
minuutissa. Hengitystiheys oli vastaavasti 46 kertaa minuutissa. Chamberlainin (2005)
mukaan jos syke on yli 100/min rauhalliselta vaikuttavalla elaimilla, niin ennuste on jo
huonompi. Vuohen normaali syke levossa on 70-80 (Detweiler ja Erickson 2004).
Jacksonin ja Cockcroftin (2002) mukaan vuohen normaali syke on 70-100,

hengitystiheys levossa 15-30 ja normaali [Ampo 39-40,5 astetta.

Akuutissa potsiasidoosissa eléin karsii monesti vatsaontelokivusta, joka ilmenee
vatsaonteloon potkimisena ja hampaiden narskutteluna (Matthews 2016). Vakavassa
tapauksessa akuutti potsiasidoosi voi johtaa jopa kuolemaan. Vakavasti oireilevilla
yksildilla on pdétsiasidoosin lisaksi myds metabolinen asidoosi eli elimiston nesteiden
happamoituminen. Eldimet kéarsivat vakavasta nestehukasta, toksemiasta ja
koordinaatiohairidista (Tufani ym. 2013). Kohtalaisena pétsiasidoosina pidetaan tilaa,
jossa pH laskee arvoihin 4,5-5,5. Kun kyseessa on vakava potsiasidoosi, niin potsin
pH laskee arvoihin 4-4,5 (Tamble ym. 2017). Tufanin ym. (2013) tutkimuksen mukaan

vakavaoireisilla elaimilla p6tsin pH oli valilla 4,38-4,69.

Tufani ym. (2013) tutkimuksessa akuuttia potsiasidoosia sairastavat vuohet ja lampaat
jaettiin kolmeen eri luokkaan I-lll oireiden vakavuuden perusteella. Luokassa | ol
lievasti sairastuneet eldimet, luokassa Il kohtalaisesti sairastuneet elaimet ja luokassa
lll vakavasti sairastuneet eldaimet. Luokittelu on tarked, kun mietitdan eldinten

yksil6llista hoitoa. Ennen hoitoa luokassa | olevilla elaimilla potsiaanet olivat hieman



hiljentyneet ja luokassa lll olevilla elaimilla poétsiaania ei kuulunut. Luokassa 1l olevilla
elaimilla ruumiinlampo oli alhaisin. Luokan Il elaimilla kliiniset oireet vaihtelivat luokan
| ja luokan Il oireiden valilla. Kaikissa luokissa hengitystiheys ja sydamenlyontitiheys
olivat kasvaneet. Lisaksi ryhmilla havaittiin verindytteissd verensokerin nousua ja
hematokriitin eli punasolujen suhteellisen tilavuusosuuden maaran nousua veressa
(Tufani ym. 2013).

3.2 Taustasyyt taudin syntymisessa ja oireiden taustalla

Potsiasidoosia aiheuttaa runsaasti hiilihydraatteja sisdltavan rehun syodttdminen
vahakuituinen ruokavalio, huonot hoitokaytannot tai nadiden kaikkien tekijoiden
yhdistelma. Potsimikrobiston sopeutuminen ruokavalionmuutoksiin tapahtuu hitaasti,
joten ruokinnalla on merkittava vaikutus potsin toimintaan (Tufani ym. 2013). Akilliset
suuret annokset runsasenergistd rehua kuten viljaa tai muita itsestaan happamia
tuotteita aiheuttavat akuuttia potsin happamoitumista (Tufani ym. 2013). Taustalla voi
olla myds vuohien tahaton paasy rehuvarastoon tai sopimattomien ruokajatteiden anto
(Chamberlain 2005).

Vuohien paaasiallinen energianlahde on mikrobikaymisen aikana syntyvat vapaat
rasvahapot (VFA). Vapaita rasvahappoja muodostetaan mikrobikdymisen avulla
potsissa hitaasti hajoavista kasvien soluseinien sisaltamista hiilihydraateista. Lisaksi
rasvahappoja muodostetaan nopeasti hajoavasta tarkkelyksesta ja sokereista. Vapaat
rasvahapot laskevat potsin pH:ta. Jos nopeasti fermentoituvaa hiilihydraattipitoista
rehua saadaan liikaa niin VFA tuotanto ylittda imeytymisen ja poétsin pH voi laskea
merkittavasti. Kun pH laskee, niin maitohappotuotanto lisdéntyy (Chamberlain 2005).
Liiallisen hiilihydraattisaannin seurauksena maitohappoa tuottavien poétsibakteerien
maara lisdantyy ja syntyy normaalia enemman maitohappoa. Etenkin gram-
positiivisten bakteerien Streptococcus spp. maara lisdantyy selvasti potsiasidoosin
aikana. Taman seurauksena potsin pH laskee akillisesti. Maitohappo imeytyy potsista
edelleen verenkiertoon ja aiheuttaa elimiston happamoitumisen eli systeemisen
asidoosin (Tufani ym. 2013). Pdtsin liikkuvuus vahenee ja normaali mikrobifloora
tuhoutuu pH:n laskun seurauksena. Mikrobien tuhoutumisprosessin aikana syntyy
toksiineja, jotka siirtyvat verenkiertoon. Maitohappo saattaa aiheuttaa potsin

seindmaan haavaumia (Matthews 2016).

10



Maitohapon toksiset vaikutukset ja nestehukan takia pienentynyt plasmatilavuus,
voivat selittdda sydamenlyontitiheyden nousun (Radostits ym. 2000). Akuutissa
potsiasidoosissa  hengitystiheyden nousun taustalla on veren kohonnut
hiilidioksidipitoisuus ja veren pH:n lasku (Huber 1976). Potsin lisdantynyt
maitohappopitoisuus nostaa osmoottista potentiaalia ja vetta siirtyy potsiin. Taman
seurauksen vuohen elimistd kuivuu (Chamberlain 2005, Tufani ym. 2013) ja vuohella

voi esiintya ripulia (Matthews 2016).

Tufani ym. (2013) tutkimuksessa sairastuneiden eldinten potsineste oli maitomaista ja
se haisi pahalle. Vakavissa tapauksissa potsinesteessa ei havaittu potsin mikrobiston
ja alkuelainten liikehdintdd. Tutkimuksessa potsin pH laski potsimikrobeille
myrkylliselle tasolle 2-6 tunnin kuluessa runsaasti hiilihydraattia sisaltdvan rehun
syomisesta (Tufani ym. 2013). Pétsin heikentynyt toiminta voi vahentad myoés tiamiinin
eli Bl-vitamiinin synteesia ja siten aiheuttaa aivokuorikuoliota eli CCN:&a

(Cerebrocortical necrosis) (Matthews 2016).

Shokin astetta ja dehydraatiota voi arvioida vuohen limakalvoista. Kuivat limakalvot
viittaavat nestevajaukseen (Chamberlain 2005). Kapillarien tayttymisaika eli se aika
missé limakalvolle painettaessa hiussuonet tayttyvat uudelleen, kertoo elimiston
verenkierrosta. Varhaisessa shokin vaiheessa limakalvot ovat tiilenpunaiset ja niiden
kapillaarien tayttymisaika on lyhentynyt. Septisen shokin edetessa limakalvot

muuttuvat likaisen varisiksi ja kapillaarien tayttymisaika pitenee (Tello 2007).

Ruuansulatuskanavan toiminnan ja nestetasapainon hairiét voivat johtaa myags siihen,
ettd hajoamatonta rehua paasee ohutsuoleen ja Clostridium perfringens —bakteerit
mahdollisesti lisdantyvat. C. perfringens bakteerien lisddntyminen ohutsuolessa voi
johtaa enterotoksemiaan, jolloin kyseisten bakteerien endotoksiinit vapautuvat

verenkiertoon aiheuttaen endotoksemian (Chamberlain 2005).
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3.3 Diagnostiikka

Akuutti potsiasidoosi diagnosoidaan yleensé esitietojen, kliinisen kuvan ja oireiden
perusteella, mutta potsiasidoosin diagnosoimisen apuna voidaan myds kayttaa

erilaisia diagnostisia menetelmia (Tufani ym. 2013).
3.3.1 Potsinayte

Potsinesteen ja kaasun rajapintaa voi arvioida napauttelemalla vasemmalta puolelta
potsia ja kuuntelemalla samalla stetoskoopilla. Poétsinesteen tutkiminen on
kannattavaa, jotta voidaan tehd& nopea hoitopaatds ja arvioida tilan vakavuus (Smith
ja Sherman 2013). Potsindyte otetaan vasemmalta puolelta Kkyljesta pdotsin
alakolmanneksesta pistamalla 14G neula kohtisuoraan ihosta l&pi ja sen jalkeen
aspiroimalla potsin sisaltéd ruiskuun. Neulan pituus on 38 mm tai 50 mm.
Potsinaytteenottoa varten alue puhdistetaan alkoholitaitoksilla (Matthews 2016).
Smithin ja Shermanin (2013) mukaan potsindyte voidaan ottaa 18G neulalla ja
vastaavasti imea potsin sisaltéa ruiskulla. Vuohilla poétsindytteenotto mahaletkun
avulla on vaikeaa. Sylkikontaminaatio voi aiheuttaa virheellisen tuloksen (Smith ja
Sherman 2013). Jos potsinayte otetaan kuoleman jalkeen, niin se tulisi ottaa
viimeistdan yhden tunnin sisélla kuolemasta, jotta se olisi luotettava (Chamberlain
2005).

Viljan liikasaanti akuutin potsiasidoosin taustalla aiheuttaa poétsinesteen pH:n laskua,
alkuelainten maaran vahenemista, potsibakteerien lisdantymista,
maitohappopitoisuuden kasvua ja varin muutosta oliivin vihredastd maitomaisen
harmaaksi (Shihabudheen ym. 2006). Chamberlainin (2005) mukaan vakavassa

potsiasidoosissa kaikki alkuelaimet pétsinesteessa ovat kuolleita.
3.3.2 Verinayte

Verindytteen perusteella voidaan arvioida taudin vakavuutta (Tufani ym. 2013).
Ruuansulatuskanavan sairauksissa seerumin elektrolyyttitasot muuttuvat. Maha-
suolikanavan toiminnan hidastuessa tai pyséhtyessd havaitaan verinaytteessa
hypokalemiaa eli kaliumin vajausta ja hypokloremiaa eli kloridien vajausta (Smith ja
Sherman 2013). Verensokeri nousee merkittavasti akuutin potsiasidoosin yhteydessa,

mutta laskee normaalille tasolle hoidon jalkeen. Lievasti oireilevilla vuohilla verensokeri
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oli 3,71-3,83 mmol/l, kohtalaisesti oireilevilla vuohilla 4,57- 4,68 mmol/l ja vakavasti
oireilevilla vuohilla 5,09-5,23 mmol/l (Tufani ym. 2013). Verensokerin nousu johtuu
todennakoisesti kudosten vahentyneesta glukoosinkaytdstd, maksan lisdantyneesta

glykogenolyysista ja immuunireaktiivisen insuliinin vahentymisesta (Basak ym. 1994).

Akuutissa potsiasidoosissa elimistoon kehittyy tavallisesti metabolinen asidoosi. Myods
ripuli aiheuttaa metabolista asidoosia. Metabolisessa asidoosissa veren pH laskee.
Metabolinen asidoosi voidaan havaita seerumin alhaisena bikarbonaattipitoisuutena ja
hyponatremiana eli natriumin vajauksena. Pétsiasidoosissa metabolisen asidoosin
liséksi havaitaan veren laktaattitasojen huomattava kohoaminen (Smith ja Sherman
2013). Bikarbonaatin normaaliarvo laskimoveressa on 22,68-25,72 mmol/l (Cao ym.
1987), kloridin 99-110,3 mmol/l (Kaneko ym. 1980), glukoosin 2,78-4,17 mmol/l
(Kaneko ym. 1980), laktaatin 8,25-0,46-0,58 mmol/l (Verma ym. 1975),
kokonaishiilidioksidin 25,6-29,6 mmol/l ja pH 7,05-7,65 (Cao ym. 1987). Cao ym.
(1987) tutkimuksessa plasman keskimaaraiset urea- ja kreatiniinipitoisuudet pysyivat

normaaleissa rajoissa potsiasidoosin aikana ja sen jalkeen.

Veresta mitattavan hematokriitin avulla voidaan arvioida eldimen dehydraation eli
nestevajauksen astetta. Hematokriitti on koholla dehydraatiossa. Mita vakavampi
taudinkuva, niin sitd suurempi nestehukka eldimella on (Tufani ym. 2013).
Chamberlainin (2005) mukaan jos hematokriitti on 30-40 % niin eldimella on hyva
ennuste, mutta kun hematokriitti on yli 45 % niin ennuste on jo huonompi. Hematokriitti
laski normaalille tasolle, kun nestetasapaino oli saatu hoidolla korjattua (Tufani ym.
2013).

Tambe ym. (2017) tutkimuksessa asidoottisten vuohien veren hemoglobiini nousi
merkittdvasti verrattuna terveisiin  kontrollivuohiin. Hemoglobiiniarvot laskivat
normaalille tasolle hoidon jalkeen. Tutkimuksessa myds valkosolujen kokonaisméaara
asidoottisilla vuohilla oli huomattavasti korkeampi kuin kontrollivuohilla. Myés Cao ym.

(1987) havaitsivat valkosolujen kokonaisméaaran nousua asidoottisilla vuohilla.
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3.4 Hoito

Hoidolla on monesti hyva vaste, mikali se aloitetaan tarpeeksi nopeasti. Taman takia
hoitoa tulisi ainakin yrittaa kenttaolosuhteissa (Tufani ym. 2013). Ensiapuna vuohelta
tulisi ottaa vakirehut pois ja siirtad paljon kuitua sisaltavalle hyvalaatuiselle heinalle
(Chamberlain 2005).

Akuutin potsiasidoosin  hoito koostuu peroraalisesta hoidosta eli suun kautta
annettavasta hoidosta, suonensisaisesti annettavasta hoidosta ja muusta tukihoidosta.
Hoidon tavoitteena on korjata pdétsin ja elimiston happamuustila, seka hoitaa elaimen
shokkitilaa. Liséksi tavoitteena on elvyttdd potsimikrobiston toiminta. Hoito riippuu
oireilun vakavuudesta. Lievissa tapauksissa voi riittda suun kautta annettava hoito
(Tambe ym. 2017).

3.4.1 Potsia neutraloivat valmisteet ja potsipiristeet

Potsin pH:ta voidaan neutraloida antamalla suun kautta magnesiumoksidia 50
grammaa tai natriumbikarbonaattia eli ruokasoodaa 20 grammaa (Chamberlain 2005).
Tufani ym. (2013) tutkimuksessa kaikille oireileville vuohille annettiin ensimmaéisena
paivana suun kautta 20 grammaa natriumbikarbonaattia, jonka jalkeen hoitoa jatkettiin
antamalla 5 grammaa natriumbikarbonaattia kahdesti paivassa seuraavan kolmen
paivan ajan. Tambe ym. (2017) tutkimuksen mukaan bikarbonaatin annos suun kautta
on 1g/kg 5 paivan ajan ja lisaksi potsipiristetta pakkauksen ohjeen mukaan edistamaan
potsin normaalia toimintaa. Natriumbikarbonaattijauhe voidaan sekoittaa pieneen
maaraan vettd ja annostella suoraan suuhun. Natriumbikarbonaattia kaytetaan
neutraloimaan potsissa syntynytta maitohappoa paikallisesti ja palauttamaan potsin
normaali pH. Lisaksi se ennaltaehkaisee rumeniitin eli pétsin tulehdustilan syntya ja
vahentaa systeemisen asidoosin vaikutuksia. Le Ruyetin ja Tuckerin (1992) mukaan
natriumbikarbonaatti on nopeavaikutteisempi ja turvallisempi kuin magnesiumoksidi.
Turvallisuusvaite perustuu siihen, ettd magnesiumoksidi alkaloi potsia sen pH:sta
riippumatta. Natriumbikarbonaatti on magnesiumoksidin sijaan turvallinen valinta, jos
asidoosi diagnoosista ei ole tayttd varmuutta. Tammiston kirjallisuuskatsauksen (2023)
mukaan naudoilla magnesiumoksidi on tehokkaampi kuin natriumbikarbonaatti.
Natriumbikarbonaatti voi akuuteissa vaiheissa johtaa puhaltumiseen naudoilla. Aslan

ym. (1995) tutkimuksen mukaan suun kautta annettava bikarbonaatti oli hoidon
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suhteen erittdin tehokas, kun taas pelkdn Saccharomyces cerevisiae -hiivan
antaminen todettiin tehottomaksi. Valmisteiden yhdistelm&hoidolla oli kohtalainen
vaikutus paranemiseen, mutta hoidon teho johtui Iluultavasti bikarbonaatin
vaikutuksesta (Aslan ym. 1995). Myds Chamberlain (2005) mukaan suun kautta
annettavaan potsin neutralointiin tahtadvaan hoitoon tulee lisété jokin poétsin normaalia

toimintaa tukeva valmiste.

Suomessa on saatavilla hyva valikoima erilaisia potsipiristeitéa. Potsipiristeita annetaan
kunkin valmisteen pakkauksen ohjeen mukaan. Tambe ym. (2017) tutkimuksessa
potsin  puskureita, aineenvaihduntaa tehostavia aineita ja hiivaa sisadltavaa
potsipiristettd annettiin kerran paivassa neljan paivan ajan kohtalaisesti oireileville ja
vakavasti oireileville kerran pdaivassa viiden pdaivan ajan. Tufani ym. (2013)
tutkimuksessa suun kautta annettiin myds pétsin mikrobiston toimintaa parantavaa
valmistetta (Bolus Rumentas) kolmena paivana kerran paivassa. Valittaessa vuohelle
sopivaa potsipiristetta, tulee ottaa huomioon hoidon vakavuusaste ja muu suun kautta
annettava poétsin happamuutta vahentdva tukihoito. Back (2010) vertaili
katsausartikkelissaan yhdeksaa eri Suomen markkinoilla olevaa poétsipiristeitd ja
niiden ominaisuuksia. Kahdessa valmisteessa oli riittdvasti happamuutta alentavia
aineita. Nama valmisteet olivat ReCovin potsin pH -pasta ja Correct pH Kombi.
Molempien valmisteiden pakkausselosteessa on ohjeet myds vuohelle ja lampaalle.
Back (2010) katsausartikkelin mukaan kolmessa valmisteessa oli tarpeeksi hiivaa.
Nama valmisteet ovat Super Vetrumin -jauhe, Rumelan ja Correct Potsi-Potku. Correct
Potsi-Potkussa on myos propyleeniglykolia. Kobolttia, jota tarvitaan B12 -vitamiinin
synteesiin, oli tarpeeksi viidessa valmisteessa. Naita valmisteita ovat ReCovin Poétsin
pH -pasta, Super Vetrumin -jauhe, Rumelan, Rumex ja Rumevit. ReCovin pétsin pH
pastassa oli riittavasti seleenid. B-vitamiineja oli lisatty riittdvasti neljaan
valmisteeseen, joita ovat Biorumin, Super Vetrumin -jauhe, Rumex ja Rumevit. Super
Vetrumin jauheesta ja Correct Potsi-Potkusta 16ytyvat ohjeet myods vuohelle ja

lampaalle.

Back (2010) katsausartikkelin perusteella vuohelle sopivin valmiste poétsiasidoosin

hoitoon on Super Vetrumin -jauhe tai sen ominaisuudet omaava valmiste yhdistettyna
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suun kautta annettavaan natriumbikarbonaattijauheeseen ja muuhun tukihoitoon

asidoosin vakavuusasteen mukaan.
3.4.2 Metabolisen asidoosin korjaus

Metabolinen  asidoosi  korjataan  suonensisdisesti emé&svajeen  mukaan.
Natriumbikarbonaattia voidaan antaa isotonisena natriumbikarbonaattina (1,3 %) tai
hypertonisena natriumbikarbonaattina (5 % tai 8,4 %). Todellisia elimiston happo- ja
emaspoikkeavuuksia on hankala arvioida ilman verinaytteiden laboratoriotuloksia
(Pugh ym. 2011).

Emasvaje (mmol/l) lasketaan vahentamalla mitattu hiilidioksidin kokonaismaara
normaalista hiilidioksidin kokonaismaarastd. Normaali hiilidioksidin kokonaismé&éara
veressa on 26 mmol/l (Pugh ym. 2011). Bikarbonaatin vajauksen maaréa lasketaan
kertomalla emésvaje painokiloilla ja lukumaaralla 0,3. Tulokseksi saadaan tarvittavan
bikarbonaatin maara yksikossa mmol. Hypertonisessa 5 %:n
natriumbikarbonaattiliuoksessa bikarbonaattia on 0,6 mmol/ml. Vastaavasti yksi
gramma bikarbonaattijauhetta sisaltéa 12 mmol bikarbonaattia. 5 %:sta
natriumbikarbonaattiliuosta voidaan antaa suonensisédisesti laimentamatta, jos
dehydraatio korjataan samanaikaisesti. 5 %:sen natriumbikarbonaatin antonopeus ei

saa ylittdaa 2 ml/kg/min (Pugh ym. 2011).

Oheisten laskukaavojen avulla voidaan laskea vuohen todellinen bikarbonaatin tarve.
Taman lisaksi tulee korjata vuohen muu nestevajaus (Pugh ym. 2011). Jos
metabolinen asidoosi johtuu pelkastdan kuivumisesta niin vain puolet emasvajeesta
tulee korjata. Mikali metabolinen asidoosi johtuu viljan ylikuormituksesta, voidaan
korjata koko eméasvaje (Pugh ym. 2011). Kenttdolosuhteissa verinaytetuloksia on
harvoin saatavilla, joten usein joudutaan arvioimaan emasvaje Kkliinisen voinnin

perusteella (Pugh ym. 2011).

Chamberlain (2005) tutkimuksessa elimiston happamuustila neutralointiin antamalla
suonensisaisesti 500 ml 5 %:sta natriumbikarbonaattia 30 minuutin aikana. Tufani ym.
(2013) tutkimuksessa annettiin 30 minuutin aikana 5 %:sta natriumbikarbonaattiliuosta

suonensisaisesti 10 ml/kg. 5 %:nen natriumbikarbonaattiliuos valmistetaan
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sekoittamalla 500 ml fysiologista suolaliuosta ja 25 grammaa NaHCO3 jauhetta. Tai
vastaavasti 50 grammaa NaHCOS3 jauhetta litraan fysiologista suolaliuosta NacCl
(Utriainen 2010). 1,3 %:nen, isotoninen bikarbonaattiliuos valmistetaan sekoittamalla

13 grammaa NaHCO3 jauhetta litraan fysiologista suolaliuosta NaCl (Matthews 2016).
3.4.3 Muu suonensisainen nesteytys

Pugh ym. (2011) ovat todenneet, ettd nesteterapiaa tarvitaan, jos vuohen
nesteensaanti ei riitd aineenvaihduntatarpeiden tyydyttdmiseen. Nesteytyksella
korvataan sen hetkinen nestehukka ja lisaksi otetaan huomioon tulevat
nestemenetykset ja elimiston vyllapitoon tarvittava nestemaard. Nesteterapian
tavoitteena on laajentaa verisuonten tilavuutta ja parantaa seka sydamen
minuuttitilavuutta ettd kudosten perfuusiota. Nesteytyssuunnitelmaa tehdessa on
tarkeda arvioida tarvittavan nesteen maaréa, nesteen tyyppi ja antonopeus. On tarkeaa,

etta nestetta annetaan oikea méara sopivalla nopeudella (Pugh ym. 2011).

Pugh ym. (2011) mukaan vuohen kuivumisprosentti voidaan arvioida Kkliinisen
tutkimuksen perusteella. Kliinisessa tutkimuksessa arvioidaan vuohen syke,
silmamunan painuminen, limakalvojen kosteus ja vari, seka kapillaarien tayttymisaika
ja ihopoimun palautuminen. Enoftalmusastetta eli siimamunan painumisen astetta
kaytetddn vasikoilla kuivumisasteen maarittamisessa. Samaa kuivumisasteen
arviointia voidaan kayttdd myos vuohilla ja lampailla. Kuivumisprosentti lasketaan
mittaamalla silmamunan painuminen millimetrein&d ja kerrotaan se kahdella. Eli
esimerkiksi jos silmamuna painunut 4 mm niin vuohen kuivumisprosentti on 8 %.
Kuivumisprosentti voidaan laskea my6s ihopoimun palautumiseen kuluneen ajan
perusteella niin, etta ihopoimun palautuminen sekunteina kerrotaan kahdella, jonka
jalkeen siitd vahennetaan nelja. Eli esimerkiksi jos ihopoimun palautuminen kestéaa

kuusi sekuntia, niin kuivumisprosentti on 8 % (Pugh ym. 2011).

Pugh ym. (2011) mukaan suonensisaista nestehoitoa suositellaan tapauksissa, joissa
kuivumisprosentin arvio on 8 % tai enemman. Kuivumisprosentin ja painon avulla
voidaan laskea nestemaara litroina, joka tarvitaan korjaamaan vuohen dehydraatio.
Arvioitu nestehukka (%) kerrotaan vuohen painokiloilla (kg). Esimerkiksi 50 kg vuohen,

jonka kuivumisprosentti 8 %, nestemaara lasketaan seuraavalla tavalla: 0,08 x 50 =4
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litraa. Yleissaantona on korvata puolet nestevajeesta 4-6 tunnin aikana ja loput 12-24
tunnin aikana. Jos nestevajaus korjataan nopeammin eli esimerkiksi kuuden tunnin
aikana, tulee noudattaa varovaisuutta. Liian nopea nesteensaanti voi johtaa
keuhkopohoon. Mikali neste tulee saada annettua nopeammin, niin voidaan sita
annostella 50 ml/kg/h. Shokkia hoidettaessa voidaan annostella nopeudella 90

ml/kg/h. Normaali yllapitonesteytys vuohella on 50 mil/kg/vrk (Pugh ym. 2011).

Tambe ym. (2017) tutkimuksessa annettiin jokaiselle tutkimusryhmén vuohelle Ringer
laktaatti -nestettd suonensisaisesti kerran paivassa kliinisen arvioinnin perusteella noin
viiden paivan ajan. Lievasti oireileville annettiin 25 ml/kg, kohtalaisesti oireileville 50-
75 ml/kg ja vakavasti oireileville 75-100 ml/kg. Nesteytystd annettiin kuivumisen
korjaamiseksi sekd munuaisten toiminnan yllapitamiseksi. Ringer laktaatti yllapitaa
asidoottisen vuohen natrium-, kalium- ja kloritasoja. Chamberlainin (2005)
tutkimuksessa vuohille annettiin 3-5 litraa suolaliuosta korjaamaan nestetasapainoa ja
Tufani ym. (2013) tutkimuksessa suolaliuosta annettiin 100 ml/kg kolmen paivan ajan.
Pugh ym. (2011) mukaan vuohen nesteytykseen voidaan kayttdd myos fysiologista
suolaliuosta (NaCl 0,9 %). Sita ei suositella asidoositapauksissa, koska se vahentaa
plasman bikarbonaattipitoisuuksia. Natriumkloridia suositellaan kaytettavan vuohille
tilanteissa, joissa esiintyy metabolista alkaloosia eli elimiston nesteiden liika
emaksisyytta tai hyponatremiaa. Tavanomaisia tilanteita olisivat esimerkiksi maha-

suolikanavan tukokset tai virtsakivitukoksen yhteydessa (Pugh ym. 2011).
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3.4.4 Muu tukihoito

Asidoottiset vuohet k&rsivat monesti tiamiinin eli B1-vitamiinin puutteesta, koska niiden
potsin tiaminaasientsyymia tuottava mikrobisto hairiintyy. Tiamiini myds auttaa
maitohapon metaboloinnissa ja siten ehkaisee systeemistd maitohappoasidoosia
(Tambe ym. 2017). Useissa lahteissa korostetaan Bl-vitamiinin saantia asidoosin
hoidossa. Chamberlainin (2006) mukaan B1-vitamiinia annetaan 300-500 mg useita
kertoja paivassa. Mikali Bl-vitamiinia ei ole saatavilla, voidaan antaa myds
monivitamiini valmistetta (Chamberlain 2006). Matthews (2016) mukaan tiamiinin
annos on 10 mg/kg suonensisaisesti tai lihakseen kerran paivassa kolmen paivan ajan.
Tambe ym. (2017) tutkimuksessa annettiin jokaiselle oireilevalle ryhmaélle B1-vitamiinia
injektiona lihakseen kerran paivassa kliinisen arvioinnin perusteella noin viiden paivan
ajan. Kaikki ryhmat saivat lihakseen pistoksena myds antihistamiinia kerran paivassa
kliinisen arvioinnin perusteella noin viiden paivan ajan. Antihistamiinia k&ytettiin Tambe
ym. (2017) tutkimuksessa estdmé&an kemiallisen ruminiitin aiheuttamaa histamiinin

vapautumista ja alentamaan pétsin, seka veren histamiinipistoisuutta.

Vakavassa tilanteessa voidaan tehda rumenotomia eli potsin sisaltd poistetaan ja
huuhdellaan 5 %:lla natriumbikarbonaattiliuoksella. Lisaksi potsiin voidaan siirtaa
teurastamolta saatua terveen eldimen potsin sisaltdd. Leikkauksen jalkeen annetaan
laajakirjoista antibioottia ja meloksikaamia siséaltavaa tulehduskipulddketta 5 paivan
ajan. Lisdksi annetaan suonensisaista nesteytysta ja korjataan elimiston metabolinen

asidoosi (Tufani ym. 2013).

Sekundaarisen endotoksemian hoitoon suositellaan kipuladkettd ja vakavassa
tilanteessa myds antibioottia. Antibioottivalinta on ensisijaisesti penisilliini (Murray ja
Hines 2013). Matthews (2016) mukaan kipulddketta kannattaa antaa vasta kun

elimiston nestetasapaino on normalisoitunut.

Taulukossa 1. on taman kirjallisuuskatsauksen perusteella laadittu taulukkomallinen
ohjeistus hoitokaytannoista ja ladkemaaristd. Taulukossa 2. on ohjeistus emasvajeen
ja dehydraation arvioinnista seka ohjeistus suonensisaisesti annettavan
natriumbikarbonaatin ja Ringer laktaatti infuusionesteen maaristd. Hoidon edetessa

tarkkaillaan, ettei vuohen potsi puhallu (Chamberlain 2005).
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Taulukko 1: Oireiden mukaiset hoitokaytannot.

Vakavuusaste Kliiniset oireet Hoito
Lieva Lievia kliinisia oireita kuten vaisuus ja huono Suun kautta natriumbikarbonaattia 0,5-1 g/kg kolmen péaivan
syontisyys. Ruumiinlamp6 on hieman normaalia ajan. Potsipiristetta pakkauksen ohjeen mukaan kolmen péivan
ruumiinlampdoa alhaisempi tai tdysin normaali. P6tsin  ajan. Esimerkiksi. Super Vetrumin ruokalusikallinen kerran
pH 5,5-6,1 paivassa. Natriumbikarbonaatin sijasta voidaan kayttaa myos
magnesiumoksidia 50 grammaa / vuohi.
Kohtalainen Kohtalaisia Kliinisia oireita kuten kohtalainen vaisuus, Hoidetaan kuten lievasti oireileva, mutta lisaksi korjataan

syomattomyys, alhainen ruumiinlampd, nopea ja
heikko pulssi, seka tihea hengitys ja mahdollisesti
ripulia. Vuohella on havaittavissa lievia shokin oireita
ja kipuja. Pétsin pH 4,6-5,5.

metabolinen asidoosi ja nestehukka suonensisaisesti
seuraavasti:

Emaésvajeen mukaan 5 %:sta natriumbikarbonaattiliuosta 30-60
minuutin aikana (katso taulukko 2.).

Ringer laktaatti 8 % dehydraatioasteen mukaan (katso taulukko
2.). Yleissaantona on korvata puolet nestevajeesta 4-6 tunnin
aikana ja loput 12-24 tunnin aikana.

Lisdksi annetaan B1-vitamiinia 10 mg/kg suonensisaisesti tai
lihakseen kerran paivassa 3-5 paivan ajan. Jos ei ole saatavilla
tiamiinivalmistetta, voidaan kayttaa saatavilla olevia moni B-
vitamiinivalmisteita.

Kun nestetasapaino on korjattu, niin vuohelle annetaan
tulehduskipulaaketta.
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Vakava

Vakavia kliinisia oireita. Vuohi on todella vaisu ja Hoidetaan kuten kohtalaisesti oireileva, mutta tarvittaessa
syomaton. Ruumiinlampd on huomattavasti aloitetaan penisillinikuuri endotoksemian hoitoon.

normaalia alhaisempi. Syke on heikko ja todella

nopea. Hengitys on tihe& ja vuohi on selvasti Hyvin vakavassa tapauksessa voidaan suorittaa rumenotomia,
kivulias. Havaittavissa selvia shokin oireita ja vakava jolloin p6tsi huuhdellaan toimenpiteen yhteydessa 5 %:n
nestehukka. Lisaksi vuohella voi olla neurologisia natriumbikarbonaattiliuoksella.

oireita, ripulia tai potsi voi olla puhaltunut. Pétsin pH

4-4,6. Kaikille lievasti, kohtalaisesti ja vakavasti oireileville suositellaan

antihistamiinia pistoksena viiden paivan ajan. Suomessa ei ole
talla hetkella saatavilla olevaa valmistetta tuotantoelaimille.
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Taulukko 2: Suonensisaisesti annettava hoito.

Vakavuusaste Dehydraatio % Emasvaje Suonensisaisesti annettavan Suonensiséisesti annettavan Ringer
mmol/l natriumbikarbonaatin mé&ara laktaatti nesteen maaré
Lieva 5% 5
Ei vélttamatonta korjata suonensisaisesti. Ei valttamatonta antaa suonensisaista
Bikarbonaatin maara 1,5 mmol/kg eli 2,5 nesteytysta. Tarvittava nestemaara litroina
ml/kg hypertonista 5 %:sta korjaamaan dehydraatio vuorokauden aikana:
natriumbikarbonaattiliuosta. 50 kg vuohelle 0,05 x painokilot (kg). Yllapitonesteytys
annos olisi 125 ml. nopeudella 50 mi/kg/vrk.
Kohtalainen 8 % 10
Bikarbonaatin méaéra 3 mmol/kg eli 5 ml/kg  Tarvittava nestemaara litroina korjaamaan
hypertonista 5 %:sta dehydraatio vuorokauden aikana: 0,08 x
natriumbikarbonaattiliuosta. 50 kg vuohelle  painokilot (kg). Ensin voidaan korjata elimiston
annos olisi 250 ml. shokkitilaa bolustamalla. Shokkinesteytys
maksimissaan nopeudella 90 ml/kg/h.
Yll&pitonesteytys nopeudella 50 ml/kg/vrk
Vakava 10 % 15

Bikarbonaatin maara 4,5 mmol/kg eli
7,5ml/kg hypertonista 5%
natriumbikarbonaattiliuosta. 50 kg vuohelle

annos olisi 375 ml.

Tarvittava nestemaara litroina korjaamaan
dehydraatio vuorokauden aikana: 0,1 x
painokilot (kg). Ensin voidaan korjata elimistdn
shokkitilaa bolustamalla. Shokkinesteytys
maksimissaan nopeudella 90 ml/kg/h.

Yll&pitonesteytys nopeudella 50 mi/kg/vrk.
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3.5 Ennaltaehkaisy

Akuutin pétsiasidoosin taustalla on vaaranlainen ruokinta tai &killinen ruokintamuutos
(Tufani ym. 2013). Po6tsin mikrobit sopeutuvat ruokavalion muutoksiin 2-4 viikkoa.

Ruokavalion muutokset on siis tehtava hitaasti totuttaen (Chamberlain 2006).

Vuohilla tulisi olla riittavasti hyvanlaatuista karkearehua saatavilla. Liiallinen
vakirehujen maaré tai niiden muutos akillisesti voi aiheuttaa akuutin potsiasidoosin.
Vuohien pé&asy vakirehujen sailytystiloihin on estettdvé, jotta voidaan minimoida
mahdollisuus tahattomaan ylensytmiseen. Mikali vuohille annetaan paljon nopeasti
fermentoituvia hiilihydraatteja niin niiden maara tulisi jakaa useaan eri ruokinta-
ajankohtaan. Nain etenkin niilla elaimilld, jotka saavat runsaasti vakirehuja osana

paivittaista ruokavaliota (Tufani ym. 2013).
3.6 Ennuste

Tufani ym. (2013) mukaan ennusteeseen vaikuttaa hoidon aloittamisen nopeus ja
vuohen kliininen vointi ennen hoidon aloittamista. Mitd vakavammat oireet vuohella on
ennen hoidon aloittamista, sitd huonompi on ennuste. Ne vuohet, joilla hoito aloitetaan
valittomasti oireiden alkaessa, parantuvat nopeammin ja selviavat todennakdisemmin
hengissa (Tufani ym. 2013). Makaavilla elaimilla on huonompi ennuste, joten tilanteen
vaatiessa tulee miettid my6s eutanasiaa elaimen turhien karsimysten valttdmiseksi
(Meyer ja Bryant 2017). Tufani ym. (2013) tutkimuksessa kahdeksasta
vakavaoireisesta vuohesta 7 selvisi hengissd hoidon jalkeen. Tambe ym. (2017)
tutkimuksessa vuohet, jotka saivat nesteytyksen, tiamiinipistoksen ja antihistamiinin
lisdksi vain natriumbikarbonaattia suun kautta ilman poétsipiristetta, toipuivat hitaammin
kuin ne vuohet, jotka saivat muun hoidon lisdksi pelkan potsipiristeen tai
natriumbikarbonaattia ja potsipiristeen. Potsin toimintaa tukeva kaupallinen valmiste
parantaa oikein annosteltuna sairastuneen vuohen ennustetta. Kyseisessa
tutkimuksessa havaittin vuohien kliininen toipuminen 5 hoitopaivan jalkeen.
Toipumista arvioitiin kliinisen yleisvoinnin lisdksi myds veriarvojen, potsinesteen
koostumuksen ja virtsan avulla. Kliinisessa yleisvoinnissa tarkkailtin ulosteen
koostumuksen palautumista normaaliksi, ruokahalun palaamista normaaliksi ja
kuivumisasteen palautumista normaaliksi. Aslan ym. (1995) mukaan ennusteen

kannalta on tarkead maarittaa tai arvioida vuohen elimistén happamuustilan vakavuus
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ennen suonensisaisesti annettavaa hoitoa, koska suonensisaisesti annetun
bikarbonaattiliuoksen yliannostelu johtaa helposti alkaloosiin eli elimiston liian
emaksiseen tilaan. Hoidon yhteydessa suun kautta annettu bikarbonaatti on paremmin

siedetty ja ei aiheuta niin helposti yliannostusta.
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4 Subkliininen potsiasidoosi eli SARA
4.1 Taudinkuva ja oireet

Subkliininen potsiasidoosi on ravitsemuksellinen sairaus, jota esiintyy marehtijoilla
(Giger-Reverdin 2018). SARA:ssa potsin pH pysyy normaalia matalampana pitkan
aikajakson ajan. Potsin pH:seen vaikuttaa potsimetabolia ja vapaiden rasvahappojen
imeytymisnopeus (Sigin ym. 2024). Subkliinisen potsiasidoosin maaritelmana
pidetaan, ettd potsin pH laskee alle arvon 5,8 ja pysyy matalana vahintaan kolmen
tunnin ajan vuorokaudesta (Jia ym. 2014). Davey (1965) ja Neubauer ym. (2017)
mukaan subkliinisessa potsiasidoosissa pH on vélilla 5,5-6,2. Abdelan (2016) mukaan
SARA:n ensisijainen diagnoosikriteeri on, etta potsinesteen pH pysyy vélilla 5,2-5,6 yli
kolmen tunnin ajan. Akuutin potsiasidoosin ja subkliinisen potsiasidoosin maaritelmat
vaihtelevat eri lahteiden mukaan, koska pétsin pH riippuu naytteenottotavasta ja

naytteenotosta suhteessa ruokintaan (Davey 1965 ja Neubauer ym. 2017)

Pitkd&dn  jatkunut matala potsin  pH aiheuttaa  huonosyontisyyttd ja
ruuansulatuskanavan ongelmia, kuten potsin seinaman parakeratoosia ja ripulia
(Matthews 2016). Potsin  toiminta vaikuttaa myds maidontuotokseen ja
rasvapitoisuuteen laskevasti (Desnoyerse ym. 2009). Kuten akuutissakin
potsiasidoosissa, kun potsin  hairion seurauksena hajoamaton rehu péaatyy
ohutsuoleen, se voi aiheuttaa C. perfingensin lilkakasvua suolistossa ja
enterotoksemian. Vuohet ovat erityisen alttita enterotoksemialle vuonimisen jalkeen
(Matthews 2016). Myos Kleen ym. (2003) mukaan SARA:ssa veren
endotoksiinipitoisuudet kasvavat ja kuitujen sulavuus on heikentynyt. SARA:ssa po6tsin
fysikaaliset ja kemialliset ominaisuudet muuttuvat happostressin seurauksena.
Potsissa mikrobien monimuotoisuus vahenee ja tama vaikuttaa potsissa tapahtuvaan
kaymisreaktioon (Sigin ym. 2024). Toisaalta vaikka SARA:ssa havaitaan monesti
oireina huonosyontisyytta, saattaa vuohen paino silti nousta runsasenergisen
vakirehuruokinnan seurauksena. Sigin ym (2024) tutkimuksessa selvitettiin, etta
runsas vakirehuruokinta heikensi vuohien antioksidanttikapasiteettia.
Antioksidanttikapasiteetin lasku korosti vuohien painonnousun mahdollisia haitallisia

seurauksia.
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Subkliinisen potsiasidoosin tutkiminen on hankalaa, koska eldimet reagoivat
yksildllisesti helposti sulavien hiilihydraattien maaraan ruokinnassa (Giger-Reverdin
2018). Sigin ym. (2024) toteaa, ettda sekvensointiteknologian kehittyessa on
tulevaisuudessa mahdollista syventya tarkemmin ruokavaliomuutosten vaikutuksiin

elainten suolistomikrobistossa.
4.2 Taustasyyt

Subkliinista potsiasidoosia tavataan vuohilla vahemman kuin naudoilla. Ilmi6 voi johtua
siitd, ettd vuohet pystyvat valikoimaan ruokansa paremmin ja n&in yllapitamaan
paremmin kuidunsaantia (Matthews 2016). Lypsavilla tuotantovuohilla esiintyy
enemman subkliinistd potsiasidoosia ja harrastevuohilla taas enemman akuuttia
potsiasidoosia (Chamberlain 2006). Matthewsin (2016) mukaan lemmikkivuohilla
saattaa esiintyd subkliinistéa potsiasidoosia enemman kuin tuotantovuohilla, koska

niiden ruokinta ei ole niin tasapainotettua (Matthews 2016).

Subkliinisen potsiasidoosin taustalla on useita eri tekijoitéa. Yleisesti taustalla on
ruokavalion runsas hiilihydraattipitoisuus (Giger-Reverdin 2018) ja vahainen Kkuitu
ruokavaliossa (Sigin ym. 2024). Elaimen ruokintakayttadytyminen kuten pureskelu- ja
lajittelukayttaytyminen vaikuttavat subkliinisen poétsiasidoosin syntyyn. Kun elaimelle
annetaan paljon helposti sulavaa vakirehua, niin ruokintakéaytds muuttuu merkittavasti.
Yksiléiden erilainen reagoiminen ruokintamuutoksiin selittyy myds potsin toiminnan
avulla. Yksiloiden potsin normaaliparametreissa ja mikrobien toiminnassa on
eroavaisuuksia, jonka takia yksilot reagoivat eri tavalla ruokintamuutokseen.
Esimerkiksi haihtuvien rasvahappojen ja ammoniakin imeytymisessé saattaa olla
merkittavia eroja yksildiden valilla. Myds eldimien muu aineenvaihdunta ja

elektrolyyttitasapaino vaikuttavat (Giger-Reverdin 2018).

Giger-Reverdin (2018) tutkimuksessa kasiteltiin lypsavilla vuohilla esiintyvaa
subkliinista potsiasidoosia ja ruokinnan vaikutuksia sen kehittymiseen. Tutkimuksen
mukaan kolme tarkeinta taustatekijaa subkliinisen potsiasidoosin synnylle ovat
ruokintakayttaytyminen, ruuansulatus ja potsiparametrit, seka aineenvaihdunta.
Ruokintakayttaytymiseen liittyy paivittainen kuiva-aineensaanti, ruuan

lajittelukayttaytyminen ja pureskelukayttayminen. Provenzan (1995) mukaan vuohet
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pystyvat muuttamaan ruokailukaytdostddn elimiston antaman aineenvaihdunnallisen
palautteen mukaan eli kaytdnndssa kun niiden potsi happamoituu runsaan
vakirehupitoisen ruokavalion takia, ne pystyvat valikoimaan rehustaan
kuitupitoisimmat osuudet ja nain vaikuttavat itse potsin happamuuteen (Provenza
1995). Gonzalez ym. (2012) mainitsi, ettd vuohilla, jotka pureskelevat enemman,
potsin pH laski ruokailun jalkeen vahemman. Pureskelun aikana potsiin paasi syljen
kautta enemman puskureita. Potsin parametrit ovat myds yksil6llisid, jonka takia
yksiloiden valisia reaktioita ruokintamuutoksiin on vaikea ennustaa. Vuohilla, jotka
soivat hitaasti, oli vakaampi pétsin pH kuin niilla vuohilla, jotka sdivat nopeasti. Tasta
syysta ruokintakayttaytyminen ja potsin pH liittyvat vahvasti toisiinsa. Vuohet pystyvat
rehun valikoinnin lisdksi myds muutamaan syoOntinopeutta, ruuan maarda ja
pureskelukayttaytymistd asidoositilanteessa (Giger-Reverdin 2018). Ylipdataan
ruokavalion koostumuksella voidaan vaikuttaa merkittavasti ruuansulatuskanavan
entsyymien toimintaan. Runsas hiilihydraattinen ruokavalio johtaa
amylaasiaktiivisuuden lisddntymiseen haimassa ja ohutsuolessa. Runsas

vakirehuruokinta aiheuttaa vaurioita suolen ja poétsin epiteeliin (Sigin ym. 2024).

Kasvien soluseinien kdaymiseen erikoistuneet bakteerit ovat herkkia pH:lle eli jos pH
potsissa laskee, niin kuidun sulaminen heikentyy (Matthews 2016). Hyvin sulavalla ja
vahakuituisella ruokavaliolla on keskeinen rooli subkliinisen pétsiasidoosin synnyssa
(Uhart ja Caroll 1967). Tuotantovuohilla subkliinisen pétsiasidoosin synnyn taustalla
on tavanomaisesti liian vahainen kuidunsaanti ja lilan nopeat ruokinnanmuutokset
poikimiskauden aikana. Lemmikkivuohilla taustalla on my6s liian vé&hainen
kuidunsaanti, mutta sen lisdksi riskid lisda huonolaatuinen rehu, vakirehun
ylensyottaminen, liialliset lisravinteet ja sopimattomien rehujen, kuten ruuantéhteiden

syottaminen (Matthews 2016).

Desnoyersen ym. (2009) tutkimuksessa tutkittiin, ettd miten subkliininen pétsiasidoosi
vaikutti lypsévien vuohien syodntikykyyn ja miten subkliinisen potsiasidoosin
aiheuttamat syomattomyysjaksot vaikuttivat maidon koostumukseen, seka tiettyihin
potsi- ja veriparametreihin. Tutkimuksessa mallinnettiin  maidontuotantoa, kuiva-
aineen saantia ja potsin paivittdisia pH:n vaihteluita subkliinisen potsiasidoosin

aiheuttamien syomattomyysjaksojen aikana. Maidon koostumusta ja veriarvoja ei
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mitattu paivittain. Subkliininen poétsiasidoosi aiheutettiin vuohille ruokinnan avulla.
Lypséavia vuohia oli 18 ja niita ruokittiin vakirehulla 11 viikon ajan. Tutkimuksen aikana
havaittiin vuohilla 25 spontaania syomattomyysjaksoa (Desnoyersen ym. 2009).
Syomattomyysjaksojen aikana potsin pH laski aluksi voimakkaasti, jonka jalkeen
potsin pH nousi suhteellisen korkeaksi (yli 6,5) ennen kun pétsiarvot palautuivat
normaaleiksi. Kun pdétsin pH laski, niin myos kuiva-aineen saanti laski. Kuiva-aineen
saanti oli alhaisin noin kaksi paivaa voimakkaan potsin pH:n laskun jalkeen.
Maidontuotanto oli alhaisinta kolmantena paivana pH:n laskun jalkeen.
Maidontuotanto ja kuiva-aineensaanti palautui normaalille tasolle vasta 20 paivan

jalkeen (Desnoyerse ym. 2009).
4.3 Diagnostiikka
4.3.1 Potsinayte

Kuten akuutissakin potsiasidoosissa, niin myds subkliinisesséd potsiasidoosissa
voidaan tutkia vuohien potsindyte vastaavalla tavalla ja arvioida nain tilan
vaikeusastetta. Sigin ym. 2024 tutkimuksessa tutkittiin subkliinisen potsiasidoosin
vaikutuksia po6tsin  mikrobistoon. Havaittiin, ettd subkliinisessd pdotsiasidoosissa
potsimikrobiston monimuotoisuus vaheni selvasti verrattuna terveiden kontrollivuohien
potsin mikrobistoon. Tutkimuksessa tarkkelysta hajottavien bakteerien maara lisdantyi

ja kuitua hajottavien bakteerien maara vahentyi potsissa.
4.3.2 Verinayte

Vuohilla veren akuutin faasin proteiinien ja kortisolin pitoisuudet nousevat
subkliinisesséa potsiasidoosissa (Jia ym. 2014). Jian ym. (2014) tutkimuksessa
vertailtiin kontrollivuohia ja subkliinistéa potsiasidoosia sairastavia vuohia keskendan ja
tavoitteena oli selvittdd SARA:n eli subkliinisen poétsiasidoosin aiheuttamia
stressimuutoksia niiden elimistdssa. Tutkimus suoritettiin siten, etta kuudelle vuohelle
aiheutettiin subkliininen pdétsiasidoosi antamalla kolmen viikon ajan vékirehuja 60 %
ruokavaliosta ja muuta rehua 40 % ruokavaliosta. Kontrollivuohille annettiin vakirehuja
40 % ruokavaliosta ja 60 % muuta rehua. Naiden kahden verokkiryhman valilla
vertailtin haptoglobiini (HP) ja seerumin amyloidi A (SAA) tasoa plasmassa, seka

niiden mMRNA esiintymistd maksassa (Jia ym 2014). HP ja SAA kuuluvat akuutin faasin
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proteiineihin, jotka nousevat muun muassa elimiston vasteesta akuutteihin
tulehdustiloihin tai traumoihin (Jain ym 2011). Liséksi tutkimuksessa vertailtiin vuohien
kortisolin pitoisuutta plasmassa ohjaavia geeneja ja lisdmunuaiskuoren kortisoli

synteesia (Jia ym 2014).

Kontrollivuohilla pétsin pH oli tutkimuksen aikana yli 6,0 ja subkliinistd potsiasidoosia
sairastavilla vuohilla potsin pH oli alle 5,8 yli kolmen tunnin ajan vuorokaudessa (Jia
ym 2014). Tutkimuksessa todettiin, ettd SARA-vuohilla HP:n pitoisuus plasmassa
nousi ja SAA:n pitoisuus pysyi samana. Molempien mRNA pitoisuudet maksassa
kuitenkin kasvoivat verrattuna kontrolli vuohiin (Jia ym. 2014). Khafipourin ym. (2009)
lehmilla suoritetun tutkimuksen mukaan akuutin faasin proteiinien merkitys liittyy
subkliinisessa potsiasidoosissa muun muassa lipopolysakkarideihin. Kun viljalla
aiheutetaan subkliininen potsiasidoosi, niin lipopolysakkarideja siirtyy verenkiertoon.
Lipopolysakkaridien siirtyminen laukaisee systeemisen tulehdusvasteen ja
akuutinfaasin proteiinit plasmassa lisaantyvat (Khafipour ym. 2009). Sriskandan ja
Altmannin  (2008) mukaan akuutin vaiheen proteiinien nousu ei todista
lipopolysakkaridien siirtymista verenkiertoon, koska naiden pitoisuudet voivat nousta
my6s muiden tulehdusarsykkeiden vuoksi. Spesifisen akuutin vaiheen proteiinin LBP:n
eli lipopolysakkarideja sitovan proteiinin  pitoisuus veressa antaa viitteita
lipopolysakkaridien siirtymisesta verenkiertoon. Myés Sigin ym. (2024) tutkimuksessa

havaittiin tulehdusvalittdjaaineiden nousua.

SARA vuohilla plasman kortisolitasot olivat korkeammat ja etenkin lisémunuaiskuoren
17-alfa-hydroksylaasisytokromin ja 3-beetta-hydroksisteroididehydrogenaasin
MmRNA:n ilmentyminen lisdantyi merkittdvasti (Jia ym. 2014). Jia ym. (2014)
tutkimuksen perusteella pystyttin paattelemaan, ettd subkliininen potsiasidoosi
aiheutti lievan stressivasteen ja immuunivasteen vuohilla. Tutkimuksen vuohet eivat
olleet maidontuotantovaiheessa. Stressi- ja immuunivaste nakyi etenkin HP-
pitoisuuden ja kortisolin nousuna veressa. Mudron ym. (1994) mukaan kortisolia

kaytetddn myds kivun indikaattorina elimistdn stressireaktion arvioimisen lisaksi.

Kun mitataan samaan aikaan veren pH:ta, ruokintakayttatymista ja potsiparametreja,

voidaan todeta, ettei veren pH:n avulla voida ennustaa poétsiasidoosia. Tama johtuu
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siitd, etta jotkut yksilot tuottavat syljen mukana runsaasti bikarbonaattia, joka puskuroi
potsin happamuutta. Samanaikaisesti elimiston bikarbonaattivarastot vahentyvat, joka
saattaa johtaa metaboliseen asidoosiin eli elimiston veren pH:n laskuun, vaikka potsin

pH olisikin normaali (Giger- Reverdin 2018).
4.3.3 Maitonayte

Tutkimuksissa, joissa tutkittiin lypsavia vuohia, mitattin myds maidon pitoisuuksia ja
tuotosta. Maitonaytteen avulla ei voida diagnosoida subkliinista potsiasidoosia, mutta
se auttaa ymmartamaan potsiasidoosin vaikutuksia tuotantoon ja eléainten hyvinvointiin
(Ginger-Reverdin 2018, Desnoyers ym. 2009). Po6tsin happamoitumisella on
merkittava vaikutus maidontuotantoon laskevasti ja tuotos on alimmillaan kolme paivaa
potsiasidoosin alkamisen jalkeen (Desnoyers ym. 2009). Ruuansulatuskanavan
hairidissa tulehdusreaktion aktivoituminen voi vaikuttaa ravintoaineiden ja energian
uudelleen jakautumiseen maksassa ja sitd kautta johtaa lypsavan vuohen maidon

laadun heikkenemiseen (Haibo ym. 2013).
4.4 Hoito

Matthews (2016) mukaan ensisijaisesti subkliiniseen pdétsiasidoosiin sairastuneen
vuohen ruokinta tulisi saada tasapainotettua. Ensiapuna tarkkelyksen lahde eli
vakirehut tulisi poistaa ruokinnasta ja antaa vuohelle vain pitkdkortista hyvalaatuista
heindd. Subkliinistd potsiasidoosia voidaan hoitaa kuten akuuttia potsiasidoosia.
Subkliinisessa potsiasidoosissa oireilu on kuitenkin yleensa lievempaa, joten potsin
happamuutta voidaan  korjata suun kautta natriumbikarbonaatilla tai
magnesiumoksidilla. Lisdksi voidaan hoitaa SARA:sta johtuvia sekundaarisia
sairauksia oireen mukaisesti (Matthews 2016). Subkliinisessa potsiasidoosissa
ennaltaehkaisylla on tarked rooli tulevien happamuusjaksojen hallinnassa, joten
hoidon yhteydessa tulee miettid sairauden ennaltaehkaisya tulevaisuudessa yksilo ja
ryhmatasolla (Matthews 2016).

4.5 Ennaltaehkaisy

Ennaltaehk&isyssa on tarkedéd huolehtia ruokinnan runsaasta kuitupitoisuudesta,

koska se lisaa syljeneritysta ja pureskelua. Etenkin pitkakortinen heina on tarkea osa
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ruokintaa. Myo6s hyvalaatuinen olki kuivikkeena lisaa kuidun saantia. Suuria
vakirehumaaria tulisi valttaa, mutta jos vakirehuja annetaan niin viljan tulisi olla
kokonaisina jyvina, jotta tarkkelys vapautuisi ruuansulatuskanavassa hitaammin
(Matthews 2016). Mertenssin (1997) mukaan NDF-kuitu (neutral detergent fiber) kuvaa
rehussa huonosti sulavan kuidun maaraa ja voi marehtijdiden ruokinnassa edistaa
potsin nestefaasin ja kiinteanfaasin kerrostumista, sekd vaikuttaa marehtijoiden
pureskeluun. Aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd NDF-kuidun lisdédminen
ruokintaan on tehokas ennaltaehkaisykeino SARA:n synnyssa. NDF-kuidun
lisdaminen nosti keskimaaraisesti potsin pH:ta (Li ym. 2020, Yang ja Beauchemin
2009). Subkliinisen potsiasidoosin syntyyn vaikuttavat niin monet yksil6lliset tekijat,
etta sen ennaltaehkaisy karjassa voi olla haastavaa (Giger-Reverdi 2018).

4.6 Ennuste

Vuohen ennuste parantua subkliinisestd potsiasidoosista on hyva, jos potsi
happamuustila huomataan tarpeeksi ajoissa (Matthews 2016). Hu ym. (2022) tutkimus
osoitti, ettd SARA voi johtaa jopa pysyviin vaurioihin pétsin epiteelin rakenteessa ja
toiminnassa. Potsin epiteeli palautuu SARA:n jalkeen hitaammin kuin sen toiminta.
Kuten on jo aikaisemmin mainittu, maidontuotanto ja kuiva-aineensaanti palautui

normaalille tasolle vasta 20 paivan jalkeen (Desnoyerse ym. 2009).

31



5 Vuohen akuutin ja subkliinisen potsiasidoosin hoidon

vertaaminen lampaisiin ja nautoihin

Tufani ym. (2013) tutkimuksessa hoidettin vuohien lisaksi myds akuuttiin
potsiasidoosiin sairastuneita lampaita. Samaa hoitoprotokollaa kaytettiin elainlajista
rippumatta. Tutkimuksen mukaa vuohia ja lampaita hoidetaan samalla tavalla. Hoito
riippuu oireiden vakavuudesta, joten kliininen tila tulee arvioida ennen hoitopaatosta.
MyoOs lampaan subkliinistd poétsiasidoosia hoidetaan ja ennaltaehkaistdéan samalla
tavalla kuin vuohella. Subkliinisen ja akuutin potsiasidoosin oireetkin ovat

samankaltaiset lampaalla ja vuohella.

Nautojen kohdalla happaman potsin hoitoprotokolla on samankaltainen kuin
pienmarehtijoilla. Akuutin potsiasidoosin oireita naudalla on syomattomyys, potsin
motoriikan heikkeneminen ja nestehukka. Lisaksi eldin on monesti alilampdinen, vaisu
ja shokkinen. Myds syke on monesti koholla (Pyorala ja Tilhonen 2005). Kohtalaisessa
potsiasidoosissa naudalle annetaan suun kautta kuivahiivaa 40-50 pussia tai
tuorehiivaa 0,5-1 kg yhta nautaa kohden. Lisaksi annetaan suun kautta 200-400 g
magnesiumoksidia. Myos natriumbikarbonaattia voidaan annostella
magnesiumoksidin sijasta (Tammisto 2023). Back (2010) kirjallisuuskatsauksen
mukaan poétsin  pH:ta alentavia aineita kannattaa yhdistdd tehokkuuden ja
turvallisuuden takaamiseksi. Back (2010) suosittelee antamaan lehmalle happaman
potsin hoitoon 140g natriumbikarbonaattia ja 120g magnesiumoksidia. Voidaan antaa
myos pelkkad natriumbikarbonaattia annoksella 210g paivassad. Tammiston (2023)
kirjallisuuskatsauksessa suositellaan antamaan magnesiumoksidia, koska se on
tehokkaampaa ja puhaltumisen riski on pienempi kuin natriumbikarbonaattia
annettaessa. Lisdksi letkutetaan nestetta pdotsiin ja siirretdan nauta heindruokinnalle.
Voidaan myds antaa potsipiristeend Super Vetrumin valmistetta. Vakavassa
potsiasidoosissa annetaan natriumbikarbonaattia suonensisaisesti sekoittamalla 2509
natriumbikarbonaattia 5 litraan vettd. Annetaan myds kalsiuminfuusio laskimoon.
Mikali potsi ei ole tayttynyt niin voidaan antaa suun kautta samalainen hoito kuin
kohtalaisesti oireileville. Kipulaakettd annetaan endotoksemian hoitoon (Tammisto
2023). Pyoréala ja Tiihonen (2023) mainitsevat, ettd liséksi tulisi antaa B-vitamiini

valmistetta. Aarimmaisessa tapauksessa elaimelle tulisi tehda rumenotomia. Naudan
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potsiasidoosin hoito vastaa  vuohen poétsiasidoosin hoitoa, mutta annettavat

ladkeannokset ovat erisuuruisia.

Lehmilla subkliinisen poétsiasidoosin oireita ovat syomattoémyys, maidon tuotannon
lasku, maidon rasvapitoisuuden lasku, lisdantynyt juoksutusmahan siirtyman riski,
vahentynyt hedelmallisyys ja vahentynyt potsin aktiivisuus (Chamberlain 2006). Kuten
vuohillakin, niin my6s naudoilla subkliinisen pdétsiasidoosin ennaltaehkaisyssa on
tarkedd kiinnittdd huomiota ruokinnan suunnitteluun. Ruokinnassa tulee ottaa
huomioon riittdva kuidunsaanti (Oetzel 2007). Poétsin pH sailyy paremmin
fysiologisessa pH:ssa, jos naudoilla on vapaa paasy syoméaan. Taman takia tulisi
varmistaa, ettd naudoilla olisi riittavasti tilaa ruokintaptydalla, jotta kilpailua rehusta

tulisi (Rioja-Lang ym. 2012).
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6 Pohdinta

Mielestani akuutilla ja subkliinisell& potsiasidoosilla on merkittavia vaikutuksia elainten
terveyteen ja hyvinvointiin. Hoitokustannukset ja sairastumisesta johtuva
tuotannonlasku vaikuttavat tuottajan talouteen negatiivisesti. Desnoyersen ym. (2009)
mukaan subkliinisen poétsiasidoosin aiheuttamat syomattomyysjaksot voivat vaikuttaa
tuotantoon ja elainten terveyteen negatiivisesti vahintadan kolmen viikon ajan. Kolme
viikkoa on pitka aika, kun mietitdan esimerkiksi vuohien maidontuotantoa ja sen laskun
merkityksia tilallisen talouteen. Matthews (2016) mukaan subkliinista potsiasidoosia
esiintyy paljon tuotantovuohilla, mutta vihemman kuin nautojen keskuudessa. Tama
saattaa johtua siita, ettda vuohet ovat parempia valikoimaan ruokansa kuin naudat.

Mielesténi subkliininen potsiasidoosi on merkittava hyvinvointiongelma.

Kun pohditaan ennaltaehkéisykeinoja akuutin ja subkliinisen pétsiasidoosin yleisyyden
vahentamiseksi, tulee miettia happaman poétsin synnyn taustasyita. Sigin ym. (2024)
mukaan viime vuosien aikana tuotantoa on pyritty tehostamaan lisaéamalla vakirehujen
maaréa ruokinnassa. Tasta syysta aineenvaihduntasairaudet yleistyvat marehtijéiden
keskuudessa. Etenkin Kiinassa tai muissa vastaavissa teollisuusmaissa missa
korkealaatuisen karkearehun saanti on haastavaa, esiintyy marehtijoilla lisdantyvissa
maarin potsiasidoosia. Tama johtuu siita, etté tuottajat pyrkivat maksimoimaan tuoton
ja tayttavat runsaasti tarkkelysta sisaltavilla vakirehuviljoilla elainten ravitsemukselliset
tarpeet laadukkaan karkearehun saatavuusongelmien vuoksi (Sigin ym. 2024). Tassa
ajatusmallissa on ristiriita. Tuoton maksimointi ei onnistu, jos eldaimet sairastuvat
liiallisesta vélirehun maarasta. Sairastuvuus vahentaa tuotosta. Eldinten hyvinvointiin
vaikuttaa vakirehumaaran noston lisaksi myds kuitupitoisen rehun vahentaminen

ruokinnasta.

Korkeatuotoksisilla elaimilla vakirehun saanti on tarkeaa, joten vakirehua ei voi jattaa
antamatta. Vakirehun lisdksi tulisi olla saatavilla hyvalaatuista heinda, jotta kuidun
saanti pysyisi riittavalla tasolla. Liian alhainen vékirehujen saanti aiheuttaa tuotoksen
laskun, kun eldimen energiansaanti ravinnosta pienenee ja kulutus kasvaa tai pysyy
samana. Etenkin lypsavilla vuohilla maidontuotantoon vaaditaan paljon energiaa.

Laumassa eri yksiloilla voi olla erilaisia ravitsemuksellisia tarpeita tuotosvaiheen
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mukaan. Lehmien kohdalla vakirehun yksiléllinen annostelu on toteutettu ruokinta-
automaattien avulla. Myds vuohien kohdalla yksil6llisesta vakirehuannostelusta voisi
olla hyotya, koska osa vuohista ovat herkempia vakirehun muutoksille ja maarille
sairastavuuden, seka tuotoksen kannalta kuin verrattuna muihin yksildihin. Vuohitiloilla
vastaavanlainen yksil6ity rehuautomaatin tunnistusjarjestelma toisi kuitenkin mittavia
investointeja tilalle. Pohdittavaksi jaa onko ongelma niin suuri taloudellisesti ja eléainten
terveyden kannalta, jotta vastaava jarjestelma voitaisiin ottaa kayttoon myoés vuohien

keskuudessa.

Tilaongelmaselvityksissa elainlaakarin tulee selvittda tilan ruokintakaytannot. Lisaksi
tulee tarkastaa rehuanalyysit ja ruokintasuunnitelmat, seka ruokintasuunnitelmien
toteutuminen. Samoin tulee selvittéd miten eri tuotantovaiheissa olevien vuohien
ruokinta toteutetaan ja kuinka hyvin vuohia totutetaan muuttuvaan ruokavalioon.
Nopeita ruokintamuutoksia, liiallista vakirehumaarad suhteessa kuidun saantiin tulee
valttdd ja pyrkia mahdollisimman yksil6lliseen ruokintaan. Tamé voidaan toteuttaa

jarjestelemalla vuohet eri ruokintaryhmiin.

Subkliinisen poétsiasidoosin  ennaltaehkéisyssa tarkeintd on tasapainoinen ja
suunnitelmallinen ruokinta. Akuutteja potsinhappamuus tapauksia voidaan
ennaltaehkaista huolehtimalla siitd, etta vakirehujen annostelijat toimivat, rehuvarastot
sijaitsevat erillisessd rakennuksessa tai varastot ovat lukollisia. Lemmikkivuohien
keskuudessa omistajien informointi ja koulutus oikeanlaisesta ruokavaliosta, seka
hoidosta ja oireiden tunnistamisesta on tarkeaa. Lemmikkivuohien omistajia tulisi
kehottaa pitamaéan kaapissa ensiavun varalta jotain poétsipiristettd ja suun kautta

annettavaa potsin happamuutta neutraloivaa valmistetta.

Tyon tavoitteena oli koota kaytannon tydssa hyddynnettava Kirjallisuuskatsaus
kyseisistd ruokinnallisista sairauksista ja niiden hoidosta vuohella. Aiheesta |6ytyi
kattavasti tietoa ja eri tutkimuksissa kaytetyt hoitomenetelmat olivat hyvin
vertailtavissa. Katsauksen perusteella tehdyn hoitokaytantéjen yhteenvedon avulla
praktikkoelainlaakarin on helppo valita vuohelle oireilun vakavuusasteen mukainen

hoito.
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