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Teurasemakoiden mahalaukkumuutosten
esiintyvyys ja riskitekijat

Prevalence and risk factors of gastric changes in slaughter sows

> YHTEENVETO

Sikojen eriasteisten mahalaukun limakalvomuutosten
esiintyvyydessa on havaittu suuria eroja eri maissa eri
aikoina. Emakoiden mahalaukkumuutosten esiintyvyy-
desta ja riskitekijoista on vahan julkaisuja. Muutoksia on
tutkittu enemman lihasioilla kuin emakoilla tai porsailla.
Niiden merkittavimmat riskitekijat liittyvat rehuun tai
samanaikaisiin sairauksiin. Mika tahansa syomattomyyt-
ta aiheuttava syy altistaa sekundaarisille mahalaukku-
muutoksille. Tutkimme teurasemakoiden mahalaukku-
muutoksia seka niiden riskitekijoita. Arvioimme yhdella
suomalaisella teurastamolla silmamaaraisesti viikon
aikana19tilan 142 emakon ja 18 ensikon mahalaukku-
muutokset koko mahalaukun alueelta neliportaisella
asteikolla (0-3). Tutkimme koko mahalaukun limakal-
von, mutta ldysimme limakalvomuutoksia vain ruoka-
torvialueelta. Emakoista 38,1 %:lla oli terve mahalaukun
limakalvo, 28,1 %:lla kohtalainen muutos ja 33,8 %:lla
vakava muutos. Vakavat ruokatorvialueen mahalaukku-
muutokset ovat merkittavia sian hyvinvoinnin kannalta,
vaikka ne ovatkin usein subkliinisia. Ne olivat yleisempia
vanhoilla kuin nuorilla emakoilla. Mita lyhyempi aika oli
porsimisesta teurastukseen, sita suurempi kohtalaisen
tai vakavan mahalaukkumuutoksen riski emakolla oli.
Tama koski erityisesti kaksi-kolme kertaa porsineita
emakoita. Mahalaukkujen arviointi makroskooppisesti
on helppoa ja riittaa usein, mutta ilman histologista
arviota vaurioalueen syvyytta ei voida luotettavasti to-
dentaa. Tiloilla tehtavilla raadonavauksilla ja silmamaa-
raisilla muutosten arvioinneilla saa lisatietoa emakoiden
mahan terveydesta.

> SUMMARY

The prevalence of gastric mucosal changes varies in dif-
ferent countries and over decades. Little is known about
their prevalence and risk factors in sows. These lesions
have been studied more in finishing pigs than in sows or
piglets. Several risk factors for gastric mucosal changes
have been identified in pigs. The most significant ones
are related to feeding or concomitant diseases. Any
cause of inappetence will predispose a pig to secondary
gastric changes. We investigated gastric mucosal chang-
es and their risk factors in slaughter sows. We assessed
visually gastric mucosal changes of 142 sows and 18 gilts
originating from 19 farms with a four-point scale (0-3)
during a week in one Finnish slaughterhouse. We exam-
ined the gastric mucosa of the whole stomach but found
mucosal changes only in its oesophageal area. A healthy
gastric mucosa was observed in 38.1%, a moderate
gastric mucosal change in 28.1% and a severe mucosal
change in 33.8% of the sows. Severe gastric lesions
constitute a major porcine welfare problem, although
they are often subclinical. Moderate and severe gastric
mucosal changes were more common in older sows than
inyoung ones. Shorter interval between farrowing and
slaughter was associated with higher risk of moderate

or severe gastric mucosal change, especially in parity
2-3 sows. Macroscopic assessment of the stomachs is
reasonably easy and often sufficient, but the depth of
the lesion cannot be verified reliably without histological
evaluation. On-farm autopsies and visual assessments
of gastric changes can provide additional information on
the gastric health of sows.
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JOHDANTO JA
KIRJALLISUUSKATSAUS

Sian mahalaukkumuutokset ovat patologi-
sia muutoksia, jossa mahalaukun limakalvo
vaurioituu. Lievdssd muutoksessa lima-
kalvon epiteeli ohentuu, mutta epiteelin
tyvikalvo sdilyy ehjidni (eroosio), kun taas
vakavammassa mahalaukkumuutoksessa
kuten mahahaavassa (ulsera) vaurio ulot-
tuu epiteelin tyvikalvon ldpi limakalvon
syvempiin kerroksiin. Mahalaukkumuu-
toksia esiintyy sioilla padasiassa ruokator-
vialueella (pars oesophagica), mutta niita
voi esiintyd my6s mahalaukun rauhasalu-
eella. Ruokatorvialue on ruokatorviaukon
ympirilld ja se on keratinisoitunutta ker-
rosepiteelid. Sen pinta-ala on noin 5 cm
x 10 cm.!

Mahahaavauman esiaste eli lievd maha-
laukkumuutos alkaa epiteelin keratiiniker-
roksen epasadnnolliselld paksuuntumisella
(hyperkeratoosi). Makroskooppisesti ruo-
katorvialueen pinta muuttuu karkeaksi ja
suomuiseksi. Seuraavassa vaiheessa epiteeli
alkaa lohkeilla, jolloin epiteelin alla oleva
kudos altistuu mikrobeille ja mahanestei-
den kemiallisille vaikutuksille. Tdstd seu-
raa limakalvovaurio, joka on havaittavissa
makroskooppisesti.>* Suotuisissa olosuh-
teissa limakalvoon rajoittuva muutos eli
eroosio voi palautua tdysin eikd alueelle
muodostu arpikudosta.' Patologisen pro-
sessin jatkuessa muutoskohtaan syntyy
akuutti haavauma (ulsera), jonka paran-
tuessa alueelle muodostuu arpikudosta.!
Muodostuessaan ldhelle ruokatorviaukkoa
arpikudos johtaa osassa tapauksista aukon
ahtautumiseen.>* Mahahaava voidaan luo-
kitella vakavuuden ja laajuuden perusteella
kohtalaiseen tai vakavaan mahalaukku-
muutokseen.

Sikojen mahalaukkumuutokset ovat
pédosin oireettomia."” Siksi niiden arvioin-
ti eldvistd siasta on mahdotonta ilman ti-
hystystd tai muita invasiivisia menetelmié.
Ainoastaan sioilla, joilla on vakava maha-
laukkumuutos, voidaan havaita kliinisid
oireita, kuten anemiaan liittyvdd kalpeaa
ihoa, tdrindi, hitaita reaktioita, syomét-
tomyyttd,>*oksentamista* tai kuivumista,
joka voi johtaa ummetukseen.” Lisdksi
voidaan todeta laihtumista tai hampaiden
narskuttelua, ja uloste voi muuttua mus-
taksi ja tervamaiseksi.® Ruokatorviaukon
ahtautumisen seurauksena sioilla voi olla
syomisvaikeuksia ja refluksi ja ruokatorvi
voi laajentua.! Vakava mahalaukkumuutos
aiheuttaa sialle epdmukavuutta ja kipua.'’
Yleisesti oletetaan, ettd viskeraalinen ki-

YDINKOHDAT

+ Luokittelimme
teurastamolla emakoiden
mahalaukkumuutokset
kayttaen neliportaista
arviointiasteikkoa.
Kaytimme muutosten
riskitekijoiden analyysissa 13
tilalle tehtya tuottajakyselya.
Vakava ruokatorvialueen
mahalaukkumuutos loytyi 33,8
%:lta teurasemakoista.
Mahalaukkumuutoksia loytyi
enemman vanhoilta kuin
nuorilta emakoilta.
Mahalaukkumuutoksia loytyi
enemman, kun porsimisesta
teurastukseen oli lyhyt aika.
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18.10.2021.

puaistimus syntyy, kun limakalvon alla ole-
vat hermopunokset reagoivat paikalliseen
tulehdukseen.! Vakavat mahalaukkumuu-
tokset lisdavit emakoiden®'? ja lihasikojen
kuolleisuutta' ja heikentivit rehuhy6ty-
suhdetta, joten niilld on merkittavid talou-
dellisia vaikutuksia.'>?
Mahalaukkumuutosten etiologia on
monisyinen," ja niiden esiintyvyyteen
vaikuttavat useat riskitekijit, jotka voi-
vat vaihdella eri ikdryhmissi. Ruokator-
vialueen haavaumia voi muodostua kai-
kenikiisille sioille, mutta useimmiten niitd
havaitaan 3-6 kuukauden idssd.c Lihasioilla
riskitekijoitd on tutkittu huomattavasti
enemman kuin muilla ikdryhmilla. Naita
ovat ruokintaan liittyvit kdytannot, kuten
pieni rehupartikkeleiden koko'" ja pel-
lettien kéytto'® sekd rehun ravintoainepi-
toisuudet (pieni proteiini-*'® ja E-vitamii-

nipitoisuus,*'®

pieni kuitupitoisuus, suuri
energiapitoisuus, vehnén osuus viljasta yli
55 %, pieni sinkki- ja seleenipitoisuus tai
suuri rauta-, kupari- ja kalsiumpitoisuus,
suuri tyydyttyméttomien rasvojen maard
tai heran kaytt6).* Muita riskitekijoitd ovat
rajoitettu vedensaanti®ja muut stressid ai-

heuttavat tekijat.** Kun tutkittiin kuiva-
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ja liemiruokinnan vaikutusta lihasikojen
kuolleisuuteen, kuolinsyihin ja mahalauk-
kumuutoksiin,® havaittiin, ettd kuolleisuus
oli lahes sama molemmissa ruokintaryh-
missd, mutta tulos vaihteli tilakohtaisesti
paljon (vaihteluvili 0-3,8 %). Yleisimmiit
kuolinsyyt molemmissa ryhmissd olivat
keuhkotulehdus ja vuotava mahahaavau-
ma, joista molempien osuus oli ldhes 20 %.’
Saksalaisessa tutkimuksessa liemirehu ei
itsessddn lisinnyt mahahaavariskid toisin
kuin hienoksi jauhettu tai pellettirehu, jossa
partikkelikoko oli pieni (enimmékseen alle
1 mm). Téllainen rehu muutti mahalaukun
olosuhteita esimerkiksi pienentdmalld ma-
halaukun alueiden pH-eroja. Ndin se lisési
mahalaukkumuutoksia.'®"**?! Karkeare-
hun mahalaukkumuutoksilta suojaavan
vaikutuksen oletettiin perustuvan maha-
laukun hitaampaan tyhjenemiseen, silld
hienoksi jauhetulla kuidulla ei ole mahan
limakalvoa suojaavaa vaikutusta.? Syljes-
sa on amylaasientsyymin lisdksi limaa ja
puskuroivia suoloja, joiden oletetaan suo-
jaavan mahalaukun limakalvoa.? Mahalau-
kun alkuosan pH:n on 5-7. Suolahapon
erityksen takia pylorusalueen pH on 2-3.°
Rehun ollessa mahalaukussa kiinteampaa
ruokatorvialueen pH on korkeampi ja siten
pepsiiniaktiivisuus vdhaisempi kuin nes-
temdisessd mahansisillossd.”! Ruokatorvi-
alueen matala pH ja korkea pepsiiniaktii-
visuus lisddvat mahalaukun patologisten
muutosten riskid.?!

Lihasioilla ruokatorvialueen maha-
laukkumuutosten esiintyvyys on vahdisem-
pad, kun karsinassa on kiinted lattia'? tai
virikkeitd, kuten olkea.” Lattialle annettu
olki*? tai heindhakistd jatkuvasti saatava
pieni médird olkea on tirked suojaava te-
kija lihasikojen mahalaukkumuutosten
ehkiisyssd. Oljen avulla voidaan vihentds,
mutta ei kokonaan estdd vakavien maha-
laukkumuutosten muodostumista.'” Myos
muut virikkeet, kuten puu, ketjut tai muo-
vi yksin annettuna voivat suojata maha-
laukkumuutoksilta.'? Vaikka lihasiat saavat
runsaasti olkea ja enemmén kasvutilaa, ei
vakavien muutosten syntyd pystytd estd-
main, jos rehun partikkelikoko on pieni.”

Mika tahansa syomattomyyttd aiheut-
tava tekijd altistaa sikoja sekundaarisil-
le mahalaukkumuutoksille. Tallaisia ovat
akuutit tulehdukselliset sairaudet tai eri-
laiset olosuhteet, kuljetus tai hoitokdytén-
not. > Sikojen vakavissa tulehduksellisis-
sa sairauksissa erittyy runsaasti histamiinia,
joka stimuloi mahahappojen erittymis-
td.”> Y1i 80 %:1la vuotavaan mahahaavau-



TAULUKKO 1 TABLE

Emakoiden mahalaukkumuutosten arvosteluasteikko.
Scoring of gastric changes in sows.

Ruokatorvialue

Oesophageal
area

Visuaalinen arvio
Visual assessment

Rauhasalue
Glandular area

Visuaalinen arvio
Visual assessment

O = Ei patologisia
muutoksia

No pathological
changes

- | Normaali ruokatorvialueen lima-

kalvo. Variltaan valkean kellanhar-
maa/ kellertava. Pinta matalasti
kumpuileva. Pehmean ihon kal-
tainen. Selvé rajapinta rauhasalu-
eeseen.

Normal mucosa of pars oesopha-
gea. White to yellowish gray/
yellowish in color. Surface mildly
undulating. Like soft skin. Clear
interface.

Normaali rauhasalueen limakalvo.
Limakalvoon rajoittuvia vaurioita
ei huomioida.

Normal surface tissue of the glan-
dular area. Lesions on mucosa are
not considered.

1= Lieva
mahalaukkumuutos

Mild mucosal
epithelial lesion

Karkeutta, suomuisuutta osassa
tai koko alueella ja/ tai eroosiota
(= viirumaisia uria, tummia piste-
maéisia kuopakkeita) ja/ tai kyp-
saa sidekudosta, joka ei aiheuta
ruokatorviaukon ahtaumaa.

Roughness, scaliness in part or
the whole area and/ or erosion
(= streaked grooves, dark dotted
pits) and/or mature connective
tissue not causing oesophageal
stenosis.

Ruokatorviaukon
alueella arpea tai
sidekudosta.

Scar or connective
tissue close to
oesophageal
opening

Arpea/ sidekudosta, joka ei ah-
tauta ruokatorviaukkoa.

Scar/ connective tissue not
constricting the oesophageal
opening.

2 = Kohtalainen
mahalaukkumuutos

Moderate gastric
lesion

Haavaumaa < 50 % pinta-alasta.
sydpymaa limakalvon lihaskerrok-
seen tai sitéd syvemmalle.

Ulcer < 50 % of the surface area.
Erosion of the mucous membrane
up to the muscle layer or deeper.

Verta vuotamaton haavauma.

Non-bleeding ulcer

3 = Vakava
mahalaukkumuutos

Severe gastric
lesion

Haavaumaa > 50 % pinta-alasta
ja/ tai verta vuotava haavauma
ja/ tai perforoitunut haavauma

Ulcers > 50 % of the surface area
and/ or bleeding ulcer and/ or
perforated ulcer

Ruokatorviaukon
ahtauma

Stenosis of the
oesophageal
opening

Arpikudos ahtauttanut ruokator-
viaukoa. Ahtauma tunnistetta-
vissa joustamattomana renkaa-
na, kun 1-2 sormea tyénnetaan
aukkoon.

Scar tissue constricts the ope-
ning of the oesophagus. Nar-
rowing can be identified as an
inelastic ring when inserting 1to
2 fingers into the opening.
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TAULUKKO 2 TABLE
Yksittaisten muuttujien yhteys kohtalaisten (luokka 2) tai vakavien mahalaukkumuutosten (luokka 3) esiintyvyyteen (khiin neli¢ -testi luokka-
muuttujille tai Wald-testi jatkuville muuttujille). Suurin osa tekijoista oli assosioitunut voimakkaasti keskenaan, useimmat porsimiskerran kanssa.

Effect of individual variables on the development of gastric changes (grade 2 and 3) (chi-square test or Wald test). Most of the factors were st-
rongly associated with each other, most with parity.

Muuttuja Lukumaara (%) Testaus- p-arvo

Variable Number (%) tapa p-value
akeskiarvo /average Test
bhajonta / range

Porsimiskerta/ Parity Khiin nelié p= 0,000

-0 14 (10,4 %) Chi-square

=1 23 (6,7 %)

=2=5 28 (20,9 %)

->4 83 (61,9 %)

Aika porsimisesta teurastukseen/ Time from farrowing to slaughter 51,5 pv Wald testi p= 0,002
"0-175 pv Wald test

Kuntoluokka/ Body condition score Khiin nelié p= 0,081

-1 1(0.7 %) Chi square

=2 42 (31,3 %)

=3 70 (52,2 %)

=4l 21 (15,7 %)

=B 0

Paino/ Weight #180,7 kg Wald testi p= 0,002
598,5-236,5 kg Wald test

Lapavauriomuutokset/ Shoulder changes Khiin nelio p= 0,081

- 0 = ei muutoksia, no changes 105 (78,4 %) Chi-square

- 1=yhdessé lavassa, on one shoulder 13 (9.8 %)

- 2 = molemmissa lavoissa, on both shoulders 16 (11,9 %)

Y6 teurastamolla/ Night at the slaughterhouse 57 (42,5 %) Khiin neli¢ p= 0,54

-0=ei,no 77 (57,5 %) Chi-square

-1=kylla, yes

Lihantarkastusloydokset/ Meat inspection findings Khiin nelié p= 0,81

(lapahautuma, keuhkokalvontulehdus, markapesake, keuhkotulehdus, sydan- Chi-square

pussintulehdus, kiinnikkeita sisgelimissa, ruhje, tulehdusmuutos) / (shoulder

ulcer, pleuritis, abscess, pneumonia, pericarditis, visceral adhesion, bruising,

infection)

- 0 = ei I6ydoksia, no findings 74 (617 %)

- 1= yksi I6ydos, one finding 33 (27.5 %)

- 2 = kaksi l6yd6sta, two findings 9 (7.5 %)

- 3 = kolme |6yddsta, three findings 4 (3,3%)
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maan kuolleista lihasioista on myos jokin
yleissairaus, esimerkiksi keuhkotulehdus.?
Tuoreessa suomalaisessa emakoiden kuo-
linsyytutkimuksessa krooniset mahahaa-
vaumat olivat yleinen 16ydos sekd itsestdan
kuolleilla ettd lopetetuilla emakoilla.?
Helikobakteerin osallisuudesta sikojen
mahalaukkumuutosten muodostumiselle
on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Tuoreissa
belgialaisissa tutkimuksissa>"* ehdotetaan,
ettd helikobakteerit ovat tirked osatekija
muutosten syntymisessd, vaikka aikaisem-
missa tutkimuksissa tatd yhteyttd ei ole
16ydetty.?* Helikobakteerit néyttavat olevan
osa sian normaalia mahalaukun mikro-
bistoa.?* Niiden pitoisuus lisddntyy ma-
halaukun pylorusalueella sian idn my6ta.
Aikuisista sioista helikobakteeripositiivisia
on todettu olevan jopa 92 % (n= 55/ 66)."
Tarkoitamme tédssd tutkimuksessa
mahalaukun muutoksilla nimenomaan
sen limakalvomuutoksia, mutta tekstin
sujuvuuden takia puhumme vain maha-
laukkumuutoksista. Sikojen mahalaukku-
muutosten esiintyvyys vaihtelee paljon eri
aikakausien, eri maiden ja eri tilojen vélil-
14,1222 miki johtuu osittain arvioinnin
subjektiivisuudesta,’ erilaisista arvoste-
luasteikoista, terminologiasta seki tulos-
ten ilmaisutavasta. Useimmiten kiytetadn
termejd mahalaukkumuutos, mahahaava
tai mahahaavauma ja osassa tutkimuk-
sista muutosten vakavuusaste jaetaan esi-
merkiksi pinnallisiin ja syviin tai lieviin,
kohtalaisiin ja/ tai vakaviin muutoksiin.
On tirkedd huomioida, puhutaanko jul-
kaisussa vakavista mahahaavaumista, ko-
konaisuudessaan mahalaukkumuutoksis-
ta vai vakavista mahalaukkumuutoksista.
Joissain tutkimuksissa mahalaukkumuu-
tokset arvioidaan neli-'**° tai viisiportai-
sella asteikolla,”® mutta kaikki eriasteiset
mahahaavaumat luokitellaan silti aina sa-
maan luokkaan. Tdllin eriasteisia ma-
hahaavaumia ei erotella toisistaan vaan
puhutaan mahahaavaumien kokonaise-
siintyvyydestd. Osassa tutkimuksissa on
kaytetty neliportaista arvosteluasteikkoa
(0-3), jossa kohtalaiset mahahaavaumat
kuuluvat luokkaan 2 ja vakavat luok-
kaan 3.'>?* Mahalaukkumuutosten arvioin-
nissa on kéytetty myos kahdeksanportais-
ta,”” kymmenportaista®*** tai kolmetois-
taportaista asteikkoa.!” Kun arvioidaan
sikojen hyvinvointia mahalaukkumuutos-
ten esiintyvyyden avulla, tulee huomioi-

da vain vakavat mahalaukkumuutokset.”
Usein vakaviin mahalaukkumuutoksiin on
saatettu laskea joko vain vakavin® tai kaksi
vakavinta mahahaavauman arvosteluluok-
kaa.” Erilaisten arvosteluasteikoiden ja
-kriteerien vuoksi eri julkaisujen tulokset
eivit ole vertailukelpoisia.

Emakoiden mahalaukkumuutosten
esiintyvyydesti, vaikutuksesta hyvinvoin-
tiin ja riskitekijoistd tiedetddn vahin. Va-
kavia mahalaukkumuutoksia on 16ytynyt
5-50 %:1la emakoista.*!*>252 Ulkomaisissa
julkaisuissa on tutkittu teurasemakoita, joi-
den yksilotietoja ei ole ollut saatavilla. Vain
vihin tiedetdén siitd, paljonko esimerkiksi
emakon porsimiskerta tai teurastusajan-
kohta vaikuttavat mahalaukkumuutosten
esiintymiseen.

Suomalaisten teurasemakoiden maha-
laukkumuutoksia ei ole aiemmin raportoi-
tu. Tavoitteenamme oli selvittdd, paljon-
ko ja minkalaisia mahalaukkumuutoksia
suomalaisilla teurasemakoilla esiintyy ja
mitka riskitekijit vaikuttavat emakoiden
mahalaukkumuutosten muodostumiseen.
Ulkomaisten tutkimusten perusteella ar-
vioimme, ettd myos suomalaisilla teuras-
emakoilla 16ytyy kohtuullisen paljon eri-
asteisia mahalaukkumuutoksia erityisesti
ruokatorvialueella.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tietojen kerdaminen emakoista
Tutkimme yhden teurastamon teuras-
emakoita 4 péivédn aikana 1 viikolla elo-
kuussa 2019. Viikkoa ennen tutkimus-
ajankohtaa ldhetimme sihkopostitse
kyselyn emakoiden ruokinnasta ja tilan
toimintatavoista niille tuottajille, jotka
olivat ilmoittaneet tutkimusviikolle teu-
raaksi vahintddn nelja emakkoa tai en-
sikkoa. Tuottajat vastasivat internetissa
kyselykaavakkeeseen, jossa oli 22 moni-
valintakysymystd. 10 kysymyksessd oli
mahdollisuus avoimeen lisdtekstiin. Avoi-
mia kysymyksid oli 12. Lisaksi kysyimme
emakon korvanumeroa, viimeistd porsi-
mispdivad, poiston syytd ja mahdollisia
ldakityksid tai oireita viimeisen kuukau-
den aikana. Jalkikateen selvitimme teuras-
tamon tuotannonseurantajérjestelmasta
emakoiden porsimiskerrat ja laskimme
ajan viimeisimmdstd porsimisesta teu-
rastuspéivdan. Emakoiden teurastamolle
saapumisajan avulla selvitimme, mitka
emakot olivat yopyneet sielld.

Teurastamotiedon kerdéminen

Kaksi tutkijaa kerdsi teuraslinjalla kahdessa
tarkastuspisteessi tiedot tutkimuseldinten
elimisté ja ruhoista teuraslinjanopeudes-
sa. Ensimmadinen tarkastuspiste oli teu-
raslinjan alkupéddssi. Ruhot tulivat siihen
muutama minuutti tainnutuksen ja ve-
renlaskun jalkeen. Kirjasimme sian yksi-
l6llisen korvanumeron, ruhoon liittyvat
havainnot, kuten kuntoluokan (asteikolla
0-5) ja lapavauriot (arpeutunut lapahaa-
va tai lavan iho rikki) seka tilakohtaisen
tatuointinumeron. Kirjausten perusteella
sikakohtaiset teurastulokset yhdistettiin
tuottajakyselyn tuloksiin ja tarkastuspistei-
den tutkimus- ja lihantarkastusloydoksiin.
Toinen tarkastuspiste oli heti lihantarkas-
tuspisteen jdlkeen. Ruhot tulivat siihen
noin 35 minuuttia tainnutuksen jéilkeen.
Téssd pisteessd irrotimme mahalaukun
muusta suolipaketista ja avasimme sen
runko-osan ison kaarteen puolelta (cur-
vatura ventriculi major). Tyhjensimme
mahalaukun koskematta sen pintaker-
rokseen ja huuhdoimme sen vesiastiassa.
Témén jdlkeen arvioimme koko maha-
laukun alueella olevat muutokset kdyttden
muokattua Hautalan ja Rautiaisen 1991'
julkaisemaa sian mahalaukkumuutosten
neliportaista arviointiasteikkoa (taulukko
1, joka sisaltdd tassd tutkimuksessa otetut
kuvat mahalaukkumuutoksista). Maha-
laukun limakalvo arvioitiin terveeksi, jos
siind ei ollut patologisia muutoksia (luokka
0) tai siind oli lieva limakalvon epiteelin
eroosio (luokka 1). Mahahaavaumat luo-
kiteltiin kohtalaisiksi (luokka 2) tai vaka-
viksi (luokka 3). Tutkimuseldinten pai-
no ja mahdollista sairautta tai tulehdusta
osoittavat lihantarkastusmerkinnat saatiin
teurastamon kirjanpidosta.

Otoskoko

Otoskokolaskennassa arvioimme, etté teu-
rasemakoiden vakavien mahalaukkumuu-
tosten esiintyvyys on 35 % (https://www.
medcalc.org/calc/comparison_of_propor-
tions.php). Tavoite oli tutkia vdhintdan 150
teurasemakkoa. Riskitekijéiden tutkimus-
aineistoon valittiin ne tilat, joilta teurastet-
tiin vihintddn nelja emakkoa tai ensikkoa.
Tutkimuspiivien aikana tutkittiin kaikki
teurasemakot. Kokonaisaineistosta jatettiin
myShemmin pois ne teurasemakot, joista
ei saatu tarvittavia sikakohtaisia tietoja,
kuten tunnistetietoja, porsimiskertaa tai
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TAULUKKO 3 TABLE

Kuvaileva tieto 13 tutkimustilalta, jotka vastasivat kyselyyn.
Descriptive statistics of 13 study herds responding to the questionnaire.

Prosenttiosuus (tilojen lukumaara)
Percentage (number of farms)

Tiineiden osasto
Room for pregnant pigs

Teollinen kuivarehu/ Industrial dry feed
Teollinen liemirehu/ Industrial liquid feed

30,8 % (n=4)
30,8 % (n=4)

Porsimisosasto
Farrowing room

30,8 % (n=4)
38,5 % (n=15)

own farm mixture

feedings per day
- Kaksi kertaa/ Two times

Tilaseokseen perustuva liemirehu/ Liquid feed based on

Ruokintakertojen maara vuorokaudessa/ Number of

38,5 % (n=5)

84,6 % (n=1)a

30,8 % (n=4)

30.8 % (n=4)

feed

occasion, a week before farrowing

farrowing

Karkearehua jatkuvasti saatavilla /Roughage constantly available
Karkearehua jaetaan péivittéin/ Roughage distributed daily
Tiineysrehun vaihto imetysrehuksi/ Change of pregnacy feed to lactation

- Yhdella kerralla viikkoa ennen porsimista/ At one

- Asteittain ennen porsimista/ Gradually before farrowing
- Muutama péiva porsimisen jalkeen/ A few days after

23 % (n=3)

38,5 % (n=5)

- Kolme kertaa/ Three times 77 % (n=1) 61,5 % (n= 8)
- Nelja kertaa/ Four times 0% 77 % (n="1)
Rehun kuitulisad/ Feed fiber supplement 23 % (n=3) 231% (n=3)

0%
30,8 % (n=4)

57,8 % (n=7)
15,4 % (n= 2)

38,5% (n=15)

a = Yhdella tilalla on tiineiden osastolla ruokinta-automaatti, jolloin emakkokohtainen ruokintakertojen maara vuorokaudessa vaihtelee.
a = One farm has a feeding machine in the pregnancy room. This causes variation to the number of feedings per sow per day.

viimeisintd porsimispéivdd. T4ten maha-
laukkumuutosten esiintyvyys méairitettiin
160 siasta ja vakavien mahalaukkumuutos-
ten riskitekijdt 134 siasta.

Tilastollinen analyysi

Tilastollisessa analyysissd kiytimme Stata
IC -ohjelman versiota 15.0 (Stata Corpo-
ration, Texas, USA). Mahalaukkumuutok-
set jaettiin kahteen luokkaan: terveisiin
(luokat 0 ja 1) ja kohtalaisiin ja vakaviin
mahalaukkumuutoksiin (luokat 2 ja 3).
Mahdollisten riskitekijoiden (tila, porsi-
makerta, aika porsimisesta teurastukseen,
kuntoluokka, paino, lapavaurio, viettiko
sika yon teurastamolla vai ei, lihantarkas-
tusloydokset) yhteys kohtalaisten tai vaka-
vien mahalaukkumuutosten esiintymiseen
emakolla testattiin ensin yksi kerrallaan
khiin neli6 -testilld (taulukko 2). Riski-
tekijat muokattiin tilastollisesti kasitelta-
vdan muotoon. Emakot jaettiin esimerkiksi
porsimiskertojen mukaan luokkiin seké
tarkastettiin, mitka tekijét olivat korreloi-
tuneet keskenddn vai 16ytyiko tekijoiden
vililtd yhteisvaikutusta kohtalaisten tai
vakavien mahalaukkumuutosten syntyyn.

Aineisto analysoitiin lopuksi logisti-
sella regressiolla kdyttden apuna tilasto-
kaskyd “stepwise”. Valittuun perusmalliin
lisattiin jokainen poistettu tekija takaisin
vuorotellen, jotta mahdolliset sekoittavat
vaikutukset saatiin nakyviin. Malli analy-
soitiin my®s asettamalla tila satunnaiste-
kijdksi, mutta tila ei tullut merkitseviksi,
koska emakoita oli liian vahin tilaa koh-
den. Tekijoistd jai malliin porsimiskerta
ja aika porsimisesta teurastukseen. Nai-
den tekijoiden yhteisvaikutus testattiin
tarkastelemalla kuvaajat interaktiotestilla
sekd ajamalla malli porsimiskerroittain.
Lopullisessa mallissa porsimiskerta jaet-
tiin kolmeen luokkaan. Mallin sopivuus
testattiin tilastollisesti.

Taustatiedon kerdédminen

Tuottajakyselyyn vastasi 13 tilaa (68 %),
joilta teurastettiin yhteensd 134 sikaa (120
emakkoa ja 14 ensikkoa), keskiméadrin 10
emakkoa tilaa kohti (mediaani 10, vaihte-
luvili 4-21). Tilojen emakkopaikkaluvun
mediaani oli 556 (vaihteluvili 300-2000)
ja tutkimusemakoiden keskiporsimisker-
ran mediaani 4,8 (vaihteluvili 1,4-7,1).
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Tilojen tiineiden emakoiden ryhmikoko
oli keskimdirin 16 emakkoa ryhmai kohti
(vaihteluvili 4-80), ja emakkoryhma pi-
dettiin yhdessd yli 2 kuukauden ajan 61,5
%:1la tiloista. Vaikka kyselyn vastauksia
ei voitu testata tilastollisesti pienen tila-
madrdn takia, tilojen toimintatapojen vé-
lilla néytti olevan eroja, kuten ruokinta-
muutosten toteutuksessa porsimiskaudella
(viikko ennen ja jalkeen porsimisen) sekd
tiineysosastolla ettd porsitusosastolla ole-
vien emakoiden kuidun saannissa ja kui-
dun koostumuksessa (taulukko 3).

TULOKSET

Saimme tutkittaviksi 19 tilan 160 sikaa,
joista emakoita oli 142 ja ensikoita 18.
Kéytdmme sioista jatkossa nimitystd emak-
ko. Kultakin tilalta tutkittiin yksi teura-
serd, jossa oli keskimédrin 8 emakkoa/
tila (mediaani 8, vaihteluvili 1-21). Tut-
kittujen sikojen keskimdédridinen porsi-
miskerta oli 4,4 (mediaani 5, vaihteluvili
0-10). Mahalaukkumuutoksia havaittiin
vain ruokatorvialueella. Terve mahalau-
kun ruokatorvialueen limakalvo 16ytyi
38,1 %:lla emakoista (12,5 %:lla ei lima-
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kalvomuutoksia (luokka 0) ja 25,6 %:lla
lievd mahalaukkumuutos eli limakalvon
eroosio (luokka 1), kohtalaisia mahalauk-
kumuutoksia (luokka 2) 28,1 %:lla ja va-
kava mahalaukkumuutos (luokka 3) 33,8
%:1la. Tutkimuksen emakoilla rekisterditiin
seuraavat lihantarkastusmerkinnét: lapa-
hautuma, keuhkokalvontulehdus, mérka-
pesike, keuhkotulehdus, sydanpussintu-
lehdus, kiinnikkeitd sisdelimissd, ruhje,
tulehdusmuutos, osaruhohylkéys ja ko-
koruhohylkiys. Yhden yksittdisen riski-
tekijan vaikutus kohtalaisten tai vakavien
mahalaukkumuutosten (luokat 2 ja 3) syn-
tyyn esitetddn taulukossa 2. Suurin osa
testatuista muuttujista oli assosioitunut
voimakkaasti keskenddn, useimmat por-
simiskerran kanssa. Vakavia mahalauk-
kumuutoksia esiintyi erityisesti yli kuusi
kertaa porsineilla emakoilla (kuva 1).
Porsimiskerta ja aika porsimisesta
teurastukseen osoittautuivat monimuut-
tujamallissa tilastollisesti merkitseviksi.
Porsimiskerta (p= 0,03) oli riskitekija
kohtalaisen tai vakavan mahalaukkumuu-
toksen syntyyn niin, ettd emakoilla, jotka
olivat porsineet neljd kertaa tai enemmin,
oli 4,5 (luottamusvili 0,94-21,27) kertaa

suurempi todennékoisyys kohtalaiseen tai
vakavaan mahalaukkumuutokseen kuin
kerran porsineilla (p= 0,06) ja kolme ker-
taa (luottamusvili 1,15-7,65) suurempi
todennakoisyys kuin kaksi-kolme kertaa
porsineilla (p= 0,03). Aika porsimisesta
teurastukseen vaikutti erityisesti kaksi-
kolme kertaa porsineiden emakoiden
ryhmassa niin, ettd mité pitempi aika por-
simisesta oli teurastukseen (p= 0,03), sitd
vahemmdn 16ytyi kohtalaisia tai vakavia
mahalaukkumuutoksia. Koska tilatekija
pystyttiin testaamaan vain vanhemmilla
emakoilla, malli pystyi ennustamaan noin
74 % oikein, mutta mallin yleinen yhteen-
sopivuuden aste oli heikko. Kun tarkas-
teltiin erikseen yli neljd kertaa porsineita
emakoita, tilatekijd pystyttiin ottamaan
huomioon. Se vastasi 24 % kaikesta ema-
koiden valisestd hajonnasta.

POHDINTA

Eriasteisia mahalaukkumuutoksia 16ytyi
teurasemakoiden ruokatorvialueelta pal-
jon, mikd on samankaltainen tulos kuin
viime vuosina julkaistuissa ulkomaisissa
tutkimuksissa.?®* Tutkimuksemme osoit-
ti my6s kaksi emakoiden kohtalaisen tai

vakavan mahalaukkumuutoksen riskiteki-
jad. Mitd useamman kerran emakot olivat
porsineet tai mitd lyhyempi aika oli porsi-
misen ja teurastuksen vilissd, sitd enem-
min emakoilla oli kohtalaisia tai vakavia
mahalaukkumuutoksia. Ndiden riskiteki-
joiden yhteyttd kohtalaisiin tai vakaviin
mahalaukkumuutoksien esiintyvyyteen
ei ole aikaisemmin raportoitu.

Kéyttimamme osin muokattu maha-
laukkumuutosten arviointiasteikko, on
julkaistu Suomen Eldinlddkarilehdessd
1991.! Lihes samankaltaista asteikkoa
on kiytetty useissa muissa tutkimuk-
sissa 2000-luvulla.'?!>192%2” Oletimme
Hautalan ja Rautiaisen' tavoin, etteivit
asteikon luokkien 0 ja 1 muutokset vai-
kuta lihasian hyvinvointiin, ja kdytimme
ndistd arvosteluluokista yhteisnimitystd
terve mahalaukun limakalvo. On esitetty,
ettd kun arvioidaan sikojen hyvinvointia
mahalaukkumuutosten perusteella, tulisi
huomioida vain vakavat mahalaukku-
muutokset.?’

Mahalaukkumuutosten arvioinnis-
sa makroskooppinen tutkimus on usein
riittdvd, " joten tilalla tehtévilld raado-
navauksilla saadaan helposti riittivalla
tarkkuudella tietoa tilakohtaisesta ema-
koiden ja lihasikojen mahaterveydesta.
Limakalvovaurion histologinen tutki-
mus madrittelee luotettavasti muutoksen
syvyyden ja mahdolliset tulehdusmuu-
tokset. Tdssd tutkimuksessa mahalauk-
kumuutoksia ei arvioitu histologisella
tutkimusmenetelmailld. Tanskalaisten
emakoiden mahalaukkumuutosten tut-
kimustuloksia on julkaistu useita, mutta
eri vuosikymmenten aikana on kiytet-
ty erilaisia asteikkoja. Kdytdssd on ollut
muun muassa kymmenportainen asteik-
ko (0-10), jossa mahalaukkumuutokset
luokiteltiin kolmeen eri luokkaan vaka-
vuusasteen mukaan (6-8) ja arpikudokset
kahteen eri luokkaan (9-10). Tanskalai-
silla emakoilla mahalaukkumuutosten
ja arpikudoksen kokonaisesiintyvyys oli
vuonna 2003 28 %, kun mukaan laskettiin
luokat 6-10. Tanskalaisessa kongres-
siabstraktissa todettiin, ettd vuonna 2013
vakavia mahalaukkumuutoksia 16ytyi 9
%:1la emakoista (luokat 8-10).2* Vuonna
2020 julkaistussa tanskalaisessa tutki-
muksessa todettiin, etti emakoiden va-
kavien mahalaukkumuutosten esiinty-
vyys oli viahentynyt vuosina 2013-2020
37,4 %:sta 21%:iin.” Niissa tutkimuksissa
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kaytettiin samaa mahalaukkumuutosten
arviointiasteikkoa (luokat 7-10).2° Niissa
ei selvitetty emakkokohtaisia tietoja, ku-
ten porsimiskertaa tai riskitekij6ita. Suo-
malaisessa tutkimuksessa tilalla lopetet-
tujen tai itsestddn kuolleiden emakoiden
mahahaavaumien esiintyvyys oli 9,2 %
(n= 6/65), ja emakoiden keskiporsimis-
kerran mediaani oli kolme (vaihteluvili
0-10).% Nailld emakoilla mahahaavau-
mamuutokset olivat padasiassa toissi-
jaisia eivitkd aiheuttaneet emakoiden
kuolemaa.”

Vaikka emakoiden mahalaukkumuu-
tosten riskitekijoistd tiedetdan vdhin,"
oletetaan niiden olevan jossain méirin
samoja kuin lihasioilla. Lisiksi emakoilla
porsimisaika ja ensikoiden siirtiminen
uuteen pitopaikkaan lisdavit vakavien
mahalaukkumuutosten muodostumisen
riskia merkittivisti.* On mahdollista, etti
tilakohtaiset emakoiden ruokintatavat,
kuten ruokinta kerran pdivissi energia-
pitoisella pienelld rehuannoksella tai pie-
nipartikkelisella rehulla, voivat altistaa
emakot mahalaukkumuutoksille.*’

Porsimiskerta oli tilastollisesti mer-
kitsevi riskitekija emakoiden vakavalle
mahalaukkumuutoksille. Emakoidemme
keskiporsimiskerta oli suurehko, mika
saattaa osittain selittdd suurta vakavien
mahalaukkumuutosten esiintyvyyttd ma-
teriaalissamme. Yli kahdeksan kertaa por-
sineita emakoita oli jopa 9 % (n=14/160),
jandistd 86 % tuli kolmelta tilalta. Yli nelja
kertaa porsineiden emakoiden todenna-
koisyys saada kohtalainen tai vakava ma-
halaukkumuutos oli selkeésti suurempi
kuin kaksi tai kolme kertaa porsineiden.
Havaitsimme my®0s, ettd kaksi tai kolme
kertaa porsineet emakot ldhetettiin teu-
raaksi my6hemmin porsimisen jilkeen
kuin vanhemmat emakot. Vanhempien
emakoiden poistamisesta oli ehkd pda-
tetty jo alemmin, kun taas nuorempia oli
yritetty tiineyttad. Mahalaukkumuutosten
tutkimisajankohdalla voi olla suuri vai-
kutus niiden esiintyvyyden arvioinnissa,
silld muutosten syntyminen ja parantu-
minen ovat dynaamisia prosesseja.'* Sian
mahalaukun ruokatorvialue on erittdin
herkkd syomittomyyden aiheuttamille
vaurioille,” ja lievit mahalaukkumuutok-
set voivat syntyd jopa 24 tunnin paaston
aikana.'" Toisaalta ne myds paranevat
muutamassa pdivassa.”'* On havaittu,
ettd rehun saantihdiriostd aiheutuneet

ruokatorvialueen vauriot niyttavit sai-
lyvén, kun sikoja ruokitaan hienojakoi-
sella rehulla. Ruokittaessa karkeammalla
jauheella 7 vuorokauden ajan epiteeli voi
uusiutua ja limakalvo palautuu normaalin
nikoiseksi.** Koska vanhemmat emakot
laitettiin teuraaksi pian porsaiden viero-
tuksen jilkeen, niilld ei pystytty tutkimaan
ajan vaikutusta mahalaukkumuutoksiin.
Elavien emakoiden mahalaukkumuutos-
ten todellisen esiintyvyyden arviointi
teurastuksen yhteydessd on vaikeaa.® T4-
td puoltaa se, ett tiloilla lopetettujen tai
itsestdan kuolleiden suomalaisten ema-
koiden mahahaavaumien esiintyvyys oli
selvisti pienempi (9,2 %)* kuin teurase-
makoillamme. Ndiden emakoiden tuotan-
tovaihetta tai aikaa edelliseen porsimiseen
ei julkaisussa raportoitu.
Porsimisajankohtaan liittyvit teki-
jat,*** kuten porsitusosastoon siirtymi-
nen, porsimisosaston lampétila, lattiama-
teriaali, ruokintamuutos, porsiminen ja
imetys ovat itsessdan stressitekijoitd, jotka
saattavat altistaa niin tilapdiselle syomat-
tomyydelle kuin mahalaukkumuutos-
ten muodostumisellekin. Emme kuiten-
kaan tied4, ovatko esimerkiksi tiineysajan
loppuvaihe ja siihen liittyvit tekijat®>*
(ruokintatavat, ruokintamuutokset, kar-
kearehun saanti tai sosiaalinen stressi)
mahalaukkumuutosten riskitekijoita.
Tilojemme toimintatavoissa oli suurta
vaihtelua etenkin rehun ja kuidun jake-
luun liittyvissa asioissa. Yksittdisen tilan
toiminta on siten saattanut vaikuttaa tu-
loksiimme. Muissa maissa julkaistut tut-
kimustulokset tukevat havaintojamme
siitd, ettd tilan toimintatavoilla on suuri
vaikutus sikojen mahalaukkumuutos-
ten esiintyvyyteen.'? Havaitsemamme
tilavaikutus saatiin esille vain vanhojen
emakoiden erillisessé analyysissd, koska
nditd emakoita oli enemman.
Emakoiden eliniké on pidentynyt vii-
me vuosina uusien kaksirotuyhdistelma
Topigs Norsvin TN70 -hybridiemakoiden
my6td, mikéd nidkyy myos tilojen pienen-
tyneend uudistusprosenttina. Tuottajien
kayttdmistd tuotannonseurantaohjelmista
(PigVision ja Cloudfarms) tuotantotiedot
siirtyviat My AgroVision -portaaliin, josta
nihdéin, ettd emakoiden uudistuspro-
sentti oli vuonna 2015 52,1 %, 2019 45,6
% ja 2020 43,9 %.** My0s teurasemakoi-
den keskiporsimiskerta on noussut. Se oli
vuonna 2017 keskimiirin 4,8 (hajonta
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tilojen valilld 0,32) ja vuonna 2020 5,3
(hajonta 1,55).>* Yleisesti ottaen emakoi-
den porsastuotanto vihenee kuuden-seit-
semin porsimiskerran jilkeen pienem-
miksi kuin ensikoilla, minkd vuoksi ne
teurastetaan. Tutkimustuloksiimme voi
vaikuttaa my®0s se, ettd aineisto keréttiin
elokuussa, silld emakot sydvit normaa-
lia huonommin keséhelteilld. Lihasioilla
vakavia mahalaukkumuutoksia on 16y-
detty kesikuukausina enemmain kuin
muina aikoina.'?

Tuloksemme kuvaavat keskiméardis-
td kesdlld 2019 teurastettujen emakoi-
den mahalaukkumuutosten esiintyvyytta
ruokatorvialueella eiki niitd voi yleistdd
tiloilla eldvien emakoiden tilanteeseen.
Emakoiden hyvinvointi on keskeinen
asia porsastuotannossa ja porsaiden hy-
vinvoinnissa, joten lisitutkimuksia maha-
laukkumuutosten riskitekijoistd tarvitaan.
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