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Tiivistelma:

Hevosen mahahaava (Equine Gastric Ulcer Syndrome, EGUS) on yleinen terveysongelma, joka voi
merkittavisti heikentda hevosten hyvinvointia ja suorituskykyd. Mahahaava jaetaan epiteeliosan
haavaumiin (Equine Squamous Gastric Disease, ESGD) ja rauhasosan haavaumiin (Equine Glandular

Gastric Disease, EGGD). ESGD syntyy paiasiassa suolahapon aiheuttaman limakalvovaurion

seurauksena, kun taas EGGD:n taustalla olevat mekanismit ovat yha epaselvia.

ESGD:n hoidossa protonipumpun inhibiittori, omepratsoli, on vakiintunut ensisijaiseksi
hoitosuositukseksi ja se toimii tehokkaasti suolahapon erityksen vihentdmisessd ja haavaumien
parantamisessa. EGGD:n hoidossa omepratsolin teho on rajallisempi ja sen rinnalla kdytetdan usein
sukralfaattia tai misoprostolia. Ennaltaehkiisyssa keskeistda on karkearehun jatkuva saatavuus,
ruokavalion alhainen sokeri- ja tarkkelyspitoisuus, lilkunnan ajoittaminen seka stressin minimointi.
Myo6s lisdravinteiden tehokkuutta mahahaavan ennaltaehkiisyssa on tutkittu, mutta tutkimustulokset

ovat olleet vaihtelevia.

Mahahaavan ladkehoidon suunnittelu ja ennaltaehkdisyn menetelmat riippuvat mahahaavan
sijainnista. Tdman vuoksi haavaumien sijainnin paikallistaminen ja tarkka diagnoosi on erityisen
tarkeda. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on keskittyda ESGD:n ja EGGD:n erityspiirteisiin seka
tuoda niiden kautta ajankohtaista tietoa mahahaavan ennaltaehkiisysta ja ladkehoidon eri
vaihtoehdoista.
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1 Johdanto

Hevosen mahahaava (Equine Gastric Ulcer Syndrome, EGUS) on merkittava
terveysongelma, joka heikentda hevosten hyvinvointia ja suorituskykya (Sykes ym. 2015b).
EGUS on erityisen yleinen urheiluhevosilla, mutta sitd voi esiintya kaikilla hevosilla

riippumatta rodusta, idsta tai kiyttotarkoituksesta.

Mahahaava jaetaan kahteen paatyyppiin: epiteeliosan haavaumiin (Equine Squamous
Gastric Disease, ESGD) ja rauhasosan haavaumiin (Equine Glandular Gastric Disease,
EGGD). Niiden syntymekanismit, oireet ja hoito eroavat toisistaan, mika korostaa tarvetta
tarkkaan diagnoosiin ja titd kautta oikeanlaiseen hoitomuotoon. Vaikka ESGD:n synty on
suhteellisen hyvin ymmarretty, EGGD:n taustalla olevat mekanismit ovat yha epaselvia,

mika luo tarpeen uusille tutkimuksille ja 1ahestymistavoille (Sykes ym. 2015b).

Tyo keskittyy ESGD:n ja EGGD:n erityispiirteisiin, joiden kautta kisitellaan mahahaavan
ennaltaehkaisya, diagnosointia, laakehoitoa seka riskitekijoita. Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on tuottaa kattava katsaus hevosen mahahaavasta, sekd sen vaikutuksista
hevosten hyvinvointiin ja terveyteen, keskittyen lddkehoidon ja ennaltaehkiisyn

vaikutuksiin.



2 Mahalaukun anatomia ja fysiologia

Mahalaukku sijaitsee hevosella yhdeksdnnen ja viidennentoista kylkiluun vilissa keskilinjan
vasemmalla puolella (Blikslager ym. 2017). Se voidaan jakaa anatomisesti neljaan eri osaan:
mahansuuhun (cardia), mahanpohjukkaan (fundus), runkoon (corpus) ja mahanporttiin
(pylorus). Mahansuu on mahalaukun kraniaalisin osa ja siita kaudaalisesti jatkuvat
mahanpohjukka ja runko-osa. Runko-osan jilkeen mahalaukku tekee terdvan kulman
dorsaalisesti oikealle ennen yhdistymista ohutsuoleen. Tata osaa kutsutaan mahanportiksi
ja se sijaitsee hieman keskilinjan oikealla puolella muusta mahalaukusta poiketen

(Blikslager ym. 2017).

Mahalaukku koostuu viidestd eri kerroksesta (Curtis ym. 2018). Sisimpanid on
mukoosakerros, joka muodostaa mahalaukun luumenin. Seuraavana on ohut lihaskerros
(muscularis mucosae). Taman jilkeen tulee submukoosakerros, joka koostuu
sidekudoksesta ja verisuonista. Kaksi ulointa kerrosta ovat paksumpi lihaskerros (tunica
muscularis) seka seroosa. Paksummassa lihaskerroksessa erotetaan kaksi eri lihasta —
sisempi niistd on kehaméainen ja ulompi pitkittdinen. Seroosa on mahalaukun ulkopinta,

joka on kosketuksissa vatsaonteloon (Curtis ym. 2018).

Hevosella mukoosakerros voidaan jakaa toiminnallisesti kahteen eri osaan: rauhasettomaan
osaan ja rauhasosaan (Blikslager ym. 2017). Mahalaukun ensimmaiinen kolmannes on
rauhasetonta osaa, niin sanottua epiteeliosaa, jonka pinta on samanlaista levyepiteelia kuin
ruokatorvessa. Mahalaukun epiteeliosassa ei sijaitse ollenkaan ruoansulatusrauhasia. Loput
kaksi kolmasosaa mahalaukusta on rauhasosaa, jonka pinta on yksinkertaista lierioepiteelia
jasiella sijaitsevat ruoansulatukseen tarvittavat rauhaset. Epiteeliosan ja rauhasosan erottaa

poimuinen harjanne, margo plicatus (Blikslager ym. 2017).

Mahalaukun erittavat epiteelisolut voidaan jakaa kolmeen eri ryhméaan (Curtis ym. 2018).
Na4itd ovat rauhasen kaulaosassa sijaitsevat limaa erittavat solut, padsolut ja parietaalisolut.
Kaulaosan solut tuottavat suolahapon vaikutuksilta suojaavaa glykoproteiinia
epiteelisolujen pinnalle. Paasolut tuottavat pepsinogeenid, joka muuttuu suolahapon
vaikutuksesta aktiiviseksi proteiineja pilkkovaksi pepsiiniksi (Curtis ym. 2018).
Pyramidimaiset parietaalisolut tuottavat suolahappoa ja sisiista tekijaa, jota tarvitaan B12-
vitamiinin imeytymiseen (Sjaastad ym. 2016). Suolahapon tarkein tehtiva on luoda

mahalaukkuun happamat olosuhteet. Tama edistia muun muassa ruoansulatusentsyymien
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toimintaa seka tuhoaa mahalaukkuun paasseet mikrobit. Hevosen mahalaukku tuottaa
suolahappoa jatkuvasti, noin 30 litraa vuorokaudessa. Tdma on merkittava erityispiirre

muihin kotielaimiin verrattuna seka mahahaavaa ajatellen (Sjaastad ym. 2016).

Lisaksi mahalaukun seinamassa sijaitsee useita endokriinisia ja parakriinisia soluja, joita
ovat ECL-solut, D-solut ja G-solut. ECL-solut tuottavat histamiinia, joka stimuloi
parietaalisolua paikallisesti. D-solut tuottavat somatostatiinia, joka toimii inhibiittorina
suolahapon erityksessa. G-solut tuottavat gastriinia, joka lisia ECL-solujen eritysta seka

huolehtii parietaalisolujen ravitsemuksesta (Curtis ym. 2018).



3 Suolahapon eritys ja happamuuden saately

Suolahapon eritys on monimutkainen prosessi ja se tapahtuu mahalaukun parietaalisolujen
kautta (Kuva 1). Parietaalisolut ovat yksi mahalaukun soluryhmista, joiden padasiallisena

tehtavana on tuottaa suolahappoa (Sjaastad ym. 2016).

Parietaalisolussa sijaitseva H*/K* -ATPaasi on integraalinen solukalvoproteiini,
protonipumppu, joka vastaa suolahapon tuotannon viimeisesta vaiheesta. H*/K+-ATPaasin
ollessa inaktiivinen, se sijaitsee levossa olevan parietaalisolun solunsisdisissia
tubulomembraanirakenteissa (Sachs ym. 2006). H*/K* -ATPaasi aktivoituu, kun gastriinin
vaikutuksesta aktivoituvat ECL-solut vapauttavat histamiinia. Histamiini sitoutuu
parietaalisolun histamiinireseptoriin, miki saa aikaan solunsisiisen reitin aktivoitumisen.
Talloin ATP muuttuu adenylaattisyklaasin katalysoimana sykliseksi
adenosiinimonofosfaatiksi (cAMP). cAMP stimuloi yhdessa kalsiumionin kanssa H*/K* -
ATPaasin toimintaa. Lisdksi asetyylikoliini stimuloi parietaalisolua suoraan sitoutumalla

parietaalisolun pinnalla olevaan spesifiseen reseptoriinsa (Sjaastad ym. 2016).
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Kuva 1. Parietaalisolun toiminta. Kuva on laadittu Sjaastad ym. (2016) kaavakuvan

pohjalta.



Aktivoituessaan stimuluksen vaikutuksesta, protonipumppuja sisaltavat
tubulomembraanirakenteet siirtyvit vesikkelikuljetuksella parietaalisolun apikaalipuolen
solukalvolle (Sachs ym. 2006). Aluksi parietaalisolun sisddn otetaan verenkierrosta
hiilidioksidia, joka yhdistyy veden kanssa muodostaen hiilihappoa reaktioyhtalolla H-0 +
CO2 = H2COs. Taman jalkeen hiilihappo hajoaa hiilihappoanhydraasin katalysoimana
bikarbonaatti-ioniksi ja vetyioniksi reaktioyhtilolla H.COs = HCOs~ + H*. Bikarbonaatti-
ioni diffundoituu verenkiertoon ja samalla kloridi-ioni otetaan parietaalisolun sisaan (Sachs

ym. 2006).

Kloridi-ioni kulkeutuu rauhasen lumeniin omaa kanavaansa pitkin (Sjaastad ym. 2016).
Taman jilkeen vetyioni pumpataan ulos parietaalisolusta rauhasen lumeniin ja
samanaikaisesti otetaan vastaan kaliumioneita solun sisaan (Sachs ym. 2006). Tama reaktio
vaatii energiaa, joka otetaan ATP:std (Shin ym. 2009). Rauhasen luumenissa syntyy
suolahappoa reaktioyhtalolla H+* + Cl- = HCl. Lopuksi syntynyt suolahappo eritetiaan

mahalaukkuun (Sjaastad ym. 2016).



4 Mahahaavan jaottelu

Termia EGUS (Equine Gastric Ulcer Syndrome) on pitkddn kaytetty kaikenkattavana
termina kaikille hevosen mahalaukkua haavauttaville sairauksille ja se olikin pitkdan ainoa
englanninkielinen termi hevosen mahahaavalle. Viime vuosina on kuitenkin siirrytty
kayttdmaan jaottelevaa terminologiaa sen mukaan, missd mahalaukun osassa mahahaava

sijaitsee (Vokes ym. 2023).

Hevosen mahahaava voidaan jakaa termeihin ESGD (Equine Squamous Gastric Disease) ja
EGGD (Equine Glandular Gastric Disease) (Sykes ym. 2015b). ESGD:ssi haavaumat
muodostuvat mahalaukun epiteeliosaan, joka on nimensia mukaisesti levyepiteelia. Tama
kasittda anatomisesti mahalaukun pienen ja ison kaaren (curvatura minor ja major),
mahanpohjukan dorsaaliosan seka margo plicatuksen. EGGD:ssd haavaumat muodostuvat
mahalaukun  rauhasosaan. Rauhasosaan kuuluvat anatomisesti ventraalinen
mahanpohjukka, runko-osa, mahanportti sekd proksimaalinen duodenum. Yleisimmin
haavauma ilmenee mahalaukun loppuosassa, pyloruksen alueella (Rendle ym. 2018).
Haavaumien jaottelu sijainnin perusteella on tarpeellinen, silld taudinkuva ja haavaumien

ulkoniko voivat vaihdella eri alueiden vililla laajastikin (Sykes ym. 2015b).



5 Mahahaavan syntymekanismi

5.1 Epiteeliosan haavaumat

Epiteeliosan haavaumien synnyssa isossa roolissa on endogeenisesti tuotettu suolahappo.
Mahahaava syntyy, kun suolahappo paasee kosketuksiin mahalaukun pinnan solujen kanssa
(Sykes ja Jokisalo 2015a). Suolahappo vaurioittaa mahalaukun pinnan soluja ja paisee tata
kautta kosketuksiin levyepiteelisolujen okasolukerrokseen (stratum spinosum) aiheuttaen
haavauman (Sykes ym. 2015b). Hevosen mahalaukku tuottaa suolahappoa jatkuvasti, ja
tdma altistaa erityisesti epiteeliosan haavaumille, silla kyseinen alue on herkka suolahapon
syovyttaville vaikutuksille (Sykes ym. 2015b). Epiteeliosan pinnalla on havaittu olevan
pinta-aktiivisia fosfolipideja (Surface-active phospolipid, SAPL), jotka muodostavat
epiteeliosan paille samanlaisen pinnan kuin surfaktantti keuhkoissa. Pinta on kuitenkin
todella ohut verrattuna rauhasosaan. Sen ajatellaan kuitenkin olevan ensisijainen, vaikkakin

heikko, suoja suolahappoa vastaan (Andrews ym. 2017).

Normaalisti mahassa oleva rehu suojaa epiteeliosaa jonkin verran hapolta (Sykes ja Jokisalo
2015a), mutta mahalaukun tyhjentyessa vaikutus poistuu ja pinta on altis haavaumille.
Erityisesti nopeatempoisen (ravi, laukka) harjoittelun seurauksena vatsaontelon sisdinen
paine kohoaa ja tama saa aikaan mahalaukun happaman sisillon nousun ylospain

epiteelialueelle (Sykes ym. 2015b).

5.2 Rauhasosan haavaumat

Rauhasosan haavaumien patofysiologia on huonosti tunnettu. Siind missd epiteeliosa
altistuu suolahapolle, rauhasosan pitaisi kestdaa sita muun muassa limakalvoa suojaavan
limakerroksen ansioista. Ajatellaankin, etta rauhasosan haavaumien synnyssa mahdollisesti
normaalit limakalvon puolustusmekanismit pettavit, jolloin haavaumia paasee syntymaan
(Sykes ym. 2015b). Vaikka suolahapolle altistumisen ei ajatella olevan padongelma EGGD:n
synnyssd, voi se edistdd rauhasosan epiteelin vaurioitumista sekd hidastaa limakalvon
paranemista (Sykes ym 2015b, Rendle ym. 2018). Lisaksi hevosen kokema stressi voi

vaikuttaa gastriinin tuotantoon seka verenkiertoon rauhasosan limakalvolle. Tama saattaa



toimia edistdvana tekijaina rauhasosan haavaumien synnyssi. EGGD:ssd haavaumat ovat

yleensa pinnallisia ja ulottuvat vain harvoin limakalvon syvempiin osiin (Rendle ym. 2018).

Rauhasosan vauriot limakalvolla voivat olla my6s tulehduksellisia ja niissd nahdiian
vaihtelevasti erilaisia tulehdussoluja, kuten neutrofiileja, lymfosyytteja ja plasmasoluja
(Rendle ym. 2018). Koska kyseessa ajatellaan olevan tulehdusreaktio, voidaan rauhasosan
haavaumia kuvailla my6s glandulaariseksi gastriitiksi. Valtaosa limakalvovaurioista on
lymfoplasmasytadrisia, ja  pienempi osa  eosinofiilisid  tai  neutrofiilisia.
Lymfoplasmasytairisessa muutoksessa nidhdiddn usein makroskooppisesti nodulaarisia
muutoksia ja neutrofiilisissa fibrinosuppuratiivista eritetta. Joissain EGGD:n muodoissa on
yhtaldisyyksid hevosten IBD:n kanssa ja EGGD voi olla osa yleistynyttd tulehduksellista
mahasuolikanavan sairautta. Bakteerien osuutta EGGD:n synnyssa ei ole saatu osoitettua,
vaikka ihmisilla erityisesti Helicobacter pylori on usein yhteydessi mahan haavaumiin

(Rendle ym. 2018).

Martin ym. (2017) mukaan EGGD voisi johtua hdiiriostd neutrofiiliaktivaatiossa.
Neutrofiilien aktivoituminen on ensimmaiinen vaste elimistossa tapahtuviin
tulehduksellisiin muutoksiin ja se onkin tirkead elimiston puolustuskyvyn kannalta.
Neutrofiiliaktivaation hairiossa neutrofiilit itsessidan saavat aikaan kudosvaurioita

elimistossi, tassa tapauksessa mahalaukun limakalvon pinnalla.



6 Haavaumien luokittelu

6.1 Epiteeliosan haavaumat

Mahahaava voidaan luokitella erilaisilla asteikoilla. European College of Internal Medicine
(ECEIM) suosittelee EGUS Council:n luomaa asteikkoa epiteeliosan haavaumien
luokitteluun (Taulukko 1) (Sykes ym. 2015b). Tassd asteikossa haavaumat luokitellaan

vakavuuden perusteella asteikolla 0—4.

Taulukko 1. Epiteeliosan haavaumien luokittelu. Taulukko on laadittu Sykes ym. (2015b)

pohjalta.

Aste Epiteelin limakalvo

o) Epiteeli on vahingoittumaton, eika
hyperkeratoosia esiinny

1 Limakalvo on ehja, mutta
hyperkeratoottisia alueita esiintyy

2 Pienid, yksittdisia tai multifokaalisia
vaurioita

3 Isoja yksittdisia tai laajoja pinnallisia
vaurioita

4 Laajoja vaurioita: alueita, joissa selkeita

ja syvia haavaumia




6.2 Rauhasosan haavaumat

Rauhasosan haavaumien luokittelusta on vain vahan tutkimustietoa. Tasta syysta erillinen
arviointi olisi tirkeda, silldi rauhasosan haavaumat voivat olla monimuotoisempia ja
paraneminen erilaista verrattuna epiteeliosan haavaumiin. Taman takia ECEIM suosittelee
loydosten kuvailemista sanoin esimerkiksi anatomisen sijainnin, levinneisyyden,
vakavuuden ja ulkonaon perusteella (Sykes ym. 2015b). Rauhasosan haavaumat voivat olla
rauhasosan alueella paikallisesti tai diffuusisti. Haavaumat voivat olla koholla, tasaisia tai
painautuneita limakalvon seindmaissd. Lisdksi voi esiintyd muun muassa hyperemiaa,

verenvuotoja tai fibrinosuppuratiivista eritetta epiteelin pinnalla (Sykes ym. 2015b).
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7 Mahahaavan oireet

7.1 Epiteeliosan haavaumat

ESGD:n oireet voivat olla hyvinkin vaihtelevia, mutta yksi yleisimmistd oireista on
heikentynyt suorituskyky (Sykes ym. 2015b). Nieto ym. (2008) tutkimuksessa selvitettiin,
vaikuttavatko mahalaukun haavaumat hevosen fyysiseen suorituskykyyn. Tutkimuksessa oli
mukana 20 tdysveristd hevosta, joilla ei havaittu tutkimuksen alussa haavaumia
mahalaukun tahystyksessa. Hevoset aloittivat asteittain nousevan juoksumatolla
suoritettavan harjoitusohjelman, joka kesti 56 paivaa. Hevoset jaettiin kahteen eri ryhmaén,
joista toinen ryhma sai omepratsolia 4 mg/kg suun kautta kerran paivassa sekoitettuna
maissisiirappiin. Toinen ryhma sai pelkkda maissisiirappia. Mahahaavan synty indusoitiin
ruokkimalla hevoset vain kerran pdivassa. Laakitsemattomat hevoset kehittivit itselleen
mahahaavan, kun taas omepratsolilla ladkitty ryhma pysyi terveena. Laakitsemattomilla
hevosilla maksimaalinen hapenottokyky ei parantunut harjoitusjakson aikana, kuten
laakityilla hevosilla. Lisaksi laakitsemattomilla hevosilla havaittiin lyhentynyt askelpituus,
joka voisi mahdollisesti liittyd mahakipuun. Haavaumilla siis mahdollisesti on vaikutusta

hevosen fyysiseen suorituskykyyn.

Lisdksi ESGD:n oireina nihddan muun muassa ruokahalun huonontumista, mahakipua,
hampaiden narskuttelua ja karvanlaadun heikentymista (Sykes ym. 2015b). Mahakipu
saattaa nayttaytya esimerkiksi kylkien naykkimiselld. Toisaalta ESGD voi olla hyvin
lievaoireinen tai jopa oireeton, mika tekee sen tunnistamisesta vaikeaa kliinisten oireiden

perusteella (Rendle ym. 2018).

7.2 Rauhasosan haavaumat

EGGD:n oireet voivat olla epamaaraisia, mika tekee eritasoisten haavaumien merkityksen
arvioinnista kliiniseen kuvaan nahden erittdin vaikeaa. Mahdollisia oireita ovat muun
muassa muutokset kayttaytymisessa, liikkumishaluttomuus, laihtuminen, ruokahalun
vahentyminen ja lieva ahky. Lisaksi voidaan ndhdda mahan kipulua, joka nayttaytyy
esimerkiksi kylkien naykkimiselld ja vastustelulla mahavycta kiristettdessa (Rendle ym.

2018). Varley ym. (2019) tutkimuksessa jopa 65 % EGGD sairastavista hevosista oli
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huonontunut suorituskyky. Toiseksi eniten nahtiin kivuliaisuutta vyota kiristettdessa seka
muutoksia kayttaytymisessa. EGGD voi olla yhteydessa suolistotulehdukseen, mika voisi
selittda laihtumisen yhtena oireista (Vokes ym. 2023). Toisaalta ajatellaan, etti osa
ESGD:hen liitetyistd oireista ei olisi oireena EGGD:ssid tai ainakin ne olisivat
harvinaisempia. Naitd ovat esimerkiksi muutokset karvanlaadussa ja hampaiden

narskuttelu (Rendle ym. 2018).

Kylkien arkuus ja niiden naykkiminen voivat selittyd hermotuksella. Sisdelimistd peraisin
olevat hermoimpulssit kulkevat ldhellda ihon sensorisia hermoja. Téasta syysta sisdelimista
perdisin olevat hermoimpulssit saattavat hiirita ihon sensorista hermotusta, jolloin
sisdelinperdinen kipu tulkitaan vaarin aivoissa kivuksi ihon pinnalla. Lisdksi viskero-
somaattiset kipuheijasteet voivat aiheuttaa paikallisen sisdelinperiisen arsykkeen, joka

ulottuu ulkopuolisiin rakenteisiin, kuten ihoon, asti (de Lahunta ym. 2014).
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8 Mahahaavan diagnosointi

Mahahaavan ensisijainen diagnosointimenetelma on mahalaukun tahystys eli gastroskopia
(Vokes ym. 2023). ECEIM mukaan gastroskopia on tilld hetkelld ainut luotettava ante
mortem -menetelmd haavaumien tunnistamiseen (Sykes ym. 2015b). Gastroskopialla
saadaan myo0s eroteltua mahan eri alueiden haavaumat, eli onko kyseessa ESGD vai EGGD
(Sykes ja Jokisalo 2014). Gastroskopiaa suoritettaessa on tiarkeaa tutkia koko mahalaukku,
my0s mahanportti ja ohutsuolen alkuosa. Jos gastroskopiaa ei ole mahdollista suorittaa,
paadytaan usein kokeilemaan hoitoa laakkeellisesti. Tama ei kuitenkaan ole suositeltavaa

(Sykes ym. 2015b).

Gastroskopia suoritetaan laittamalla endoskooppi rauhoitetun hevosen sieraimesta sisdan
kohti mahalaukkua. Sykes ja Jokisalo (2014) julkaisussa suositellaan sieraimeen
laitettavaksi 80 senttimetria pitkaa ja 19 millimetria halkaisijaltaan olevaa vinyyliputkea,
jonka lapi endoskooppi saadaan hevoseen. Putki suojaa sekd endoskooppia ettd nielua.
Lisaksi putki estaa helpommin hevosen vastustelua endoskooppia laitettaessa. Putki
sidotaan hevosen riimuun, jotta se pysyy paikallaan. Tamian jilkeen hyvin liukastettu
endoskooppi viedddan putken lapi niin, ettd padstaan mahalaukun alkuosaan. Mahalaukku

taytetaan ilmalla paremman nakyvyyden takaamiseksi.

Aluksi tarkastellaan ensimmaiisena vastaan tulevaa epiteeliosaa sekd epiteeliosan ja
rauhasosan rajaa margo plicatusta. Samalla tarkastellaan myos nikyvissd osin oleva
rauhasosa. Taman jalkeen mennaan kohti mahalaukun loppuosaa, pylorusta. Pylorukseen
paasemiseksi saatetaan joutua menemaian mahalaukussa olevan nesteen lapi. Pyloruksen
tutkimisen jidlkeen jatketaan vield hieman eteenpain kohti ohutsuolen alkuosaa. Kun
mahalaukku on tutkittu perusteellisesti, ilma tyhjennetdan pois mahalaukusta ja

endoskooppi vedetdan ulos (Sykes ja Jokisalo 2014).
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9 Esiintyvyys ja riskitekijat

Mahahaavan esiintyvyys on yleisinta urheiluhevosilla, mutta sitd voi esiintya kaikilla
hevosilla kayttotarkoituksesta riippumatta. Urheiluhevosen treenaaminen nostaa ESGD:n
riskid merkittavasti ja se onkin yksi suurimmista riskitekijoista mahahaavan synnyssa.
EGGD:n osalta urheiluhevosen treenaaminen ei ole niin suuressa osassa haavaumien
synnyssa, vaan EGGD:n esiintyvyys jakautuu tasaisemmin urheilu- ja harrastehevosten

valilla (Sykes ym. 2015b).

Rotu voi toimia riskitekijind mahahaavan synnyssid (Vokes ym. 2023), mikad varmasti
osittain linkittyy hevosen Kkayttotarkoitukseen. Ruotsalaisessa Sandin ym. (2000)
retrospektiivisessa tutkimuksessa kerattiin yhteen tiedot vuosina 1924—-1996 suoritetuista
ruumiinavauksista yli 1-vuotiaille hevosille erityisesti ESGD:n osalta. Suurin esiintyvyys oli
amerikanravureilla (19 %) ja taysverisilla (19 %). Kylmaverisilla esiintyvyys oli
huomattavasti pienempi (7 %). Toisaalta suomalaisessa Monki ym. (2016) tekemassa
tutkimuksessa puoliverinen rotuna toimi riskitekijana EGGD:n synnyssa. Molemmissa

tutkimuksissa on kuitenkin syytd ottaa huomioon suppea otanta eri rotujen valilla.

Myos olosuhteet voivat toimia mahahaavan riskitekijana (Sykes ja Jokisalo 2015a).
Riskitekijoina ESGD:n synnyssa pidetddan muun muassa kuljetusta, kilpailemista,
hevoskontaktien puutetta, meneillaan olevaa harjoitusohjelmaa ja harjoitusten kestoa seka

lyhytaikaisia omistussuhteita (Sykes ja Jokisalo 2015a, Sykes ym. 2015b, Vokes ym. 2023).

EGGD:n riskitekijoisti on saatavilla rajoitetusti tietoa ja usein niissd esiintyy
ristiriitaisuuksia. EGGD:n riskitekijoissd on enemmain variaatiota hevosryhmien kesken,
eika jako ole yhta suoraviivainen urheiluhevosten ja harrastehevosten vililla kuin ESGD:n
osalta (Sykes ja Jokisalo 2015b). EGGD:n riskitekijoind voidaan pitdd muun muassa
liikuntaa yli viitena paivana viikossa, meneillaan olevaa kilpailukautta ja stressia (Rendle

ym. 2018, Vokes ym. 2023).

.....

niinkaan liikkunnan kesto tai intensiteetti (Rendle ym. 2018).
Ruokintaan liittyvia riskitekijoita ESGD:ssa ovat liian vahdinen heinidn saanti, vahentyneet

ruokintakerrat ja voimakas vakirehuruokinta (Vokes ym. 2023). My0s paastottaminen
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toimii suurena riskitekijand ESGD:n synnyssid — paastottamalla hevosia tutkimuksissa on
saatu indusoitua haavaumien syntyminen (Sykes ym. 2015b). Ruokinnan yhteyttd EGGD:n

riskitekijana ei ole saatu selville tutkimuksista huolimatta (Vokes ym. 2023).
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10 Laakehoito

10.1 Omepratsoli

Omepratsoli on heikko emais, jonka ydinrakenteeseen kuuluu bentsimidatsoli- ja
pyridiinirengas (Sachs ym. 2006). Se on protonipumpun inhibiittori eli PPI (Proton Pump
Inhibitor), jota kaytetaan hevosilla mahahaavan hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Omepratsolia
on hevosille eri muodoissa, mutta ladkemuodosta huolimatta laake ohittaa mahalaukun ja
imeytyy vasta ohutsuolesta vereen. Jotta omepratsoli paasee mahalaukun lapi ohutsuoleen,
tehdaan ladkkeeseen yleensi enteraalinen paillinen suojaksi mahahappoja vastaan (Curtis
ym. 2018). Imeytyessadn ohutsuolesta vereen, omepratsoli on veren fysiologisessa pH:ssa
inaktiivisessa muodossa, mutta kulkeutuessaan parietaalisolun happamiin olosuhteisiin,
omepratsolin pyridiinirenkaan typpi protonisoituu ja omepratsoli muuttuu aktiiviseen

muotoon (Sachs ym. 2006, Papich 2018).

Omepratsolin vaikutusmekanismi perustuu edelld mainitun H+/K+ ATPaasin toiminnan
estdmiseen. Aktivoitumisen jilkeen omepratsoli muodostaa disulfidisidoksia H+/K+
ATPaasissa olevan Kkysteiinin kanssa (Papich, 2018). Tama estad palautumattomasti
suolahapon erityksen viimeisen vaiheen, vety- ja kaliumionien vaihdon, jolloin suolahapon
muodostus estyy (Zavoshti ja Andrews 2017). Vaikka omepratsolin puoliintumisaika
plasmassa on lyhyt, 60-9gomin (Shin ym. 2009), sen suositeltu annostusvali on 24 h (Sykes
ym. 2014b). Ladkeaineen pitkakestoinen vaste johtuu siitd, ettd hapon eritys saadaan
kdynnistymaan uudelleen vasta, kun uusia protonipumppuja saadaan syntetisoitua
parietaalisoluihin. Maksimaalinen vaikutus saavutetaan n. 2—4 paivan kuluessa, jonka
ajatellaan johtuvan siita, etteivat kaikki H+/K+ -ATPaasit ole ensimmaisien paivien aikana
parietaalisolun apikaalipinnalla, jolloin omepratsoli ei padse sitoutumaan niihin heti
(Papich 2018).

ECEIM (European College of Equine Internal Medicine) suositus on talla hetkella ESGD:n
hoitoon 1—4 mg/kg omepratsolia (riippuen valmisteen muodosta) kerran vuorokaudessa
kolmen viikon ajan (Sykes ym. 2015b). Omepratsoli on tehokas ladke epiteeliosan
haavaumien parantamisessa. EGGD:n hoitoon suositellaan kayttamaian samaa annostusta,

mutta kuurin pituus on pidempi — nelja viikkoa.
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Molemmissa muodoissa suositellaan kontrollia ennen ladkityksen lopettamista
hoitovasteen tarkistamiseksi (Sykes ym. 2015b). Omepratsoli olisi hyvd antaa hevoselle
tyhjaan mahaan, lyhyen paaston jialkeen (Kuva 2.) Kaytannossa tama tarkoittaa ladkkeen
antamista aamuisin, silla yolla hevosen maha usein paisee tyhjeneméaan hieman. Ladkkeen

annon ja ruokinnan valissa olisi hyva olla vahintaan 30 minuuttia (Vokes ym. 2023).

Omepratsoli

Vapaa heini/laiduntaminen
A

30 min

Aamuruokinta [taruokinta

Kuva 2. Omepratsolin suositeltu annostelu ajallisesti. Kuva on laadittu Vokes ym. (2023)

aikajanan pohjalta.

Omepratsolia on saatavilla Suomessa elainladkkeena. Ladkemuotojen vaihtoehtoina ovat
joko oraalipasta tai enterorakeet (Pharmaca Fennica Veterinaria 2024). Birkmann ym.
(2014) tutkimuksessa 40 hevosta jaettiin kahteen eri ryhmé&in, joista toinen sai
omepratsolia oraalipastamuodossa suositetulla annoksella 4 mg/kg. Toinen ryhma sai
omepratsolia enterorakeina suositellulla annoksella 1 mg/kg. Hevosten ruokinta koostui
paaasiassa karkearehusta. Jos hevonen oli hyvin laiha, suositeltiin maissipellettien tai
kasvioljyn antamista energian lisdamiseksi. Kaikilla hevosilla haavaumien aste
aloitushetkella oli vahintaan 1/4 EGUS Council:n asteikon mukaan. Kontrolligastroskopia
suoritettiin 14 ja 28 paivan kuluttua laakityksen aloittamisesta. Molemmat ladkemuodot
toimivat yhta tehokkaasti haavaumien paranemissa yhdistettyna karkearehuruokintaan.
Suurin ero laidkkeiden wvalilla oli omepratsolin konsentraatio plasmassa ladkkeen
annostelemisen jidlkeen, joka oli korkeampi oraalipastamuodossa. Omepratsolista on

olemassa ladkemuoto suonensisdiseen annosteluun, mutta sitd ei ole saatavilla Suomessa.
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Myos lihakseen pistettavaa pitkavaikutteista omepratsoli valmistetta on tutkittu (Lehman

ym. 2021).

EGGD:n hoidossa omepratsoli ei ole yhta tehokas kuin ESGD:n hoidossa. Sykes ym. 2014a
ja Sykes ym. (2015a) tutkimuksissa enintddn noin kolmannes (9—32%) rauhasosan
haavaumista parani omepratsolihoidolla annoksella 4 mg/kg kerran vuorokaudessa
annosteltuna. Kuurin pituudet vaihtelivat 28-35 paivan vililli. Annoksen nostaminen (8
mg/kg kerran vuorokaudessa) tai antokertojen lisidminen (4 mg/kg kahdesti
vuorokaudessa) ei vaikuttanut haavaumien parantumiseen (Rendle ym. 2018). Sykes ym.

(2015a) tutkimuksessa havaittiin jopa rauhasosan haavaumien pahenemista 36% hevosista.

Tuoreessa Shan ym. (2023) tutkimuksessa huomattiin haavaumien uusimista jopa kolmen
paivan jalkeen omepratsolihoidon lopettamisesta. Ilmiostd kaytetddn nimitysti RGH
(Rebound Gastric Hyperacidity) ja se on tunnettu ihmisilla (Shan ym. 2023). Tama saattaa
johtua ladkkeen kayton lopettamisen jalkeen syntyvasta hypergastrinemiasta eli gastriinin
liikatuotannosta elimistossa (Helgasdottir ja Bjornsson 2019). Gastriinia tuotetaan
pyloruksen epiteelin pinnalla G-solujen kautta ja gastriinin tehtavana on edistaa suolahapon
tuotantoa suoraan stimuloimalla parietaalisolua sekd epasuorasti vaikuttamalla ECL-
solujen toimintaan. Kun mahalaukun sisallon pH pysyy matalana, gastriinin tuotanto
viahenee johtuen negatiivisesta palautesditelystd somatostatiinia tuottavien D-solujen
kautta. Omepratsolihoidon aikana mahalaukun pH kuitenkin nousee, jolloin gastriinin
negatiivinen palautesaitely ei aktivoidu ja gastriinia tuotetaan ylimaarin (Helgasdottir ja
Bjornsson 2019). Myo0s Clark ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin seerumin gastriinitasojen
nousevan 2,5-kertaisesti 7 paivad omepratsolin aloittamisen jalkeen, mutta arvot

palautuivat normaaliksi 2—4 paivaa viimeisesta omepratsoliannoksesta.

Omepratsolia on kaytetty lahes 20 vuotta laajasti ympari maailmaa, mutta sen riskeista on
tehty verrattain viahan tutkimuksia (Sykes 2021). Viime aikoina pinnalle on noussut RGH:n
lisaksi omepratsolin samanaikaisen kayton vaikutukset tulehduskipulaikkeiden kanssa

mahahaavasta karsivilla hevosilla seka kalsiumaineenvaihdunnan hairiot.

Viimeaikaisessa tutkimuksessa havaittiin mahasuolikanavan hairioita
tulehduskipuldikkeen (fenyylibutatsoni) ja omepratsolin yhtidaikaisessa annostelussa
verrattuna  pelkdn  tulehduskipuladkkeen annosteluun (Ricord ym. 2021).

Fenyylibutatsonilla ja omepratsolilla 1aakityilli hevosilla esiintyi muun muassa dhkya,
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ripulia, nekrotisoiva umpisuolentulehdus ja ulseratiivinen enterokoliitti. Kaksi jalkimmaista
johtivat kuolemaan. Tutkimuksen otoskoko oli pieni, yhteensid 22 hevosta, joten
lisatutkimuksille olisi tarvetta. Tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd omepratsolia

annosteltaessa on hyva kiinnittdd huomiota myos muun ruoansulatuskanavan oireiluun.

Erityisesti ihmisilld omepratsolin pitkaaikainen kiyttdminen on yhdistetty kohonneeseen
riskiin luunmurtumille erityisesti vanhuksilla, mutta my6s nuoremmilla henkil6illa (Sykes
ym. 2021). Mekanismi kohonneeseen riskiin on epaselva, mutta sen ajatellaan johtuvan
esimerkiksi  kalsiumin ja  magnesiumin imeytymisen heikkenemisestd seka
hypergastrinemiasta. = Hevosilla tehdyn tutkimuksen mukaan omepratsoli vahensi
kalsiumin imeytymista 17,6%, kun hevosille annettiin omepratsolia suositusten mukaisella
annoksella 21 vuorokauden patkissa (Pagan ym. 2020). Murtumien yhteytta omepratsolin
kayttoon ei ole pystytty todistamaan ja (Sykes ym. 2021) mukaan olisi tarkeda saada selville

yhteys omepratsolin ja luunmurtumien vililla ennen johtopaatosten tekemista.

10.2 Esomepratsoli

Esomepratsoli on omepratsolin S-enantiomeeri (Sykes ym. 2017), eli sen kolmiulotteinen
rakenne on erilainen, vaikka molekyylikaava ja kemialliset sidokset ovat samanlaiset. Tama
vaikuttaa esomepratsolin farmakologisiin ominaisuuksiin (Himberg 1993). Omepratsoliin
verrattuna esomepratsolilla on todettu olevan paremmat farmakologiset ominaisuudet,
kuten tehokkaampi suolahapon erityksen esto ja tata kautta pidempi vaikutusaika seka

tehokkaampi mahalaukun pH:n nosto (Shin ja Sachs 2008).

Sundran ym. (2023) tutkimuksessa esomepratsoli oli tehokkaampi rauhasosan haavaumien
hoidossa kuin omepratsoli. Esomepratsolia saaneista hevosista ja poneista 85% haavaumat
paranivat kokonaan, kun taas omepratsolia saaneilla lukema oli 59%. Tutkimuksessa
annettiin sekd esomepratsolia ettd omepratsolia annoksella 4 mg/kg kerran paiviassia 28
paivan ajan. Myos Rendlen ym. (2017) tutkimuksen mukaan esomepratsoli voisi olla

tehokkaampi seka epiteeli- ettd rauhasosan haavaumien hoidossa kuin omepratsoli.

Esomepratsolia on kuitenkin tutkittu verrattain vahan mahahaavan hoidossa ja
lisatutkimukset olisivat tarpeen. Esomepratsolia ei ole saatavilla eldinladkkeena.

Humaanivalmisteen valmisteyhteenvedossa yleisissa haittavaikutuksissa mainitaan muun
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muassa maha- ja suolisto-oireet, pahoinvointi, paansarky ja mahalaukun hyvanlaatuiset

polyypit (Pharmaca Fennica Pro 2023).

10.3 Sukralfaatti

Sukralfaatti on polyalumiinihydroksidin kompleksisuola, jonka runkona toimii sulfonoitu
disakkaridi (Rendle ym. 2018). Tama rakenne kiinnittyy mahalaukun limakalvon pintaan
suojaten sitd eri mekanismeilla. Sukralfaatti tuottaa mahalaukun pintaan suojaavan
kerroksen, jolloin hapon vaikutus ei paase limakalvolle. Lisdksi sukralfaatti stimuloi kehon

omaa suojaavan liman tuotantoa, seki inhiboi pepsiinin ja sappihappojen tuotantoa.

Sukralfaatilla on myo6s vaikutuksia muun muassa uuden epiteelin muodostumiseen,
kasvutekijoiden stimulaatioon sekd limakalvon lisddntyneeseen verenkiertoon
prostaglandiini E:n tuotannon myota. Sukralfaatin kayttoa ainoana ladkkeena mahahaavan
hoidossa ei ole tutkittu. Taméan takia sita suositellaankin kaytettavan yhdistelmahoitona
omepratsolin kanssa (Rendle ym. 2018). Sukralfaatti suositellaan annettavaksi 30 minuuttia
omepratsolin jalkeen, ennen aamu- tai iltaruokintaa (Kuva 3). Sukralfaatin suositeltu annos
on 12 mg/kg suun kautta kahdesti paivassa (Sykes ym. 2015b). Sukralfaattia ei ole saatavilla
elainladkkeena. Humaanivalmisteen valmisteyhteenvedossa yleisissid haittavaikutuksissa

mainitaan ummetus (Pharmaca Fennica Pro 2020).

Omepratsoli Sukralfaatti Sukralfaatti

Vapaa heind/laiduntaminen
|

-

v

30 min

Aamuruokinta Iltaruokinta

Kuva 3. Omepratsolin ja sukralfaatin suositeltu annostelu ajallisesti. Kuva on laadittu

Vokes ym. (2023) aikajanan pohjalta.
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10.4 Misoprostoli

Misoprostoli on prostaglandiini-E-analogi ja se on kasvattanut suosiotaan EGGD:n hoidossa
(Rendle ym. 2018). Misoprostoli inhiboi suolahapon ja pepsiinin tuotantoa ja eritysta,
kasvattaa limakalvon puolustuskykya vaurioille ja edistad limakalvon proliferaatiota. Lisaksi
se edistdd mahalaukun limakalvon verenkiertoa seka silla on tulehdusta lievittavia
vaikutuksia (Varley ym. 2019). Misoprostoli vaikuttaa cAMP:n toimintaan sitoutumalla EP2
ja EP4 reseptoreihin, jolla on anti-inflammatorisia vaikutuksia neutrofiileihin. Martin ym.
(2017) tutkimuksessa osoitettiin misoprostolin estavan neutrofiilien toimintaa in vitro —

olosuhteissa.

Varley ym. (2019) tutkimuksessa vertailtiin misoprostolin sekd omepratsolin ja sukralfaatin
yhdistelmahoidon tehokkuutta EGGD:n hoidossa. Hevosista 43 sai misoprostolia
annoksella 5 ug/kg ja 20 omepratsolia sekd sukralfaattia suositusten mukaisilla
annostuksilla. 72 % misoprostolia saaneista hevosista parani kokonaan, mutta omepratsolia
ja sukralfaattia saaneista hevosista parani vain 20 %. Lihes kaikilla (98 %) misoprostolia
saaneista hevosista haavaumat olivat vahintaan helpottaneet, kun omepratsolin ja
sukralfaatin yhdistelmahoidolla lukema oli vain 65 %. Tamian tutkimuksen perusteella
misoprostoli oli huomattavasti tehokkaampi EGGD:n hoidossa, kuin omepratsolin ja
sukralfraatin yhdistelmahoito. Tassa tutkimuksessa hevosia ei kuitenkaan paastotettu, mika

on saattanut vaikuttaa erityisesti omepratsolin toimintaan.

Misoprostolia ei ole saatavana eldinldadkkeend. Humaanivalmisteen pakkausselosteen
mukaan yleisimpia haittavaikutuksia ovat muun muassa ripuli, ihottuma, mahakipu,
ilmavaivat, pahoinvointi. = Vakavana haittavaikutuksena on mainittu sikion
epamuodostumat (Pharmaca Fennica Pro 2020). Misoprostolia kaytetaan ihmisilla
mahahaavan estoon ja hoitoon, mutta myos raskauden keskeytykseen (Halmesmaki ja
Nuutila 1998). Tadman perusteella kayttoa tiineilld tammoilla tulisi valttaa. Liadkkeen
kasittelijan taytyy muistaa raskauteen liittyvat haittavaikutukset ja noudattaa erityista

varovaisuutta lddketta annosteltaessa (Vokes ym. 2023).
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10.5 Ranitidiini

Ranitidiini on histaamini-tyyppi-2-reseptorin (H2) antagonisti, joka vihentda suolahapon
tuotantoa estamalld histamiinireseptorien toimintaa (Knych ym. 2017). Ranitidiinin
suositeltu annostus on 2,2—6,6 mg/kg 6—8 tunnin vilein (Papich 2018). Ranitidiinin on
todettu laskevan mahan pH:ta hevosilla, mutta sen kaytto6 on vahentynyt, koska
omepratsolin on todettu olevan tehokkaampi mahalaukun haavaumien hoidossa (Murray ja
Grodinsky 1992, Papich 2018). Euroopan laiakevirasto (EMA) suositteli vuonna 2020
kaikkien ranitidiinia sisiltavien lddkevalmisteiden myyntilupien keskeyttamistd, koska
niissd havaittiin N-nitrosodimetyyliamiinia (NDMA), joka on mahdollisesti syopaa

aiheuttava aine (European Medicines Agency 2020).
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11 Ennaltaehkaisy

Mahahaavan ennaltaehkiisy on monen eri tekijin summa ja se voidaan jakaa karkeasti
kolmeen ryhmaéaian: olosuhteet (liikunta, stressi, ruokinta), lisdravinteiden kaytto seka
ladkkeiden kaytto. Olosuhteilla on suuri merkitys seka epiteeli- ettd rauhasosan haavojen
ennaltaehkiisyssd ja sen tulisi toimia perustana ennen muiden keinojen kokeilemista.
Lisaravinteita olisi hyva kokeilla ennen ennaltaehkiisevan laakehoidon aloittamista (Vokes

ym. 2023).

11.1 Liikunta ja stressi

Liikunnan kestolla ja ajoituksella on tarkea rooli ESGD:n ennaltaehkaisyssa. Liikunta olisi
hyva ajoittaa aikaan, jolloin mahalaukun omat luonnolliset suojausmekanismit olisivat
toiminnassa. Tama tarkoittaa kiaytidnnossa aikaa, kun hevosen maha on taynna. Jos tima ei
ole mahdollista, voi hevoselle antaa ennen liikuntaa pienen maaran heinaa suojaamaan
epiteeliosaa suolahapolta. Jopa 300 g heinia riittda antamaan suojan. Liikunnan kesto olisi

hyva pitaa alle 40 minuutissa per paiva (Vokes ym. 2023).

Koska EGGD:n synnyssa yhtena osasyyna ajatellaan olevan stressi, on mahdollisimman
stressiton ymparisto looginen ennaltaehkaiseva tekija (Vokes ym. 2023). Silla tarkoitetaan
esimerkiksi hevosta kisittelevien ihmisten mairan minimointia sekd muiden hevosten
seuraa. Lisaksi olisi hyva, ettd hevosen arki pysyisi mahdollisimman samanlaisena paivasta
toiseen. Toisin kuin ESGD:ssi, liikunnan kesto ei vaikuta EGGD:n ennaltaehkaisyyn.
Enemmaian vaikutusta on harjoituskertojen maaralla viikossa ja Vokes ym. (2023)

suosittelevat vahintaan kahta lepopaivaa viikossa.

11.2 Ruokinta

Erityisesti ESGD:n ennaltaehkaisyssa ruokinnan osalta merkittavimpia asioita ovat
karkearehun riittava saanti ja vakirehun maaran pitiminen maltillisena. Vakirehu sisaltaa
helppoliukoisia hiilihydraatteja ja sokereita, joista kaytetdan termid NSC (Non-Structural
Carbohydrates) (Vokes ym. 2023). Ajatellaan, ettd ideaalitilanne haavaumien
ennaltaehkiisyd ajatellen olisi ympéarivuorokautinen laiduntaminen hyvalaatuisella

nurmilaitumella (Sykes ym. 2015b), vaikka joissain tutkimuksissa sen tehokkuus
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ennaltaehkaisyssa on ollut ristiriitainen (Bell ym. 2007). Usein laiduntaminen ei ylipaataan
ole mahdollista ympari vuoden, joten jo vapaa heinin saanti tai ainakin useat ruokintakerrat
voivat auttaa ennaltaehkdisemaan haavaumien syntymista (Sykes ym. 2015b). Vokes ym.
(2023) julkaisussa suositellaan annettavaksi heinda vahintdan 2 % hevosen elopainosta
vuorokaudessa. Kaytannossa tama tarkoittaa 500 Kkiloisella hevosella 10 kilogrammaa
heinaa. On tarked muistaa, ettd vapaa heinin saanti ei tarkoita automaattisesti riittavaa
heindn saantia. Taman takia kulutetun heinidn maara olisi hyva paastd mittaamaan, jotta

voidaan varmistua riittavasta heinan saannista (Vokes ym. 2023).

Hevosten ruokinnan paipaino tulisi olla karkearehussa ja vakirehun maara on hyva pitaa
mahdollisimman viahiisenid. Rehun korkeasta NSC-pitoisuudesta on ristiriitaista tietoa ja
ajatellaan, ettd sen osuus mahahaavan ennaltaehkiisyssa on vahdisempi kuin aiemmin
edelld mainittujen. Sokerin ja tarkkelyksen maarian minimointi myos karkearehussa on
kuitenkin hyva pitda mielessi. Bohm ym. (2018) tutkimuksessa sekd ESGD etta EGGD

paranivat hevosilla, joilla tirkkelyksen maaraa saannosteltiin verrattuna kontrolliryhmaan.

11.3 Lisaravinteet

Kiinnostus lisdravinteiden kayttoon on kasvanut viime aikoina niiden helppokayttoisyyden
ja hyvan saatavuuden takia (Sykes ym. 2015b). Tutkittuja lisdravinteita ovat muun muassa

pektiini-lesitiini —kompleksi, magnesiumhydroksidi, tyrnimarjat ja erilaiset kasvioljyt.

Pektiini on polysakkaridi, joka muuttuu geelimaiseksi happamassa ymparistossa (Sanz
2014). Lesitiini on fosfolipidi, jonka ominaisuutena on muodostaa erittain hydrofobinen,
vettahylkiva, suojaava kerros (Lo Feudo 2021). Pektiini ja lesitiini muodostavat yhdessa
hydrofobisen, vettihylkivin suojan mahalaukun pinnalle, joka suojaa suolahapon
syovyttavilta vaikutuksilta (Andrews ym. 2017). Pektiini-lesiitini—yhdistelman tehokkuutta
mahahaavan ennaltaehkiisyssa tai hoidossa on tutkittu useaan otteeseen, mutta tulokset
ovat olleet vaihtelevia. Venner ym. (1999) tutkimuksessa pektiini-lesitiini —yhdistelman
havaittiin parantavan epiteeliosan haavaumia hyvin, kun taas rauhasosan haavaumista
parani vain pieni osa. Sykes ym. (2014b) tutki pektiinin, lesitiinin, Saccharomyces
cerenisiae —hiivan ja magnesiumhydroksidin yhdistelman tehokkuutta haavaumien
parantamisessa. Tutkimuksessa havaittiin kyseisen yhdistelman olevan mahdollisesti

tehokas nimenomaan rauhasosan haavaumien ennaltaehkiisyssa tai jo olemassa olevien
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haavaumien pahenemisen ehkiisyssa. Toisaalta osassa tutkimuksista ei kyetty osoittamaan
pektiini-lesitiini ~ —yhdistelmédn  tehokkuutta  haavaumien parantamisessa tai

ennaltaehkaisyssa (Sanz ym. 2014, Murray ja Grady 2002).

Tyrnimarjoissa on paljon vitamiineja, aminohappoja ja antioksidantteja (Andrews ym.
2017), joilla voi olla vaikutusta mahalaukun limakalvon paranemiseen erityisesti EGGD:ssa.
Tutkimusten perusteella tyrnimarja ei ole tehokas ESGD:n ennaltaehkaisyssa ja hoidossa,
mutta EGGD:ssa saatiin hyvid tuloksia haavaumien paranemisessa (Huff ym. 2012).
Thmisilld tyrnimarjoja on kéaytetty onnistuneesti mahalaukun ja pohjukaissuolen

haavaumien hoidossa (Zavosthi ja Andrews 2017).

Magnesiumhydroksidi on tehokas puskuri, jonka on todettu nostavan mahalaukun sisallon
pH:ta hevosella yhdessa alumiinihydroksidin kanssa (Sykes ym. 2014b). Clark ym. (1996)
tutkimuksessa 15 g magnesiumhydroksidia yhdessa 30 g alumiinihydroksidin kanssa nosti
mahalaukun sisdllon pH:ta kahden tunnin ajaksi. Magnesiumhydroksidi olisi hyva antaa 1—-
4 tuntia ennen liikuntaa, jolloin mahan happamuutta saataisiin vihennettya juuri liikunnan

ajaksi (Sykes ym. 2014b).

Kasvioljyja lisaravinteena mahahaavan ennaltaehkiisyssa on tutkittu jo yli
kolmenkymmenen vuoden ajan, mutta tutkimusnaytté niiden tehokkuudesta on
ristiriidassa keskenaan (Vokes ym. 2023). Cargile ym. (2004) tutkivat maissioljyn
vaikutusta mahahappojen tuotantoon. Neljan terveen ponin mahalaukun sisialt6a mitattiin
ennen ja jalkeen maissioljyn annon. Ponit olivat aluksi viisi viikkoa vapaalla heinalld, jonka
jalkeen ruokavalioon lisattiin maissioljy annoksella 45ml/paiva. Maissioljyn lisadmisen
jalkeen havaittiin prostaglandiini-E:n tuotannon kasvua sekd suolahapon tuotannon
vahentymista. Taman suppean tutkimuksen perusteella maissioljy saattaisi olla edullinen
vaihtoehto erityisesti EGGD:n ennaltaehkaisyssid prostaglandiini-E:n tuotantoa lisdavan
vaikutuksen ansiosta. Toisaalta Frank ym. (2005) tutkimuksessa maissioljylla ei ollut
ennaltaehkiisevdd vaikutusta tarkoituksella indusoitujen rauhasosan haavaumien

muodostumisessa.
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11.4 Ladkkeet

Laakkeiden kaytt0 mahahaavan ennaltaehkiisyssd tulisi olla viimeinen vaihtoehto
olosuhteiden muuttamisen ja lisdravinteiden kokeilun jilkeen (Vokes ym. 2023).
Omepratsolin kaytt6a ennaltaehkiisevasti on tutkittu ja se on ollut tehokas ESGD:n
ennaltaehkaisyssa. Mason ym. (2019) meta-analyysissa koottiin yhteen erilaisia tutkimuksia
vuosilta 1999—2012 ja lopputuloksena todettiin omepratsolin ehkdisevin ESGD:n
syntymista. Omepratsolilla 1aakityista hevosista vain 23 % kehitti haavaumia, kun taas
laakitsemattomilla lukema oli 77 %. Omepratsolin kiaytosta EGGD:n ennaltaehkaisyssa ei
ole tutkimustietoa, mutta ajatellaan, ettei omepratsoli pienelld annoksella riitd antamaan
suojaavaa vaikutusta rauhasosan epiteelille (Vokes ym. 2023). Mason ym. (2019) meta-
analyysin julkaisuissa omepratsolia oli annettu vaihdellen 0,5—4,0 mg/kg. ECEIM

suosittelee ennaltaehkaisyyn kaytettavaksi 1,0 mg/kg kerran paivassa (Sykes ym. 2015b).

Pitkdaikainen omepratsolin kaytto voi heikentda sen tehokkuutta ja taman takia sita ei
suositella kaytettavaksi pitkdaikaisesti (Vokes ym. 2023). Ennemmin tulisi suosia
lyhytaikaisia kuureja silloin, kun riski haavaumien syntyyn on kohonnut. Tallaisia tilanteita
voivat olla esimerkiksi tulevat kilpailut tai pitka kuljetusmatka (Vokes ym. 2023). Suomessa
Hippos on maarittanyt omepratsolin dopingvaroajaksi 4 vuorokautta (96 h) (Hippos 2023),
mika tekee stressaavassa tilanteessa ennaltaehkaisevasti annetun omepratsolin kaytosta
vaikeaa. Kansainvilisen ratsastajainliiton eli FEIn alaisissa kilpailuissa omepratsoli ei ole

valvottu laake (FEI 2023).
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12 Pohdinta

Omepratsoli on vakiintunut ensisijaiseksi ladkehoidoksi ESGD:ssa (Sykes ym. 2015b). Useat
tutkimukset ovat osoittaneet omepratsolin suolahapon eritystd viahentdvan vaikutuksen
toimivan tehokkaasti epiteeliosan haavaumien parantamisessa suojaamalla limakalvoa
suolahapon syovyttavilta vaikutuksilta. Kirjallisuuskatsauksessa esiin noussut haavaumien
uusiutuminen (RGH) omepratsolihoidon lopettamisen jalkeen on mielenkiintoinen ilmio,
josta on vield vahan tutkimustuloksia. Ilmiota olisi hyva tutkia lisdd, jotta saataisiin
paremmin selville RGH:n todelliset vaikutukset hevosilla. Haavaumien &killinen
uusiutuminen omepratsolin lopettamisen jilkeen saa pohtimaan, olisiko omepratsolin
annostelu parempi lopettaa asteittain, jotta hypergastrinemian negatiivisilta vaikutuksilta

valtyttaisiin tehokkaammin.

EGGD:n hoito on haasteellisempaa, eika tutkimuksissa omepratsolilla ole havaittu olevan
yhta hyvaa hoitovastetta haavaumien parantumisessa verrattuna ESGD:n hoitovasteeseen.
Pahimmassa tapauksessa omepratsolin kiaytto EGGD:n hoidossa voi jopa pahentaa
haavaumia (Sykes ym. 2015a). Tama viittaa siihen, etta EGGD:n syntymekanismi ei
valttamattd perustu ensisijaisesti suolahapon aiheuttamaan limakalvovaurioon, vaan
saattaa liittyd esimerkiksi puolustusmekanismien pettdmiseen tai tulehduksellisiin
prosesseihin (Sykes ym. 2015b, Rendle ym. 2018). EGGD:n hoidossa kaytetaankin usein
yhdistelmihoitoa, jossa omepratsoliladkitykseen lisatdan rinnalle sukralfaatti (Rendle ym.

2018).

Omepratsolin lisdksi EGGD:n ladkehoidossa vaihtoehtona on misoprostoli, jonka tehosta
loytyy sen kayttoa puoltavia tutkimustuloksia. Tutkimukset ovat kuitenkin olleet verrattain
suppeita ja esimerkiksi paastotuksen vaikutusta ei ole otettu huomioon ldidkeaineita
vertailtaessa. Misoprostolin lisiksi esomepratsolin tehokkuutta EGGD:n haavaumien
hoidossa on tutkittu ja tulokset ovat olleet lupaavia. Misoprostolista ja esomepratsolista ei
kuitenkaan ole hevosille rekisteroityd valmistetta, mikad tulee ottaa huomioon niita
kaytettdessa. Lisatutkimuksia tarvittaisiim EGGD:n osalta niin syntymekanismin kuin
ladkehoidonkin suhteen. Olisi tarkeda ymmartda EGGD:n syntyyn taustalla vaikuttavat

asiat, jolloin laakehoidon kohdentaminenkin olisi helpompaa.

Mahahaavan ennaltaehkiisyssd perustana toimivat olosuhteet sekd ruokinta (Vokes ym.
2023). Vapaa karkearehun saanti, vakirehun maltillinen maara seka stressin minimointi

ovat tarkeita ESGD:n ja mahdollisesti my6s EGGD:n ehkiisyssd. Heindn tarjoaminen ennen
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liikuntaa voi suojata epiteeliosaa suolahapolta ja lilkunnan keston sekd intensiteetin
hallinnalla voidaan vahentdd ESGD:n riskia. Stressin vahentamiselld, kuten paivittaisten
rutiinien yllapitamisella ja sosiaalisten kontaktien mahdollistamisella, voi olla vaikutusta
my6s EGGD:n ennaltaehkdisyyn (Vokes ym. 2023). Olosuhteiden rooli haavaumien
paranemisessa ja ennaltaehkaisyssa jaa tutkimuksissa usein sivuun ladkeaineen tai

lisdravinteen vaikutuksiin keskittymisen tielta.

Lisaravinteiden, kuten pektiini-lesitiini-yhdisteiden, tyrnimarjan ja
magnesiumhydroksidin, kayton tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Osa tutkimuksista tukee
niiden hyodyllisyytta mahalaukun suojauksessa, kun taas toiset eivat ole havainneet
merkittavaa vaikutusta. Tama viittaa siihen, etta lisaravinteiden teho voi olla yksilollista tai

riippuvaista muista tekijoista, kuten ruokintatavoista ja hevosen fysiologisista eroista.

Mahahaavan ennaltaehkiisyssa laakkeellisesti voidaan kayttda omepratsolia (Sykes ym.
2015b). Omepratsolin kayttoon tulee kuitenkin siirtyd vasta olosuhteiden ja ruokinnan
muutosten sekda mahdollisesti myos lisaravinteiden kokeilemisen jalkeen (Vokes ym. 2023).
Omepratsolia suositellaankin kaytettavaksi lyhytaikaisesti silloin, kun riski haavaumien
syntyyn on kohonnut. Omepratsolin ennaltaehkdisevian kayton suuri haaste etenkin
suomalaisessa raviurheilussa on Suomen Hippoksen omepratsolille maarittama 4
vuorokauden dopingvaroaika (Hippos 2023). Ratsastusurheilussa dopingvaroaikaa ei ole
(FEI 2023).

Yksi merkittava haaste mahahaavan hoitoon ja ennaltaehkaisyyn liittyvassa tutkimuksessa
on monien tutkimusten pieni otoskoko, mika rajoittaa tulosten yleistettavyytta. Erityisesti
EGGD:n osalta useimmat tutkimukset perustuvat suhteellisen pieniin hevosryhmiin, mika
vaikeuttaa hoitomenetelmien vaikutusten laajempaa arviointia. Tulevaisuudessa
tarvittaisiin lisda laajempia, satunnaistettuja ja otoskooltaan suurempia tutkimuksia, joissa
tarkasteltaisiin muun muassa eri ladkehoitojen, olosuhteiden ja lisdravinteiden vaikutuksia
sekd ESGD:n etta EGGD:n osalta.

Mahahaavan hoidon ja ennaltaehkiisyn kulmakivena toimii haavaumien sijainnin
paikallistaminen. Tarkkaan diagnoosiin paasy gastroskopian avulla on tarkeaa, eika
hoitokokeiluja ladkkein suositella (Sykes ym. 2015b). ESGD:n ja EGGD:n eroavaisuudet
syntymekanismista lahtien ohjaavat tarkastelemaan niitd omina erillisina sairauksinaan.
Tama korostuu erityisesti lddkehoitoa ja ennaltaehkidisya tarkastellessa — epiteeli- ja
rauhasosan haavaumat tarvitsevat omat erilliset hoitosuunnitelmansa.
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