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MATLEENA HIETALA JA HELENA RAUTALA

Vagaaliset indigestiot naudalla -
kirjallisuuskatsaus ja tapausselostus

Vagal indigestions of cattle - Review and a case report

> YHTEENVETO

Vagaalisen indigestion tyypillisid oireita ovat
heikentynyt ruokahalu mutta siitd huolimatta
tayttynyt vatsaontelo, laihtuminen ja tuotoksen
lasku. Oireet kehittyvat hitaasti paivien tai viikko-
jen kuluessa. Kyseessa on monisyinen oireryhma,
ei itsendinen sairaus. Diagnoosi perustuu yleensa
havaintoon eldimen L-muotoisesta vatsaontelosta,
rektaalisesti todettuun laajentuneeseen potsiin ja
vahentyneeseen tai muuttuneeseen ulosteeseen.
Hoito ja ennuste riippuvat taustasyysta. Tausta-
syyn loytaminen edellyttda huolellista esitietojen
kerdamista ja kliinista tutkimista, veri- ja potsi-
naytteiden ottoa ja diagnostista kuvantamista.
Arvokkaille eldimille voidaan tehda diagnostinen
vatsaontelon avaus, jonka yhteydessa voidaan
joskus onnistua tekeméaan parantava toimenpide.
Vagaalisen indigestion ennuste on keskimaarin
huono, eikd spontaania paranemista kannata jaada
odottamaan. Yleensa on kannattavinta teurastaa
sairastunut eldin, mikali se on kuljetuskuntoinen ja
elintarvikkeeksi kelpaava. Tapausselostuksemme
esittelee tyypillisen vagaalisen indigestion oireista
karsineen potilaan, jolla eksploratiivisessa laparo-
tomiassa todettiin rehumassalla tayttynyt juoksu-
tusmaha. El&in ei lAhtenyt toipumaan. Positiivisen
atropiinitestin perusteella diagnosoitiin vagusher-
mon vaurio ja siten huono ennuste, jolloin paadyt-
tiin lopetukseen.

> SUMMARY

The typical signs of vagal indigestion are a de-
creased appetite but nevertheless a distended
abdomen, weight loss and decreased milk pro-
duction. Signs develop slowly over days or weeks.
Vagal indigestion is a group of signs with multiple
causes, not a single disease. The diagnosis is
usually based on the obhservation of the L-shaped
abdominal cavity, the rectally detected enlarged
rumen and reduced or changed faeces. Treatment
and prognosis depend on the undelying cause.
Finding the underlying cause requires careful
preliminary data collection and clinical examina-
tion, analysis of blood and ruminal fluid samples
and diagnostic imaging. For valuable animals, a
diagnostic opening of the abdominal cavity may
be performed, which may enable turn into a cura-
tive procedure. The prognosis of vagal indigestion
is usually poor and spontaneous improvement is
not unlikely. In general, it is advisable to slaughter
the diseased animal, if it is fit for transport and
expected to pass for food production. Our case
report presents a typical patient suffering from
signs of vagal indigestion. At exploratory lapa-
rotomy an abomasum filled with feed mass was
found. The animal did not start to recover. Based
on a positive atropine test, a diagnosis of vagus
nerve damage was made. As the prognosis was
poor, euthanasia was elected.
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JOHDANTO

Eldinlddkari kutsutaan aika ajoin tutki-
maan nautaa, joka on sydméitén mutta
jonka vatsaontelo on téyttyneen nakoinen.
Tyypillisesti vain yksi karjan naudoista on
sairastunut. Yleensd tayttyminen on tapah-
tunut hiljalleen péivien tai viikkojen ku-
luessa. Tilanne viittaa tukkeumaoireiseen
ruoansulatushdirioon. Hiiriostd kdytetdan
yleisesti nimitystd vagaalinen indigestio,
mika viittaa vagushermoon (nervus vagus).
Nimitys perustuu Hoflundin 1940-luvulla
suorittamiin tutkimuksiin, joissa tilaan liit-
tyvit oireet aiheutettiin katkaisemalla va-
gushermon haaroja.! Vagaalisen indiges-
tion syyni oli vagushermon vaurio noin
kolmanneksella potilaista.? Samanlaisia oi-
reita ajheutuu liséksi muista mahojen sei-
ndmén toiminnan hdirioistd ja mekaani-
sista tukoksista mahojen alueella.?

Naudan terveys edellyttdd potsin oi-
keanlaista motorista ja biokemiallista
toimintaa. Muutokset liikkeissa voivat ai-
heuttaa potsin tdyttymistd, ja tayttymi-
nen puolestaan voi vaikuttaa potsin liik-
keisiin.*® Liikkeet vaikuttavat my6s potsin
biokemialliseen toimintaan ja painvas-
toin.**

Kirjallisuudessa vagaalinen indigestio
jaetaan joko kahteen®’ tai neljddn tyyp-
piin.** Kumpikaan luokittelutapa ei ole au-
koton, miki aiheuttaa asiaan epdselvyytti.
Tuoreita tutkimusjulkaisuja aiheesta ei ole.

Aiheen lahestymistavaksi valitsimme
nelijaon. Jako neljadn tyyppiin tehdddn
tdyttyneen mahan ja sithen kertyneen sisil-
16n perusteella: potsiin kertynyt kaasu, pot-
siin kertynyt neste, etumahoihin ja juok-
sutusmahaan kertynyt neste tai rehumassa
vaj pelkéstddn juoksutusmahaan kertynyt
neste tai rehumassa.’

Vagaalista indigestiota esitellddn kir-
jallisuuskatsauksen ja potilastapauksen
avulla.

KIRJALLISUUSKATSAUS
Anatomia ja fysiologia
Vagus- eli kiertdjahermo on 10. aivo-
hermo, joka kulkee aivorungosta ydin-
jatkeen alueelta kaulan ja rintaontelon
kautta vatsaonteloon.® Se hermottaa si-
sdelimid, kuten syddntd, etumahoja ja juok-
sutusmahaa.®

Potsin normaali motorinen ja bioke-
miallinen toiminta on elinehto méarehti-
joille. Potsin liikkeiden avulla sylki ja pot-
simikrobit sekoittuvat rehuun, rehumassa
kerrostuu oikein ja vapaat rasvahapot pda-
sevdt imeytymddn potsin seindméstd.® Li-

YDINKOHDAT

- Vagaalinen indigestio on naudan
hitaasti kehittyva sairaustila, jon-
ka oireita ovat huonosyontisyys ja
vatsaontelon tayttyminen.

- Vatsaontelon laajentuminen erot-
taa tilanteen muista pitempiaikai-
sista huonosyontisyytta aiheutta-
vista sairauksista.

+ Tukkeutuva potsi ei toimi
normaalisti eika elain saa
riittavasti ravintoa.

- Diagnoosi perustuu esitietoihin ja
kliinisen tutkimuksen loydoksiin,
joita ovat L-muotoinen vatsaonte-
lo, rektaalisesti todettu laajentu-
nut potsi ja ulosteen maaran ja
laadun muutokset.

+ Huonon ennusteen takia elain
tavallisesti laitetaan teuraaksi,
poikkeuksena lopputiineet elai-
met ja tyyppi | eli kaasun kertymi-
nen potsiin.

- Arvokkaita eldaimia voidaan yrittaa
hoitaa kirurgisesti.

Kasikirjoitus tuli toimitukseen 27.
syyskuuta 2023.

sdksi liikkeitd tarvitaan marehtimiseen,
kaasun poistumiseen potsistd ja rehumas-
san liikkumiseen ruoansulatuskanavassa.*

Potsissd on sekd primaarisia ettd se-
kundaarisia supistuksia, jotka ovat riip-
pumattomia toisistaan.* Primaariset supis-
tukset tapahtuvat noin kerran minuutissa,
ja ne sekoittavat potsissd olevaa rehumas-
saa.® Primaarisupistuksessa ensin supis-
tuu verkkomaha, josta supistukset etene-
vit potsin dorsaalisdkkiin ja jatkuvat sitten
ventraalisdkkiin.’ Primaarisupistuksen ai-
kana potsin nestepitoinen, jo pilkkoutunut
rehumassa siirtyy eteenpdin satakertaan.®

Sekundaariset supistukset poista-
vat potsiin kertynyttd kaasua royhtiilyn
avulla.’ Sekundaarinen supistus tapahtuu
noin kerran 2 minuutissa.” Sekundaari-
set supistukset alkavat potsin takaosasta
ja etenevit etuosaan ja tyontdvit potsiin
kertynyttd kaasua mahansuuhun (kardia).®
Samalla mahansuu puhdistuu nesteestd.*
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Mahansuun alueen reseptorit erottavat
kaasun muusta sisdllostd, ja kaasun kerty-
misestd johtuva paineen kasvu ajheuttaa
mahansuun rentoutumisen ja royhtéilyn.*

Vagushermo vilittdd aivoille senso-
rista tietoa hermottamistaan elimisté ja
vie liikekdskyja niille.* Liikekéskyjd syn-
tyy, kun kiihottavia (eksitatorisia) impuls-
seja on enemmén kuin hillitsevii (inhibi-
torisia) impulsseja.*

Kiihottavat impulssit lisddntyvit, kun
verkkomahan ja potsin seinimén matalan
kynnyksen venytysreseptorit aktivoituvat
syomisen tai kaasun kertymisen seurauk-
sena.® Syomisen aiheuttama mekaaninen
arsytys lisad kiihottavia impulsseja.® Kol-
mas kiihottavia impulsseja lisdava tekija on
juoksutusmahan happamuuden lisddntymi-
nen, kun mahan sisdllon méaérd vihenee.*

Estdvid impulsseja vilittyy potsin ja
verkkomahan seindmén korkean kynnyk-
sen venytysreseptoreista ja juoksutusma-
han venytysreseptoreista, jos mahat tiyt-
tyvit lijkaa.* Potsin sisdllon matala pH,
kohonnut osmoottinen paine ja vapaiden
rasvahappojen suuri maara lisddvit estavid
impulsseja.® Kuume ja kipu vaikuttavat sa-
moin.” Endotoksemia, elimiston happo-
emdstasapainon tai elektrolyyttitasapainon
jarkkyminen ja tietyt lddkeaineet voivat la-
mata ydinjatkeen toimintaa, jolloin vagus-
hermon toiminta hiiriintyy.* Lisdksi nima
tekijdt aktivoivat sympaattista hermostoa
ja vihentdvit sitd kautta p6tsin liikkeitd.c
My®s stressi vahentdd potsin supistuksia.’

Patogeneesi
Vagushermo voi vaurioitua niin, ettd her-
mon toiminta heikkenee tai lakkaa, miki
aiheuttaa potsin liikkeiden vdhenemisté
(hypomotiliteetti).* Vagushermovaurio voi
aiheuttaa my9s hermon toiminnan voimis-
tumisen, jolloin puhutaan vagotoniasta eli
parasympaattisen hermoston aktivoitu-
misesta.* Vagotoniassa potsin supistukset
ovat tihentyneet (hypermotiliteetti) mutta
heikentyneet. Tdll6in rehumassa pakkau-
tuu potsiin ja verkkomahaan ja sataker-
ran sekd juoksutusmahan sisalt6 vihenee.*
Hermo voi vaurioitua missi tahansa
kohtaa. T4sté voi aiheutua erilaisia oireita
vaurion sijainnista riippuen.* Hermovau-
rion voi aiheuttaa hermon katkeaminen
tai venytys, hermon tulehtuminen tai her-
moon kohdistuva mekaaninen paine.* Pai-
seet ja muut tulehdusreaktiot, laajentuneet
imusolmukkeet, kasvaimet ja rasvakudos-
nekroosi hermon lihelld voivat aiheuttaa
mekaanista painetta.



Vagushermon vaurioituminen itses-
sddn ei ole aina syynd tyypillisille oireille,
vaan samankaltaisten oireiden taustalla voi
olla my6s muita syitd, kuten toiminnallisia
hairioitd tai mekaanisia esteitd.'® Télloin
puhutaan ennemmin vagaalisesta indi-
gestiosta. Vagaalinen indigestio voidaan
jakaa neljadn eri tyyppiin.®

Tyyppil

Tyypissd I potsiin kertyy kaasua, koska
royhtdily on jostain syystd estynyt.” Tama
nékyy potsin dorsaalisdkin laajenemisena
vasemmalla puolella.®

Royhtiily voi estyd vagushermon vau-
rioitumisen takia.® Hengitystietulehduk-
siin liittyvé rintaontelon imusolmukkeiden
suureneminen® tai vagushermon tulehtu-
minen* voi aiheuttaa vagushermovaurion,
joka vihentid ja heikentdd potsin sekun-
daarikontraktioita.’

Muita royhtéilyd estavid sairaustiloja
ovat nielun alueen vauriot ja tulehdusre-
aktiot sekd ruokatorven tukokset.” Tukos
voi olla ruokatorven sisille juuttunut vie-
rasesine tai ruokatorvea ulkoa piin painava
massa, kuten kasvain, tulehduspesike, laa-
jentunut imusolmuke tai iatrogeeninen kau-
lan verisuonen tulehdus eli tromboflebiitti.”
Royhtiily ei onnistu liioin, mikali mahansuu
peittyy nesteelld esimerkiksi kylkiasennon
takia.* Potsin seindmén tulehdukseen voi
liitty4 epiteelivaurio, jonka seurauksena
mahansuun kaasua aistivat reseptorit eivit
toimi eikd mahansuu avaudu.* Myo6s ma-
hansuun mekaaninen este voi haitata kaasun
poistumista.* Mahansuuta ahtauttavia uu-
dismuodostumia ovat granuloomat (Acti-
nobacillus lignieresii), fibropapilloomat ja
muut kasvaimet."!

Tyyppill

Tyypissd II potsiin kertyy sisdltod, koska
rehun liikkkuminen pétsistd eteenpéin
on heikentynyt.> Tdmd ndkyy potsin
laajenemisena dorsaalisdkin osalta va-
semmalla puolella ja ventraalisdkin osalta
sekd vasemmalla ettd oikealla puolella, jol-
loin takaa pdin katsottuna potsi on L-kir-
jaimen muotoinen.’ Lehman vasen kylki
muistuttaa muodoltaan omenaa ja oikea
kylki paaryndd eli lehméd on omenapdi-
ryné (papple shape).'

Tulehdusreaktiot voivat aiheuttaa vau-
rioita vagushermoon.” Hermovaurion li-
saksi toiminnalliset tai mekaaniset syyt
voivat haitata potsin tyhjenemistd.” Toi-
minnallisesti potsin tyhjenemistd estad
yleisimmin traumaattinen retikuloperito-

niitti, joka aiheuttaa verkkomahan seiné-
madn mahojen normaaliliikkeitd estdvid
kiinnikkeitd.’ Syynd voivat olla my6s muut
peritoniitit ja maksapaiseet.>* Mekaani-
sesti potsin tyhjenemisté voivat estdd vie-
rasesineet tai kasvaimet.>'*!> Myos sataker-
ran tyhjeneminen voi olla estynyt, jolloin
seurauksena on satakerran impaktio.”*¢

Tyyppi lll

Tyypissa III etumahoihin ja juoksutus-
mahaan kertyy sisdltod, koska juoksu-
tusmahan tyhjeneminen on heikenty-
nyt.’ Talloinkin lehmédn muoto takaa
katsottuna muistuttaa L-kirjainta.® Eten-
kin oikeanpuoleinen juoksutusmahan siir-
tyma ja kiertymai aiheuttavat vagushermon
toimintaa lamaavaa venytystd.*® Iatrogee-
nisesti vagushermo voi vaurioitua vatsaon-
telokirurgian, tyypillisimmin juoksutusma-
haleikkauksen, yhteydessa.” Verkkomahan
oikeanpuoleisen seindmin kiinnikkeet ja
paiseet' seké juoksutusmahan haavau-
masta aiheutunut peritoniitti, muut peri-
toniitit ja kasvaimet voivat aiheuttaa toi-
minnallisen hédirion juoksutusmahaan.’
Mekaanisia syitd ovat juoksutusmahan
vierasesineet'’ ja kasvaimet.’

Tyyppi IV
Tyypissd IV mahanportin (pylorus) toi-
minta on heikentynyt tai taustalla voi olla
voimakas ileus.” Tyypin IV vagaalista in-
digestiota esiintyy tavallisimmin lopputii-
neilld elaimilla" tai elimiston voimakkaan
tulehduksen, kuten peritoniitin, enteriitin
tai sepsiksen, yhteydessa.’ Tyyppi IV on
vaikeasti médriteltdva ja 16ydoksiltdan seka
tyyppien II ettd III muutoksia vastaava.'
Nelijaon sijasta on kdytetty myds jakoa
proksimaaliseen ja distaaliseen stenoosiin.*
Niistd proksimaalinen stenoosi vastaa
pitkalti tyyppid II ja distaalinen stenoosi
tyyppid III. Proksimaalisessa stenoosissa
rehumassa ei pddse etenemdin potsistd ja
verkkomahasta satakertaan.* Distaalisessa
stenoosissa rehumassa ei pddse etenemain
juoksutusmahasta eteenpdin suolistoon.*
Differentiaalidiagnoosit on esitelty tau-
lukossa 1.

DIAGNOSTIIKKA

Esitiedot

Vagaalista indigestiota on syytd epailld, kun
potilaana on vihitellen huonosyontiseksi
mennyt, odotettua huonommin tuottava
ja laihtunut lehma." Joskus omistaja on
kiinnittdnyt huomiota vatsaontelon laa-
jentumiseen.'® Oireet kehittyvat yleensi

viikkojen kuluessa.* Tyyppi IV aiheuttaa
oireet kuitenkin nopeammin, ja yleisvointi
voi romahtaa jo muutamassa paivissi.!

Kliininen yleistutkimus

Kliinisessd yleistutkimuksessa arvioidaan
vatsaontelon tdyttymisastetta ja potsin
tayteyden aiheuttajaa.” Potsi voi tayttyd
kaasusta, nesteestd tai rehumassasta.” Tyy-
pissd I voidaan todeta kaasun pullistama
vasen nilkidkuoppa.® Kaasukertyma tyh-
jenee letkutuksessa, mutta tilanne palau-
tuu seuraavien tuntien aikana.! Tyypeissi
I ja IIT eldin nayttdd takaa pdin tarkastel-
taessa omenapddrynaltd,'? ja rektaalisesti
voidaan todeta normaalia suuremman pot-
sin L-muoto.” Rektalisoinnin yhteydessd
voidaan kiinnittdd huomiota my6s poik-
keavaan ulosteeseen, jota on kuvattu tah-
namaiseksi® ja jossa voi olla 2-4 cm pit-
ki korrenpatkid.""’

Tilan alkuvaiheessa, kun potsi al-
kaa laajentua, p6tsin auskultaatiossa voi-
daan kuulla pétsin liikkeiden lisdén-
tyminen.> Poétsin supistukset eivit
kuitenkaan ole toiminnallisesti tehokkaita
eikd potsin sisdlto sekoitu ja kulkeudu
eteenpdin normaalisti.* Télloin potsin
sisdltd kerrostuu viddrin, ja normaalien
potsidédnien sijaan potsistd voi kuulua
esimerkiksi nesteloiskeita, kurinaa tai
kuplintaa. Jos nestettd on paljon suhteessa
korsirehuun, 44nid on vaikea kuulla, ja p6t-
sin toimintaa kannattaa arvioida liikkeiden
perustella.’” Kun potsi laajenee edelleen,
liikkeet vihenevit ja lopulta loppuvat.*

Jos tilaan liittyy vagushermon &rsytys
(vagotonia), syddmen syke hidastuu.” Sy-
ddmen hidaslyontisyyttéd esiintyy 25-40
%:ssa tapauksista.’

Laboratoriotutkimukset

Verindytteestd voidaan tutkia elimistén
elektrolyytti- ja happo-emaéstasapainoa.!
Tyyppien Ija Il indigestiossa verindytteissd
voidaan todeta lievd metabolinen alkaloosi
ja hypokloremia.’ Tyypin III indigestiossa
verindytteissd todetaan vakava metaboli-
nen alkaloosi ja hypokloremia.” Tyypin
IV indigestiossa voidaan todeta kohtalai-
nen metabolinen alkaloosi ja hypoklore-
mia.’ Verindytteitd voidaan kéyttdd apuna
tulehdustilan arvioimiseksi tutkimalla ve-
renkuvan lisiksi fibrinogeeni- ja globulii-
nipitoisuutta.”!!

Potsinesteen pH pysyy normaalina
5,5-7,0.° Potsinesteen kloridipitoisuuden
madrittamistd voidaan kayttad apuna
eritteleméddn, onkokyseessd proksimaalinen
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TAULUKKO 1 TABLE
Vatsaontelon laajentumista aiheuttavia vagaalisen indigestion erotusdiagnooseja.
Differential diagnoses causing distension of the abdominal cavity.

Differentiaalidiagnoosi Vatsaontelo laajentunut Etenemisnopeus Erottavat loydokset
Differential diagnosis Abdominal distention Progression Findings of significance
Akuutti ylensyonti*® Vasemmalta ylhaalta edeten Nopea Potsinesteen pH alle 5,5, nopeasti
Acute ruminal acidosis Left flank Rapid etenevat yleisoireet todennakaisia
Rumen fluid pH under 5.5, signs
proceeding rapidly
Vaahtokdyminen potsissa*® Vasemmalta ylhaalta Nopea Tympania, jossa mahaletkun kautta ei
Frothy bloat Upper left flank Rapid vapaudu kaasua
Tympany, no gas coming out when
tubing the cow
Huonosti sulavan rehun Vasemmalta ylhaalta Hidas Laihtuminen, puutosoireet mahdollisia
tayttama potsi® Upper left flank Slow Weight loss, nutritional deficiencies
Rumen filled with indigestible possible
feed
Hemorraginen jejuniitti (HBS)" | Koko vatsaontelo Nopea Shokkioireet, verinen suolensisalto
Hemorrhagic jejunitis Whole abdomen Rapid Shock, bloody gut content
(hemorrhagic bowel syndrome)
Muut ileustilat (tukkeumat)® Oikealta alhaalta Nopea Perasuolessa ei ulostetta, kipuoireet,
Other ileus or obstructions Lower right flank Rapid mahdolliset shokkioireet
No faeces in rectum, colic, shock signs
possible
Juoksutusmahan torsio® Oikealta Nopea Laaja kilina oikealla, yleistila hairiintynyt
Abomasal torsion Right flank Rapid Ping sounds widely on the right flank,
general health disturbed
Umpisuolen torsio® Oikealta Nopea Kilinda oikeassa nalkdkuopassa ja
Cecal torsion Right flank Rapid ylhaalla kylkiluualueella
Ping sounds in the right paralumbar
fossa extending to the rib area
Kohtu3*® Alavatsa molemmin puolin Hidas Lopputiineys, laajentunut kohtu
Fluid in the uterus Lower abdomen bilaterally Slow Late pregnancy, distented uterus
Neste vatsaontelossa®® Alavatsa molemmin puolin Hidas Peritoneaalipunktaattiloydds
Fluid in the abdomen Lower abdomen bilaterally Slow Peritoneal punctate finding

vai distaalinen stenoosi.” Distaalisessa ste-
noosissa potsinesteen kloridipitoisuus
nousee, kun juoksutusmahan sisiltod
virtaa potsiin.”

Vatsaontelonesteen punktaattindyt-
teestd voidaan tutkia solukuva, josta voi-
daan péitelld, onko taustalla tulehdusre-
aktio vatsaontelossa.*

Diagnostinen kuvantaminen

Ultradanitutkimuksessa voi kayttda 3,5
5,0 MHz:n lineaari- tai konveksiantu-
ria.'® Ultraddnen avulla voidaan arvioida
verkkomahan supistumista’ ja juoksu-
tusmahan sijaintia tai nahdé peritoniittiin

liittyvid 16ydoksid, kuten lisdantynyt nes-
temdadrd vatsaontelossa ja kiinnikkeitd.*
Myos vatsaontelon paiseet tai kasvaimet
voivat erottua."

Rontgenkuvausta on kaytetty diag-
nostisena apuvilineend etsittdessd alku-
syynd olevaa pistdvdd vierasesinettd tai
kasvainta.'"?

Atropiinitesti

Perinteisesti vagushermovaurioon liittyvaa
syddmen harvalyontisyyttd on tutkittu niin
sanotulla atropiinitestilla.’ Siind atropiinia
annetaan 40 mg nahan alle ja syke mita-
taan 15 minuutin kuluttua.’ Mikili syke
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nopeutuu yli 16 % lahtétilanteeseen ver-
rattuna, on kyseessd vagushermon kautta
valittyvéd harvalyontisyys.?

Jollei syke nouse, harvalyontisyys voi
johtua sydanperdisistd’ tai aivoperdisistd
syistd, kuten botulismista, aivolisikkeen
abskessista'' tai kallonsisdisistd tilaa otta-
vista muutoksista.’

Kirurgia

Eksploratiivista laparotomiaa voi hyddyn-
tdd diagnoosin tekemisessd ja ennusteen
laatimisessa.'' Laparotomiassa voi paljas-
tua esimerkiksi voimakas tulehdustila tai
paise." Tyypin I ja Il indigestiossa laparo-



tomia tehdddn vasemman kyljen kautta ja
tyyppien III ja IV yhteydessé oikean kyl-
jen kautta.®

HOITO JA ENNUSTE

Tyyppiin I liittyvéi toistuvaa puhaltumista
voidaan helpottaa potsitrokaarilla. Ennuste
on parempi kuin vagaalisen indigestion
muissa tyypeissa.'

Tyyppien II ja III ennuste on yleensd
huono muttei aina toivoton.?! Tyyppien
IT ja III liittyvid tulehdusreaktioita voi-
daan yrittda hoitaa mikrobilddkkeilld."
Paiseita hoidetaan kirurgisesti avaamalla
tai dreneeraamalla." Ruoansulatuskana-
vassa oleva vierasesine voidaan poistaa
kirurgisesti.”

Sattlerin ym. tutkimuksessa kahdessa
eri aineistossa vagaalista indigestiota muis-
tuttava ruoansulatuskanavan toiminta-
hairio kehittyi 13,5 %:lle ja 17,5 %:lle leh-
mistd oikeanpuoleisen juoksutusmahan
siirtymén tai kiertymén leikkaushoidon
jalkeen. Pitkdaikaisennuste oli huono.?
Myos varsinaisen vagushermovaurion ja
kasvainsairauksien ennuste on huono."

Teurastus on suositeltavaa heti, kun
diagnoosi vagaalisesta indigestiosta on
tehty, ellei kyseessi ole erityisen arvokas
eldin.? Spontaania paranemista ei ole odo-
tettavissa,? vaan kirurginen toimenpide on
valttiméton.”!

Tyypin IV indigestion hoitona voi ko-
keilla poikimisen kéynnistystd, jos tiineys
on epdilty indigestion syy.® Ennuste on
hyvi ja uusiutumisen todennakéisyys pieni
tulevissa tiineyksissd.”

Kuivumisen ja elektrolyytti- ja happo-
emistasapainon korjaaminen sekd pot-
sin mikrobiston palauttaminen ovat tér-
keitéd tukihoitoja,* mutta vaikeasti toteu-
tettavissa, koska tdyttyneeseen potsiin ei
voi letkuttaa lisdd nesteitd.”!

Hoidon onnistuminen nékyy hitaasti,
ja toipumisessa voi mennd viikkoja.*

POTILASTAPAUS

Saaren tuotantoeldinsairaalaan tuotiin hoi-
dettavaksi kaksi kuukautta aiemmin poi-
kinut ensikko, jonka ruokahalu oli huo-
nontunut, mérehtiminen vahentynyt,
kuntoluokka alentunut ja tuotos laskenut.
Vatsaontelo oli alkanut laajentua huonosta
ruokahalusta ja laihtumisesta huolimatta.
Yleistutkimuksessa ei havaittu muuta poik-
keavaa kuin rektaalisesti tunnusteltuna
suuri potsi ja oikealta alhaalta laajentu-
nut vatsaontelo. Verindytteissd natrium-
ja kaliumpitoisuus olivat viiterajoissa ja

ionisoitu kalsium (1,09 mmol/I) oli lie-
visti viiterajan (1,2-1,6 mmol/l) alapuo-
lella. Veren fibrinogeenipitoisuus oli nor-
maali. Virtsa oli voimakkaan eméksinen,
pH-arvo 10.

Kolmen péivén kuluttua lehmén yleis-
vointi alkoi heikenty4. Sen syonti heiken-
tyi, ja syke laski normaalin syketiheyden
alarajoille (60/min). Lehmalle suoritet-
tiin eksploratiivinen laparotomia oikean
kyljen kautta. Leikkauksessa havaittiin,
ettd juoksutusmaha oli oikealla paikalla
mutta tdynnd kiintedd sisdltod. Juoksutus-
mahan seindmd oli paksuuntunut ja vaa-
lea. Maksan lahelld oli tunnettavissa muu-
tamia fibriinisaikeita.

Leikkauksen jélkeen lehma oli vaisu ja
huonosyo6ntinen. Sen hengitys oli koros-
tunutta ja hengitystiheys noussut (50-60/
min). Parin paivén kuluttua syke oli jo sel-
keésti normaalia hitaampi (50/min). Leh-
mialle tehtiin atropiinitesti. Lehmalle injisoi-
tiin atropiinia (Minims Atropine Sulphate
10 mg/ml liuos, Bausch and Lomb) nahan
alle 40 mg. Syke nousi jo 5 minuutissa 56 sy-
kayksesta 80 sykdykseen eli nousua oli 43 %.
Tami vahvisti diagnoosiksi vagushermo-
vaurion. Huonon yleisvoinnin ja ennus-
teen takia lehma lopetettiin.

Ruumiinavauksessa pylorus oli hieman
normaalia selkeimmin erottuva. Histopa-
tologisessa tutkimuksessa todettiin lievé
juoksutusmahan seindman tulehdus (abo-
masiitti) ja lievd juoksutusmahan seindméan
haavauma (eroosio) seki lieva paksusuolen
seindmén tulehdus (koliitti). Vagushermosta
ei loytynyt histopatologisia muutoksia.

POHDINTA

Potilaamme esitiedot ja oireet seki 16y-
dokset johtivat suoraan diagnoosiin ne-
lijaon tyypin III vagusindigestio.> Kak-
sijakoisessa luokittelussa diagnoosi olisi
distaalinen stenoosi.*

Potilaalla ei aluksi havaittu selvad hi-
daslyontisyytta tai potsin lifkkeiden muu-
toksia auskultaatiossa, mutta voi olla, ettd
vagushermovaurio oli vasta kehittymassa.
Suomalaisissa karjaolosuhteissa on mah-
dollista, ettd omistaja kiinnittda huomiota
jo varhaisiin oireisiin, kuten heikentynee-
seen ruokahaluun, ja vakavammat oireet
kehittyvit vasta myohemmin.

Tutkitut veriarvot eivit antaneet poti-
laastamme lisatietoa. Odotettavia muutok-
sia olisivat olleet hypokalemia ja -kloremia
seké korkea veren pH.> Veren kloridipi-
toisuutta tai pH:ta ei pystytty mittamaan.
Virtsan pH oli korkea, mikéi on odotetta-

vaa metabolisen alkaloosin yhteydessa.*

Potsinesteen kloridipitoisuuden li-
sddntyminen on tyypillinen muutos po-
tilaamme sairausmuodossa,>” mutta Suo-
messa kaupalliset laboratoriot eivit tutki
potsinesteen elektrolyyttipitoisuuksia.
Téssd voisi mahdollisesti hyodyntad esi-
merkiksi jitevesien tutkimiseen tarkoi-
tettuja laitteita (henkilokohtainen tiedon-
anto, Movet Oy).

Diagnostisen kuvantamisen menetel-
mid ei kdytetty oman potilaamme tutki-
misessa. Niiden avulla olisi voinut ldhinna
sulkea pois taustasyitd, mutta potilaamme
kohdalla yleistutkimus ja verindytetulokset
eivit antaneet aihetta ultradinitutkimuk-
selle. Ultraddnilaitteet ovat melko yleisesti
kéytossd nautapraktiikassa hedelmalli-
syystutkimusten takia. Ultraddnilaitteita
voisi hyodyntdd enemmén my6s muu-
hun diagnostiikkaan, mutta kaytto vaa-
tii harjoittelua.

Potilaallemme tehtiin atropiinitesti,
jonka perusteella syddmen hidaslyontisyys
todettiin vagotoniasta aiheutuvaksi. Testi
tehtiin vasta leikkauksen jélkeen, vaikka
hidaslyontisyyden ilmetessa testi kannat-
taa tehdd ennen leikkausta, jotta saadaan
suljetuksi pois syddn- tai aivoperdinen hi-
daslyontisyys, koska niiden ollessa kyseessé
leikkaukseen ei kannata ryhtyd.* Tdssd ta-
pauksessa testi tehtiin leikkauksen jalkeen
ennusteen tueksi.

Tuotantoeldimille rekisterdityja atropii-
nivalmisteita ei ole.” Lidkelainsddddnnon
kaskadisddnt6jen mukaan atropiinia saa
kayttdd tuotantoeldimilld.® T4lloin tulee
noudattaa kaskadisddntéjen mukaisia
varoaikoja, jotka tdssa tapauksessa ovat
lihalle 28 vuorokautta ja maidolle 7
vuorokautta.” Lihan varoaika on sen ver-
ran pitkd, ettd mikali pdadytadn lehmén
teurastamiseen, ei atropiinitestin teko ole
jarkevad, koska viikkojen kuluessa vagaa-
lisen indigestion oireet ehtivdt edetd liian
pitkille. Ladikekustannukset vuoden 2023
hintatasolla ovat valmisteesta riippuen
muutamasta eurosta muutamaan kymme-
neen euroon (henkilokohtainen tiedon-
anto, Oriola Oyj). Edullisimmaksi tulee
kayttdd silmdtippana kaytettavaa atropii-
nivalmistetta.

Atropiinitesti voi olla hyddyllinen ti-
lanteessa, jossa bradykardiasta kirsiville
arvokkaalle eldimelle suunnitellaan leik-
kausta. Muissa tilanteissa atropiinitesti ei
ole hyddyllinen.

Potilaamme kohdalla paadyttiin eks-
ploratiiviseen laparotomiaan, jonka esi-
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tetddn olevan helppo, nopea ja edullinen
tutkimusmenetelmd? ja nautaa vihén ra-
sittava toimenpide.” Juoksutusmahan téyt-
tymisen hoidoksi on esitetty pakkautuneen
mahan sisdllon pehmittdmistd hieromalla
leikkauksen yhteydessd ja sen jilkeen lak-
satiivisten aineiden (6ljy, kahvi, magne-
siumsulfaatti) antamista 25 péivdn ajan."
Leikkauksessa juoksutusmahaan kerty-
nyttd sisdltod hierottiin eteenpdin, mutta
letkutusta vaativia laksatiivisia aineita ei
kéytetty ruoansulatuskanavan ylitdytty-
misen takia. Jos juoksutusmahan sisdllon
kertyminen on idiopaattista, ennustetta
pidetddn hyviand."! Muissa tapauksissa en-
nuste on huono.”

Obduktiossa ei normaalisti etsitd va-
gushermon tumakkeita aivorungosta eika
tutkita hermoa koko matkalta, joten her-
mon osuutta ei voida tapauksessamme
sulkea tdysin pois. Potilaamme kohdalla
juoksutusmahan seindman patologiset loy-
dokset vastasivat osittain eksploratiivisen
laparotomian 16ydoksid. Tulehdusreaktio
juoksutusmahan seindméssa voisi selittdd
vagaalisen indigestion kehittymisen.

Potilastydssd on hyvé pitdd mielessd,
ettd vagaalinen indigestio on ennem-
min joukko syitd, jotka aiheuttavat sa-
mantyyppiset oireet kuin itsendinen sai-
raus. Hoitoyritykset tulevat kyseeseen vain
poikkeustapauksissa, ja niita tulee pohtia
huomioiden ennuste ja taloudelliset seikat.
Tavallisesti eldinldakarin tehtdvdnd on tun-
nistaa tila niin varhaisessa vaiheessa, ettd
eldin on vield kuljetuskuntoinen ja elin-
tarvikkeeksi kelpaava. Lisdksi nopea diag-
noosi sadstdd turhilta uusintakdynneilta,
hoitokokeiluilta ja letkutuksilta.
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