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Sikojen niveltulehdusten hoito

Treatment of joint infections in pigs

YHTEENVETO

Sikojen niveltulebdukset aibeuttavat merkitidivid taloudellisia tappioita ja sikojen byvinvoinnin beikkenemis-
td. Ontuva sika tulee aina hoitaa tai lopettaa. Hoito perustuu sairaskarsinan, anti-inflammatorien ja mikro-
bildidkkeiden kdyttoon. Kontrolloituja boitokokeita sikojen niveltulebdusten hoidosta ei ole tebty.

SUMMARY

Treatment of joint infections in pigs. Joint infections cause considerable economic losses and impairment of
animal welfare in pigs. Lame pigs should always be treated or culled. Treatment is based on using hospital
pens, anti-inflammatory drugs and antimicrobial drugs. Controlled experimental studies about treatments of
porcine joint infections are not available.

TAUSTAA

Ontuva sika ei voi eika tuota hyvin.
Tyo ja kulut lisidntyvit hoidon ta-
kia. Lisiksi taloudelliset tappiot ni-
kyvit heikentyneenid kasvuna ja
teurastamohylkiyksind seki lisdin-
tyneind poistoina. Teurastamoilla
nivelhylkidysten osuus on lisddnty-
nyt: vuonna 1999 kaikkien teurasta-
moiden yhteistilastossa 2,5 prosen-
tilla lihasioista diagnosoitiin nivel-
hylkiys, ja vuonna 2002 luku oli
noussut tasolle 3,4 prosenttia. Pois-
tetuista emakoista jalkavikojen takia
poistettuja on noin 15 prosenttia.

ETIOLOGIAA

Niveltulehdus voi olla mikrobien
aiheuttama tai ei-septinen. Baktee-
rit voivat pidisti nivelen sisille
montaa eri reittid: verenkierron
mukana (yleistulehdus tai hinnin-
purenta), ympiroivien kudosten
tulehtuessa tai suoraan nivelkapse-
lin lipi vamman kautta (Smith ym.
1989). Altistavina tekijoind pide-
tiin olosuhteiden, kuten lattian,
laatua, eldintiheyttd ja hygieniaa.
Eliimen vastustuskyvylli on myos
osansa taudin puhkeamisessa.

AIHEUTTAJABAKTEERIT

Yleisimpii niveltulehdusten aiheut-

tajia ovat kasvavilla sioilla strepto-
kokkiryhmin bakteerit (Str. equisi-
miilis, Str. suis), sikaruusu (Erysipe-
lotbris rbusiopathiae), Mycoplas-
ma byosynoviae, Glisserin taudin
aiheuttaja Haemophilus parasuis,
Arcanobacterium pyogenes ja
Fusobacterium  necrophorum.
Bakteeritulokset vaihtelevat tutkit-
tujen sikojen idn ja tutkimusmene-
telmien takia. Eniten bakteeriperii-
sistd niveltulehduksista 10ytyy tie-
toa lihasioilla (taulukko 1). Joskus
nivelndyteviljelmissi kasvaa vain
muutama tai ei yhtdidn pesiketti.
Ilmeisesti jotkut mikrobit pystyviit
yllipitimdin tulehdusreaktiota,
vaikka niitd olisi paikalla vain vi-
hiin. (Buttenschon ym. 1995). Vield
yleisempii saattaa olla, etti kysees-
si on muu kuin bakteeriperiinen
niveltulehdus, esimerkiksi osteo-
kondroosi.

Emakoilta vastaavanlaisia tutki-
muksia on hyvin vihidn saatavil-
la. Pohjois-Amerikassa tehdyssi
tutkimuksessa tutkittiin 50 ontu-
vaa emakkoa. Niistd 11 emakolla
(22 %) oli tulehduksellinen artriitti
(postmortem purulentti tai muko-
purulentti erite nivelessd), 17 ema-
kolla (34 %) osteokondroosi ja
kuudella emakolla (12 %) artroosi
(Dewey ym. 1993). Aiheuttajabak-

teereista vanhempien sikojen nivel-
tulehduksissa ei 10ydy tietoa, joten
niiden hoidossa ollaan sen tiedon
varassa, mitd kasvavista sioista on
saatavilla.

DIAGNOSTIIKKAA

Niveltulehdusdiagnoosia ei ole
helppo tehdi. Bakteriellin niveltu-
lehduksen oireiden vakavuusaste
vaihtelee lievisti erittiin vakavaan
ontumiseen. Tulehtunut nivel on
aristava ja limmin ja useimmiten
nivelnesteen maira on lisaantynyt,
joten piillepdin nihdiin turvotus-
ta. Sika voi myos kuumeilla. Turvo-
tuksia ei havaita, jos raajojen yli-
osassa olevat nivelet ovat tulehtu-
neet. Taulukkoon 2 on keritty tyy-
pillisia piirteitd eri niveltulehdus-
tyypeissa.

Ei-tulehdukselliset nivelviat on
vaikea erottaa kliinisesti tulehduk-
sellisista. Tirkein niisti on osteo-
kondroosi, joka aiheuttaa nivel- ja
kasvurustoalueen muutoksia ja joka
on meilld ilmeisesti hyvin yleistid
kasvavilla sioilla. Nivelmuutokset
vaihtelevat lievistd pintojen ohen-
tumisista vakaviin nivelrikkoihin.
Vanhemmilla sioilla esiintyy myos
osteoartroosia, miki kehittyy osteo-
kondroosista taudin myohiisessi
vaiheessa (Jorgensen 2000). Osteo-
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malasiaa ja osteoporoosia on myos
raportoitu, erityisesti kerran porsi-
neilla emakoilla (Douglas ja Mackin-
non 1993).

HOITO

Kontrolloituja kokeita niveltuleh-
dusten hoidosta 10ytyy lihinni koe-
eldimiltd, koirilta ja hevosilta. Kirjal-
lisuudesta 1oytyy tietoa niveltuleh-
duksen etiologiasta ja patologiasta
tuotantoeldimilld, mutta tamikin
tieto koostuu lihinni kliinisistd ta-
pausselostuksista, joissa on runsaas-
ti sekoittavia tekijoitd. Ainoa mah-
dollisuus on siis nojata olemassa
olevaan tietoon ja soveltaa sita
(Smith ym. 1989). Hoidon ennuste
on sitd parempi, mitd nopeammin
se aloitetaan oireiden havaitsemi-
sesta. Kirjallisuudessa mainitaan
onnistuneen hoidon edellytyksiksi
mikrobiliikkeiden nopea anto tar-
peeksi kauan seki haitallisten ainei-
den poisto nivelesti mekaanisesti.
Vastasyntyneilli lapsilla on havaittu
korjautumattomia vaurioita nivel-
pinnalla, ellei hoitoa ole aloitettu
48-96 tunnin kuluessa infektiivisen
artriitin diagnosoimisesta. Aikuisilla
vastaava aika on 4-7 vuorokautta
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(Trent ja Plumb 1991). Sioilla asias-
ta ei ole tietoa. Tapauksissa, joissa
vauriot ovat jo syntyneet, tavoittee-
na on tulehduksen pysidyttiminen
ja kivun lievittiminen (Trent ja
Plumb 1991).

Kiytinnossi hoito koostuu laiki-
tyksestd (mikrobilddkkeet ja anti-
inflammatorit) ja muusta hoidosta
(sairaskarsina).  Kirjallisuudessa
muille eldinlajeille mainittu nivelen
huuhtelu tms. toimenpide tulee
kyseeseen erittiin harvoin praktiik-
kaolosuhteissa.

Sikojen niveltulehdukset niin
kuin muutkin jalkasairaudet tulee
aina hoitaa. Toisena vaihtoehto-
na hoidolle on eldimen lopetus,
mikd on jarkevin vaihtoehto pit-
kille edenneissd tapauksissa. Nyrk-
kisiintd on myos, etti hoidettu,
ontuva sika lopetetaan, jos se ei
ole parantunut viikon kuluessa hoi-
dosta.

MIKROBILAAKEHOITO

Mikrobilidikkeiti tarvitaan tuleh-
dussairauksien hoidossa, mutta nii-
den kiytto ei saa olla vaihtoehto
ennaltaehkdisylle ja sikojen hyvil-
le hoidolle yleensi (Mackinnon

1993). On suositeltu, etti niveltu-
lehdusten hoidossa kaytettiisiin
bakteriosidisia antibiootteja, koska
ne kontrolloivat tulehdusta nope-
ammin (McDougall 1988). Bakte-
riosidisia antibiootteja ovat muun
muassa penisilliinit ja trimetoprii-
mi-sulfonamidit, kun taas bakterios-
taattisia antibiootteja 10ytyy listasta
tetrasykliinit, linkomysiini, tiamulii-
ni ja tylosiini. Toisaalta taas on
mainittu, ettd linkomysiini, tylosii-
ni, tiamuliini ja tetrasykliinit kul-
keutuvat hyvin niveleen (McDou-
gall 1988). Praktiikassa valintaan
vaikuttaa eldinladkirin kliininen
kokemus (Mackinnon 1993). Kui-
tenkin, bakteeriperdinen artriitti on
vaikea hoidettava, koska aiheuttaja-
organismi on niin hyvin lddkkeiden
saavuttamattomissa (Mackinnon
1993).

Bakteeriperiisten niveltulehdus-
ten hoidossa mikrobildikkeet ovat
ensisijaisen tirkeitd. Kaytinnossa
laakevalinta perustuu aiheuttajaor-
ganismin herkkyyteen. Tuotanto-
eldimilla naytteenotto tilatasolla on
hankalaa, joten useimmiten ldike
valitaan sen mukaan, minki tiede-
tddn olevan yleinen niveltulehduk-
sen aiheuttaja ja sen resistenssitilan-
ne. Bakteerin mikrobiliikeherk-
kyys voidaan tarvittaessa madrittid
EELAssa joko teurastamon kautta
otetun tutkimuspyyntoeliimen ni-
velestd tai sitten sikalassa otetusta
nivelnestendytteesti. -hemolyytti-
set streptokokit ovat nykyisen tie-
don mukaan penisilliinille herkkii,
minkd takia niiden mikrobildike-
herkkyytti ei tutkita rutiininomai-
sesti.

Toistaiseksi Suomessa, kuten
muuallakin maailmalla, penisilliini
on ensisijainen lidkevalinta, koska
uskotaan, ettd sikojen useimmat
niveltulehdusbakteerit ovat sille
herkkid (Hariharan ym. 1992).

Pitkdlle edenneissd niveltuleb-
duksissa jdrkevin boito on
eldimen lopetus.

In severe cases culling is the
most reasonable treatment.
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Poikkeuksena on mykoplasma - ni-
veltulehdusdiagnoosi tai -epdily,
jossa penisilliinin tilalla annetaan
ensisijaisesti mikrobildiketyOryh-
min suositusten mukaisesti tylosii-
nia, linkomysiinid tai tiamuliinia.
Yleisimmin kidytossd oleva peni-
silliini on bentsyylipenisilliiniproka-
iini. Sitd kdytettiessd tulee muistaa
mainita omistajalle tiineen emakon
luomisvaarasta. Sika on erittdin
herkkd vapaalle prokaiinille, joka
ilmeisesti ndissd tapauksissa on ol-
lut luvomisen aiheuttaja (Nurmio ja
Schulman 1980). Vaihtoehtoisesti
voidaan kayttid bentsyylipenisillii-
nin vesiliukoista suolaa. Sen haitta-
puolena on tiheimpi annostelu
(kahdesti vuorokaudessa) verrattu-
na prokaiinipenisilliinin annoste-
Iuun (kerran vuorokaudessa).
Ensisijaisesti kaiken ikdisille sioil-
le suositellaan lihaksensisdistd in-
jektiota (McDougall 1988). Muilla
eldinlajeilla (nauta, hevonen) on
esitetty tavoitteeksi erittiin pitkid,
jopa 4-6 viikon hoitojaksoja. Kiy-
tannossa sikapraktiikassa timid on
mahdotonta, koska hoidon hinta
(ty0, ladkkeet, varoajat) nousee lii-
an korkeaksi. Sen sijaan sialla on
kiytetty 3-6 vuorokauden hoitoja,
joilla on padasty kaytinnossi
kohtalaisiin/vaihteleviin tuloksiin.
Tosin kunnollisia hoitokokeita ei
10ydy kirjallisuudesta.
Mikrobildikekirja (Prescott ym.
2000) suosittelee hoitoihin seuraa-
via annostasoja ja -vileji: Vuorokau-
den vilein annostellaan prokaiini-
penisilliinid 20 000-45 000 1U/kg,
tiamuliinia 10-15 mg/kg tai linko-
mysiinid 10 mg/kg. Tylosiinin an-
nosteluohje on 20-30 mg/kg 12-24
tunnin vilein. Vesiliukoista penisil-
liinid Saaren klinikalla on kiytetty
15 000 IU/kg kahdesti vuorokau-
dessa. Huomattava on, etti edelld
mainitut annostasot ovat useimpien

Niveltulebduksessa nivel on
turvonnut, ldmmin ja kiped.
The infected joint is swollen,
warm and painful.

ladkkeiden kohdalla korkeampia
kuin mitd valmistajat suosittelevat.
Tami tulisi ottaa huomioon varo-
aikoja madriteltiessi.

ANTI-INFLAMMATORIT

NSAID-laikkeet (non-steroidal anti-
inflammatory drugs) toimivat esti-
mailld prostaglandiinien tuotantoa,
joka kidynnistyy aina silloin, kun
kudos vaurioituu bakteerien, virus-
ten, toksiinien tai vamman takia.
NSAID-lidkkeet vihentivit turvo-
tusta, kuumotusta ja kudostuhoa
nivelessd. Bakteeri- ja virustuleh-
duksissa NSAID laskee kuumetta,
joten sairas eldin alkaa syoda aikai-
semmin. Kontrolloituja hoitokokei-
ta tulehduskipulidikkeilld tai ilman
ei ole raportoitu, joten niiden kiy-
ton taloudellinen arviointi on vaike-
aa. Eldinten hyvinvointinikokul-
masta asiaa ajateltuna ontuvalle
eliimelle kipuliaikkeen anto on
kuitenkin indikoitua. Amerikkalai-
sen tutkimuksen mukaan eldinldd-
kireiden, erityisesti vihemmin
kuin 20 vuotta sitten valmistunei-
den kollegojen mielesti tulehduski-
puliikkeet ovat tirked osa myos
tuotantoeldinten lddkintid (Kopcha

Mari Heinonen

ym. 1992). Kivun hoidossa on saatu
samantyyppisid tuloksia suomalai-
sessa tutkimuksessa. Naiset ja nuo-
remmat eldinladkarit arvioivat kivun
suuremmaksi ja ladkitsivit kiputilaa
useammin kuin miehet ja vanhem-
mat kollegat (Raekallio ym. 2003)

Suomessa sialle rekisteroidyt
NSAID-lidkkeet ovat kaikki lihak-
seen injisoitavia ja niiden annoste-
lusuositus on seuraava: fluniksiini-
meglumiini 2,2 mg/kg, ketopro-
feiini 3 mg/kg ja meloksikaami 0,4
mg/kg kerran pidiviassd. Niiden li-
siksi on mahdollista kayttdd sialle
asetyylisalisyylihappoa suun kautta
annosteltuna 10 mg/kg kahdesti
paivissd. Yksiloiden erot vasteessa
voivat olla suuria: ihmiselld noin
neljannes ei vastaa nivelkipujen
NSAID-lddkitykseen ja vaihto toi-
seen lidkkeeseen saattaa auttaa.
Eldimilla asiasta ei ole tietoa.

Vain yhtd NSAID-valmistetta saa
kayttad kerrallaan. Kiytto glukokor-
tikosteroidien kanssa yhtaikaisesti
on kontraindisoitua. Hoidon pi-
tuudeksi suositellaan yleensa kor-
keintaan kolmea vuorokautta ker-
rallaan maha-suolistokanavan arsyt-
tavyyden takia.
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SAIRASKARSINA

Sairas eldin tulee aina siirtdd kun-
nolliseen sairaskarsinaan, jossa sen
on mahdollista parantua. Karsinan
tulee olla kuivitettu, vedoton ja
puhdas, ja siind sian pitdd paasta
syomain tuoretta rehua ja juomaan
ilman ongelmia mieluiten kupista
tai altaasta. Paraneminen piisee
nopeammin alkuun, kun ontuvan
sian ei tarvitse ryhmaissa taistella
rehusta, vedestd ja kunnollisesta
makuupaikasta. Siirto ja samanaikai-
nen ladkehoidon aloittaminen kan-
nattaa tehdd mahdollisimman pian
oireiden havaitsemisen jilkeen.
Sairaskarsinan kidytto on asenne-
kysymys. Erdin hyviin tuotantotu-
loksiin padsevin lihasiankasvattajan

Taulukko 1. Niveltulehdusten aiheuttajia lihasialla eri tutkimusten mukaan.

mielestd sairaskarsina on hinen
tuottavin karsinansa. Ontuvan elii-
men nopea siirto sairaskarsinaan ja
tarvittaessa lidkehoito saavat sian
toipumaan. Ilman sairaskarsinaa
suurin osa sairaista sioista kasvaa
huonosti ja aiheuttaa hylkiyksia
teurastamolla.

MUUT HOIDOT

Vasikoilla kidytetdin jonkin verran
nivelen huuhtelua, jossa tavoittee-
na on poistaa tulehduksen aiheutta-
mat tuotteet, kuten proteiini- ja
fibriinihyytymiit, solujen entsyymit,
tulehdussolut ja muut tulehduksen
mediaattorit. Nidin nopeutetaan
paranemista ja estetdin lisituho

nivelessd. Sikapuolella toimenpide
tulee kyseeseen erittiin harvoin.
Yksittdistd, jalostuksellisesti erittidin
arvokasta sikaa (tai lemmikKkimini-
sikaa) voidaan yrittid hoitaa myos
niveltd huuhtelemalla.

HOIDON EKONOMIAA

Kunnollisia taloudellisia laskelmia
hoitamisesta ei voi tehdd hoitoko-
keiden puuttuessa. Olisi mielen-
kiintoista selvittda eri lidkehoitojen
ja sairaskarsinan osuus paranemi-
sessa ja nivelhylkdysten ennaltaeh-
kiisyssd. Tiedon puuttuessa joudu-
taan tukeutumaan arvioihin. To-
dennikoisesti taloudellisinta on
panostaa ennaltachkiisyyn.

Table 1. The etiology of joint infections in finishing pigs according to different studies.

Suomi Ruotsi Tanska Kanada Kanada
(Puurula (Friede & (Buttenschon (Hariharan (Johnston
ym. 1997) Segall 1996) ym. 1995) ym. 1992) ym. 1987)

Nivelid tutkittu 129 225 137 153 52

Number of joints

Erysipelothrix 3,8 % 13,8 % 7.3 % 19,6 % 34,6 %

rhusiopathiae

Mycoplasma sp Ei tutkittu 4.8% 8,0% 33% 1,9%

Streptococcus sp 16,0 % 5,8% 0,7 % 9,8 % 3,8%

Staphylococcus 2,2 % 3,3 %

Hemolyyttinen 0,7 %

koliformi

Arcanobacterium 23% 0,4 % 4,6 %

pyogenes

Muu mikrobikasvu 23% 3,3 %

Other microbes

Lieva sekakasvu 38% 13,1%

Mild mixed growth

Osteokondroosi 74,8 % 8,4 % Ei raportoitu Ei raportoitu 40,4 %

Ostechondrosis Not reported Not reported

Normaaleja nivelid 12,0 %

Normal joints

Ei diagnoosia 9,6 %

No diagnosis

Ei mikrobikasvua 71,3 % 75,0 % 69,3 % 63,0 %

No microbial growth
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Taulukko 2: Tyypillisid piirteitd erilaisissa niveltulehduksissa.
Table 2: Characteristics of different joint infections.
Erysipelothris
rhusiopathiae
H. parasuis ~ Akuutti Krooninen Streptokokit M. byosynoviae Osteokondroosi
Acute Chronic Streptococci M. byosynoviae Osteo-
chondrosis
Taudinpurkaus Voi olla Voi olla Ei Voi olla Voi olla Voi olla
(tappelu tms.)
Outbreak Possible Possible No Possible Possible Possible
(fight etc.)
Oireiden Akuutti Akuutti Satunnainen  Akuutti Akuutti Satunnainen
puhkeaminen
Symptoms Acute Acute Sporadic Acute Acute Sporadic
Kuume Kylld Kylld Ei Kylla Ei tai vihin Ei
Fever Yes Yes No Yes None or some No
Muut mahd. Meningiitti,  Jaykkid Ei S. suis: Ei Ei
oireet polyserosiitti ~ kively, meningiitti,
sepsis, sepsis,
iho-oireet pneumonia
Other possible Meningitis, Stiff walk, No S. suis: No No
symptoms polyserositis ~ sepsis, meningitis,
skin sepsis,
symptoms pneumonia
Tyypillinen ikd 2-8 vk 4-10 vk 10-30 vk >1 vk 10-30 vk 0-30 vk
16 vk
Typical age 2-8 weeks 4-10 weeks 10-30 weeks >1 week 10-30 weeks 0-30 weeks
16 weeks
Penisilliini Kylla Kylla Ei Kylld Ei Ei
tehoaa
Penicillin Yes Yes No Yes No No
effective
Muutokset Fibrin00si- Ei Proliferat. Purulentti Seroosinen Serodsinen
nivelessi/ nen synovia ~ muutoksia muutos, synovia synovia synovia
nivelnesteessi nivelneste
norm.
Pathology in  Fibrinous No Proliferative ~ Purulent Serous Serous
joint/synovial synovia changes change, syn. synovia synovia synovia
fluid fluid normal
Missd mikrobi Ylemmit Tonsillat, ympiristo, Tonsillat, Tonsillat
sailossa hengitystiet ~ muut eldinlajit suolisto
Reservoir of ~ Upperresp.  Tonsils, environment, Tonsils, Tonsils
the microbes tract other species intestinal
tract
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Otetaan esimerkiksi 500 sian li-
hasikala, jossa eldinldidkari tekee ti-
lakdynnin kahdesti kasvatuserin
aikana (2 x 50 euroa), hoitaa osan
sioista ja jattad varalle viiden pdivin
penisilliinikuurin (kaksi euroa / 60-
kiloinen sika). Yhteensi hoidetaan
25 (5 %) sikaa ja kymmenelle sialle
eldinladkiri antaa myos kipulaik-
keen (1,2 euroa). Hoitoihin kuluu
niin 162 euroa.

Mita sitten on toisessa vaakaku-
pissa? Nivelhylkidyksessi (3,4 %
sioista) teurastamolla hylitiin kes-
kimairin 4,8 kiloa lihaa (1,15 eu-
roa/kg), jolloin hylkiyksisti kertyy
93,84 euroa. Vield suurempi tappio
tulee kasvun hidastumisesta. Yh-
den lihasikapaikan katetuoton me-
netys oli vuonna 2002 0,34 euroa/
pdivd. Jos sikalan tyhjentyminen
kestid kolme pdivid kauemmin
ontumisen aiheuttaman kasvun hi-
dastumisen takia, sikala menettia
kolme piivid x 0,34 euroa/piivi x
500 sikaa = 510 euroa.

Muistettava on myos, ettd sairas
eldin on aina hoidettava ja taloudel-
lisia laskelmia voidaan tehdi oikeas-
taan vain siitd, kannattaako eldin
hoitaa vai lopettaa.
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