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> YHTEENVETO

Jalkeisten jaaminen on yleisin varsomiseen liit-
tyva komplikaatio. Istukan tulisiirrota 3 tunnissa
synnytyksen jalkeen. Insidenssi vaihtelee 4 %:sta
54 %:iin rodusta riippuen. Istukka jaa yleensa
kiinni tyhjan sarven karkeen. Altistavina tekijoi-
na pidetaan kohdun polttoheikkoutta, epanor-
maalia hormonitoimintaa, seerumin matalaa
kalsiumpitoisuutta, seleenin puutetta ja kohdun
sidekudoksen lisaantymista. Tila on yleisempi
iakkailla tammoilla ja uusii helposti seuraavissa
varsomisissa.Jalkeisten irtoamisongelmaa esiin-
tyy erityisesti synnytysvaikeuksien yhteydessa,
pitkittyneissa tiineyksissa ja hydropsiatiloissa.
Synnytysvaikeuksista karsineiden tammojen
hoidon aloittamisella on kiire suuren komplikaa-
tioriskin vuoksi. Hoito on kasittanyt hormoneja,
antibiootteja, tulehduskipulaakitysta ja kohtu-
huuhteluja. Kalsiumlisasta on saatu lupaavia
tutkimustuloksia. Varovasti tehtyna ja yhdistetty-
na edeltavaan oksitosiinihoitoon seka jalkikateen
tehtyyn suurivolyymiseen kohtuhuuhteluun
jalkeiset voidaan turvallisesti irrottaa manuaali-
sesti. Myos Burnsin tekniikkaa ja Zeddam-meto-
dia kaytetaan jalkeisten hellavaraiseen irrottami-
seen. Jollei istukkaa saada poistettua 10 tunnin
kuluessa, antibioottien ja tulehduskipulaakkei-
den kaytto on aiheellista. Elainlaakari tutkii ja
hoitaa tamman vahintaan kerran vuorokaudessa
jalkeisten ollessa sisalla. Kun istukka on tullut
ulos, kohtu huuhdellaan useaan kertaan, minka
jalkeen annetaan oksitosiinia.Jollei tammalle
kehity metriittia, endotoksemiaa tai laminiittia,
ennuste selviytymiselle ja tulevalle siitoskaytolle
on hyva.
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> SUMMARY

The most common post-partum complication

in the mare is retained placenta. The fetal mem-
branes should be expelled within 3 hours of the
delivery. The incidence ranges from 4% to 54%
depending on the breed. Usually the tip of the
nonpregnant horn of the allantochorion remains
attached to the endometrium. Predisposing fac-
tors include uterine inertia, abnormal hormonal
activity, low serum calcium concentration, seleni-
um deficiency and uterine fibrosis. The condition
is more common in older mares and in mares
with a history of retained placenta. Retention of
the placenta occurs especially after dystocia, pro-
longed gestation and hydropsy. In dystocia cases,
treatment needs to be instituted quickly because
of the high risk of complications. Treatment
includes hormones, antibiotics, anti-inflammato-
ries and uterine lavage. Addition of calcium has
yielded promising results. Gentle manual remov-
al of the fetal membranes preceded by oxytocin
treatment and followed by large-volume uter-
ine lavage is a safe method. Burn’s technique
and Zeddam method are also gentle and useful
ways to remove placenta. If the placenta has not
detached in 10 hours, antibiotics and non-ste-
roidal anti-inflammatory drugs should be used.
The veterinarian should examine and treat the
mare at least once daily as long as the placenta
remains attached. When the placenta has been
removed, uterine lavage is performed several
times, after which oxytocin is given. Mares that
do not develop metritis, endotoxemia or lamini-
tis have a good prognosis for survival and future
breeding.



JOHDANTO

Tamman jilkeiset irtoavat normaalisti 90
minuutin kuluessa varsomisesta. Tdysi-
verisilld ne irtoavat keskiméédrin 1 tunnin
kuluessa varsan syntymisestd' ja tydhevos-
roduilla keskimiérin 2 tunnissa ja 45 mi-
nuutissa.” Jalkeisten jaamisestd puhutaan,
jollei istukka ole irronnut 3 tunnin ku-
luessa varsomisesta, mutta myds 6 tuntia
on esitetty normaalin irtoamisen rajaksi.’

Jopa 54 %:lla friisildistammoista jda
jalkeiset,* kun taas tdysverisilld vastaava
luku on vain 4-5 %.! Limminverisille ra-
vureille insidenssiksi on raportoitu 10,6 %,’
mutta uusiseelantilaiset tutkijat totesivat
jalkeisten jadvéan perdti 42 %:lle amerik-
kalaisista ravuritammoista.® Kdytinnon
kokemuksen mukaan jalkeisten jadminen
on suomenhevosilla muita rotuja yleisempi
Suomen tammapopulaatiossa (ELL Mer-
ja-Liisa Toivonen, suullinen tiedonanto,
2018). Siittoloiden vililld on eroja, mika voi
johtua maaperastd, ruokinnasta, tammojen
kunnosta ja hoitokéytinnéistd.’ Jalkeisten
jaamisen insidenssiin vaikuttaa myos se,
mitd pidetddn normaalina. Perinteisesti
normaalina pidetyn 3 tunnin sijaan 5 tai 6
tuntia saattaisi olla oikeampi aikaraja, silld
jalkeisten jaamisfrekvenssien vilinen ero
on 8 prosenttiyksikkod diagnoosin aset-
tamisen ajankohdan siirtyessd 3 tunnista
5 tuntiin.*

Jalkeisten kiinnijaamisté esiintyy eri-
tyisesti synnytysvaikeuksien yhteydessd,
keisarinleikkauksen, fetotomian ja syn-
nytyksen kdynnistyksen jélkeen, pitkit-
tyneissé tiineyksissd ja hydropsiatiloissa.’
Altistavina tekijoind pidetdan kohdun polt-
toheikkoutta, kohdun reaktiota manipulaa-
tioihin, kohdun siledn lihaksen uupumista,
epanormaalia hormonitoimintaa, veren
kalsium- ja fosforipitoisuuden epédtasa-
painoa, seleenin puutetta, ikddntymistd,
kohdun sidekudoksen lisdantymistd, vii-
viastynyttd involuutiota ja istukkatulehdus-
ta.””® Myos rotu ja sukusiitos vaikuttavat.*

Tila on yleisempi iakkaiilld tammoil-
la, ja jos tamman jdlkeiset ovat edellisend
vuonna jadneet kiinni, riski on seuraavas-
sa synnytyksessd kolme kertaa suurempi.’®
Tamman idn vaikutus ei ole kovin selked,
mutta ensi kertaa varsovilla ja kaikkein
vanhimmilla tammoilla on pienin taipu-
mus jalkeisten jidmiseen.* Tama voi se-
littya mikrokotyledonien vahdisemmalld
mddralld ndissd kahdessa ryhméssd. "

Friisildistammoilla, joille ja4 jilkeiset,

on selvisti pienempi seerumin kalsium-
pitoisuus varsomisen aikoihin kuin nor-
maalisti varsoneilla tammoilla." Sevinga
ym.'? raportoivat my6s korkean sukusii-
tosasteen altistavan jdlkeisten jadmiselle
friisildiistammoilla.
Synnytyskomplikaatiot lisddvit jal-
keisten kiinnijaamisen todenndkdisyyt-
td ja huonontavat paranemisennustetta
olennaisesti. Dystokian aiheuttama vii-
véstynyt involuutio ja myometriumin
vasyminen puolestaan lisddvit jalkeisten
kiinnijadmisen ja kaviokuumeen riskid.
Syntyneet limakalvovauriot edesauttavat
bakteerien kolonisaatiota, minkd vuoksi
komplikaatiot ovat yleisié. Yliopistosairaa-
laan tuoduista dystokiatammoista 69 %:1la
jdijalkeiset ja 22 %:lle kehittyi laminiitti.”

HOITO-OHIJE

1. Kun varsomisesta on kulunut 3—6
tuntia, tammalle annetaan 10—20
KY oksitosiinia lihaksen sisaisena
injektiona tai 50 KY hitaana infuu-
siona 20-prosenttisessa kalsium-
boroglukonaatti- tai keittosuola-
liuoksessa.

2. Ellei oksitosiinihoito tehoa parissa
tunnissa, irrotetaan jalkeiset hel-
lavaraisesti.

3. Jos jalkeiset irtoavat vasta yli 6
tuntia varsomisen jalkeen tai ne
irrotetaan manuaalisesti, huuh-
dellaan kohtu huolella ja anne-
taan oksitosiinia 20 KY lihak-
sensisaisesti. [rronneet jalkeiset
tutkitaan repeamien varalta. Tam-
maa voi juoksuttaa huuhtelun jal-
keen, ellei silla ole laminiittioireita.

4. Jos kalvojen irrottaminen ei onnis-
tu 10 tunnin sisalla varsomisesta
tai tammalla on metriitin oireita,
jatketaan oksitosiini- ja kohtu-
huuhteluhoitoja ja aloitetaan an-
tibiootti- ja tulehduskipulaakitys.

5. Tamman tilaa seurataan (kliini-
nen tutkimus, verinaytteet, ultra-
aanitutkimus) ja sita hoidetaan
vahintaan kerran vuorokaudessa
oireista riippuen.

Patofysiologia
Napanuoran katkettua allantokorionin
verenkierto loppuu, mikrokotyledonien
verimédrd vihenee ja istukan surkastuvat
villukset irtoavat kohdun endometriumin
kryptoista. Kohtu supistelee sarvesta kohti
kohdunkaulaa aiheuttaen istukan invagi-
naation kohdunsarveen ja edelleen ulos.
Kiinnijaddminen tapahtuu yleisimmin tyh-
jan sarven karjessa. Sielld korionin villukset
ovat runsaslukuisempia ja pidempid, kalvot
paksumpia ja vahvempia ja involuutio hi-
taampaa kuin tiineessd sarvessa.’
Yleisimpéni syyna jélkeisten kiinni-
jdamiseen on pidetty oksitosiinierityk-
sen vihdisyyttd ja siitd johtuvaa heikkoa
kohdun supistumista.' Sen vuoksi ensi-
sijainen hoito on oksitosiini, mutta vain
osa jalkeistammoista vastaa oksitosiini-
ladkitykseen. Tamén on epdilty johtu-
van oksitosiinireseptoreiden vihyydests,
silld kohtulihaksen supistuminen riippuu
enemmadn reseptorien maarastd kuin an-
noksesta." Silloin tammoilla ei juuri ndhdi
kohdun supistuksiin normaalisti liittyvaa
lievda koliikkikipua. Rapacz-Leonardin
ym.'® mukaan ty6hevosrotuisilla puola-
laisilla jélkeistammoilla oksitosiiniresep-
toreita on huomattavasti vihemman, ja
nami tammat ovat keskimaérin 8,4 vuotta
normaalisti synnyttdneitd vanhempia. Toi-
sessa saman rotuisilla tammoilla tehdyssa
tutkimuksessa'” 88 %:lla jalkeistammoista
on allantokorionissa ja endometriumissa
histologista poikkeavuutta, kuten fibroosia,
mika selittdd oksitosiinihoidon epdonnis-
tumista ja indikoi jdlkeisten irrottamis-
ta. Lisdksi tutkijat huomasivat, ettd isolla
osalla jalkeistammoista allantokorionin
ja endometriumin valilld on kiinnikkeita
eivitkd matriks-metalloproteinaasit ilmei-
sesti kykene hajottamaan solujen adhee-
sioon liittyvid molekyyleja epiteelisolujen
valilla.* On yllattévid, ettd Rapacz-Leonar-
din ym.**'®!” tutkimuksissa suurimmalla
osalla tammoista ongelmat liittyvit istukan
litan lujaan tai tiiviiseen kiinnittymiseen
eivitka polttoheikkouteen tai oksitosiini-
reseptoreiden vahyyteen.

Diagnostiikka

Tyypillisimmilladn sikiokalvot roikkuvat
emittimestd tamman varsomisen jélkeen,
jolloin diagnostiikka on helppoa. Joskus
osa sikikalvoista on jadnyt kohtuun, ir-
ronneet sikickalvot ovat osittain revenneet
tai jélkeisid ei ndy lainkaan ulkona. T4lloin
tilan tunnistaminen ei ole yksinkertaista, ja
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ulos tulleiden jélkeisten huuhtelu roskista
ja niiden eheyden huolellinen tutkimus
ovat tarpeen.

Jalkeisten jddmista seuraavat oireet
vaihtelevat suuresti yksiloiden valilla. Ke-
vytrotuisilla tammoilla ja poneilla jalkeiset
saattavat roikkua useita paivid varsomisen
jalkeen ilman suurempia oireita.'® Toisil-
le puolestaan voi kehittyd nopeasti vaka-
va metriitti, endotoksemia ja laminiitti.
Raskasrotuisilla tammoilla ja erityisesti
synnytysvaikeuksien vuoksi hoidetuilla
tammoilla riski on suurin.'*'*** Metriitin
oireet alkavat tyypillisesti 24-48 tunnin
kuluttua varsomisesta. Niitd ovat pahan-
hajuinen emdtinvuoto ja endotoksemian
merkit, kuten depressio, ruokahaluttomuus,
kuume, vihentynyt maidontuotanto, taky-
kardia ja injisoituneet limakalvot.*!

HOITO

Alun perin tamman jalkeiset hoidettiin
irrottamalla samaan tapaan kuin nau-
dalla. Vandeplasschen julkaisun® jilkeen
1970-luvulla irrottamisesta luovuttiin, ja
hoitokdytannét muuttuivat. Pitkdn aikaa
hoito painottui oksitosiinin, antibioottien
ja tulehduskipuldakkeen kayttoon.” Kun
komplikaatioita (metriitti, laminiitti) siita
huolimatta ilmeni, amerikkalaistyyppinen
huuhteluhoito® yleistyi. Hoitokustannuk-
set nousivat, kun kohtuhuuhteluja tehtiin
useita kertoja pdivéssd jopa useiden pdivien
ajan. Amerikkalaisen ajattelun mukaan jdl-
keisten irrottaminen on riskialtista,* kun
taas Alankomaissa jalkeisten irrottaminen
on yleinen ja suositeltu hoitokdytinto.”
Suomessa kokeneet kollegat ovat onnis-
tuneesti hoitaneet jilkeisid irrottamalla
vuosien ajan (ELL Merja-Liisa Toivonen,
suullinen tiedonanto, 2018). Sairaaloissa
hoito on perustunut pdidasiassa kohtu-
huuhteluihin ja lddkehoitoon. Tamman
jalkeisten hoitokdytannot ovat edelleenkin
varsin kirjavia: eldinladkérin tyokokemus
ja koulutus vaikuttavat valintaan eivatka
uusimmat tutkimustiedot ndyta nopeasti
vilittyvan praktiikkaan.?

Tédnd pdivdana jalkeisten irrottamista
suositellaan, kunhan se tehdéén riittavin
varovasti ja yhdistetddn oksitosiini- ja koh-
tuhuuhteluhoitoon. T4ll6in valtytdan anti-
bioottien kiytolti ja kustannukset pysyvit
kohtuullisina. Tavoite on, ettd hoidosta sel-
vittéisiin yhdelld tai kahdella kdyntikerralla
ja ettd jilkeiset saataisiin ulos seuraavan
péivédn aikana tamman varsottua yoll4.

Kisittelemme jélkeisten hoitoa tallip-
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YDINKOHDAT

Kiinnikkeet ja hairiot entsyymi-
toiminnassa ovat yleinen syy
istukan kiinnijaamisen, jolloin
sikidkalvojen irrottaminen on
tarpeen.
Oksitosiinireseptoreiden vahai-
syys voi aiheuttaa oksitosiinihoi-
don epdonnistumisen.

Kohdun huuhtelu suurella neste-
maaralla on tarkeda jalkeisten
irrottua.

Muuta hoitoa ei tarvita, jos jal-
keiset ovat irronneet 10 tunnissa.
Tamma voidaan siementda var-
sakiimaan.

Artikkeli tuli toimitukseen 18.12.2018.

raktiikassa, ei sairaalassa. Komplikaatioi-
den, kuten metriitti ja laminiitti, hoitoa
emme kisittele.

Koska jélkeisten kiinnijaamistd seu-
raavat metriitti ja endotoksemia johtavat
usein kaviokuumeeseen, hoito on syy-
td aloittaa ajoissa. Hoidon tavoitteet ovat
jalkeisten irrottaminen, kohdun tyhjenta-
minen ja puhdistaminen sekd komplikaa-
tioiden (metriitti, endotoksemia, shokki,
laminiitti) ehkdisy. Emattimesta roikkuvat
jalkeiset sidotaan kintereiden tasalle, jot-
tei tamma pédse astumaan niiden paille.
Lisdpainoja ei kdyteta.

Oksitosiini ja kalsium
Oksitosiinia pidetddn ensisijaisena hoito-
na, vaikkei Rapacz-Leonardin ym. mukaan
polttoheikkous ole tavallinen jalkeisten
jadmisen syy eikd oksitosiini ehkd tehoa
reseptoreiden puuttuessa.'® Oksitosiinin
vaikutusaika ja sivuvaikutukset riippuvat
annoksesta. Suuret annokset ovat kivuliaita
tammalle. Kohdun lihaksisto saattaa jou-
tua tetaaniseen kouristukseen ja tamma
saattaa saada dhkyoireita. Hoito voidaan
aloittaa antamalla oksitosiinia esimerkik-
si ensin 10 KY lihaksensiséisesti, sitten 15
KY 2 tunnin kuluttua ja edelleen 20 KY 2
tunnin vélein lihaksensiséisesti, kunnes
jalkeiset irtoavat.'

Tehokas, mutta aikaa vievd menetel-
mé on antaa 50 KY oksitosiinia litrassa
keittosuolaliuosta, joka tiputetaan tunnin

kuluessa laskimoon. Infuusio mahdollis-
taa my0s samanaikaisen kalsiumin annon.
Kalsiumlisé oksitosiini-infuusion mukana
parantaa hoitotuloksia: 64 % jdlkeisistd
irtoaa 2 tunnin sisélld, kun taas kontrolli-
ryhmissd 44 % jélkeisistd irtoaa pelkkdin
keittosuolaliuokseen sekoitetulla oksito-
siinilla.’" Kaytdnndssd 50 KY oksitosiinia
laitetaan 20 % kalsiumboroglukonaattia
sisdltavadn pulloon (kalsiumglukonaatti
166,7 mg/ ml, magnesiumkloridiheksa-
hydraatti 20,9 mg/ ml, Borocalcium vet
injektioneste, liuos 400 ml, Orion Pharma)
jaliuos valutetaan suoneen 30-60 minuu-
tin kuluessa sydintd kuunnellen. Yhdistel-
méhoidolla jdlkeiset yleensd irtoavat 1-2
tunnin kuluessa.”!

Jilkeisten irrottaminen
Jalkeisten ensisijaisena hoitona on pit-
kéddn ollut ldadkehoito, koska on peldtty
jalkeisten irrottamisen komplikaatioita.
Uusien tutkimusten my6td hoitosuosi-
tukset ovat muuttumassa. Esimerkiksi
kiinnikkeiden yleisyys puolalaisessa véi-
toskirjatutkimuksessa puoltaa jélkeisten
irrottamista; pelkasté oksitosiinista tuskin
on apua ndilld tammoilla.®

Jalkeisten manuaalisesta irrottamisesta
ollaan vieldkin eri mieltd eikd ole yhtd hy-
vaksyttyd tekniikkaa.” Yhtd mielté ollaan
siitd, ettd voimakasta vetdmistd ja tiukassa
olevien kalvojen kuorimista tulee vélttad
verenvuotojen ja endometriumin traumo-
jen valttamiseksi. Kohdun involuutio saat-
taa hidastua tai istukka voi revetd. Sarven
karki voi tuppeutua ja tdstd seurauksena
saattaa olla kohtuprolapsi.?

Hollantilainen véitoskirja raportoi
erinomaisista tuloksista jalkeisten irro-
tuksen jalkeen. Tutkimuksessa oli yhteen-
sa 104 friisildistammaa, joista 54:1le olivat
jadneet jalkeiset. Tammoille annettiin en-
sin oksitosiinia, ja elleivit jalkeiset olleet
irronneet 2 tunnin kuluttua (30 tammaa
54:std ei vastannut ladkehoitoon), ne irro-
tettiin. Témén jélkeen kohtu huuhdeltiin
useita kertoja suurella maaralld vettd (yh-
teensd 50-1001). Muuta hoitoa ei annettu.
Tammat astutettiin varsakiimaan, johon
tiinehtyi 43 % tammoista. Kauden lopus-
sa niistd oli tiineitd 93 % ja 83 % varsoi.”®

Useimmissa tapauksissa jdlkeisten hel-
lavarainen irrottaminen tuloksettoman
oksitosiinihoidon jilkeen on hyvi vaihto-
ehto. Kun jélkeiset saadaan nopeasti ulos
ja kohtu pestyd ja tyhjennettya, viltytdan
vakavilta seurauksilta.

Kisin irrotuksessa on kaksi tekniikkaa:



KUVA 1 FIGURE

Askettain varsonut tamma, jolla jélkeiset roikkuvat vield vulvasta.
A recently foaled mare with fetal membranes hanging from vulva.

KUVA 2 FIGURE
Normaalit sikiokalvot, rakkokalvon pinta.
Intact fetal membranes, allantoic surface.

joko kasi viedddn kohtuun tai jilkeiset
irrotellaan kohdun ulkopuolella. Sevin-
gan menetelmdssd irrottaminen tapahtuu
kohdun kautta: kisi viedddn kohdun ja
sikiokalvojen viliin ja allantokorion irro-
tellaan varovasti kohdun seinistd.?® Jail-

keisten kiertdminen kisin synnytyselinten
ulkopuolella on turvallisempi menetelmd,
kunhan liiallista voimaa ei kiytetd. Tdlloin
jalkeisid kierretddn koysiméisend rakentee-
na esimerkiksi puukapulan avulla varovasti
vastusta tunnustellen. Kierto- ja vetosuun-

taa voidaan vaihdella irrottelun aikana.
Niami kaksi menetelmad voidaan my6s yh-
distaa kiertdmalld jalkeisid esimerkiksi hi-
kilastan ympdrille ja samalla toisen kdden
sormilla irrotellen kalvoja kohdusta. Irrot-
tamisessa ei saa kayttad vakivaltaa. Jollei-
vat jilkeiset tunnu irtoavan kokonaisina,
toimenpide on keskeytettava.?

Nesteen valuttaminen jdlkeispussiin,
niin sanottu Burnsin tekniikka,” on toinen
tapa irrottaa jalkeisid. Jos kalvot ovat ehjit,
tiukasti kiinni kohdussa eika oksitosiinista
ole ollut apua, se on nopea ja atraumaat-
tinen vaihtoehto. Steriili nenénieluletku
viedadn kohdunkaulan kautta kohtuun ja
allantokorionin reunat suljetaan kidelld
letkun ympdrille. Jalkeispussiin lasketaan
10-1211dmmintd vettd, minka seurauksena
myometriumin venytys laukaisee endo-
geenisen oksitosiinin erityksen, laajen-
taa endometriumin kryptoja ja vapauttaa
mikrovillukset aiheuttaen tyontopolttoja.
Samanaikaisesti voidaan antaa pieni annos
oksitosiinia. Kalvot voidaan sitoa kiinni 30
minuutiksi. Tosin tima on harvoin tarpeen,
koska ne usein irtoavat muutamissa mi-
nuuteissa. Tekniikkaa ei voida kayttdd, jos
kalvot ovat autolysoituneet tai revenneet
eivatkd pidd nestettd sisdlldan.

Uusin menetelmé on lampimén veden
ruiskuttaminen allantokorionin suoniin
napasuonten kautta.* Tétd Zeddam-me-
todia kuvaillaan tehokkaaksi, edulliseksi,
nopeaksi, hygieeniseksi ja turvalliseksi seké
elainlaakarille ettd tammalle.’® Tekniikka
on kuvattu Youtube-videossa.*! Varusteiksi
riittdd varsan nendnieluletku tai halkaisi-
jaltaan < 9 mm orikatetri, skalpelli, vir-
tauksen saatimelld varustettu letkunliitin,
vesiletku tai pumppu. Napasuoni halkais-
taan pitkittdin skalpellin avulla ja katetria
tai letkua tyonnetddn hitaasti eteenpdin
ruiskuttamalla samalla vettd alhaisella pai-
neella, mikd avaa suonta katetrille. Katetri
tyonnetddn niin pitkille kuin se menee.
Sen kautta ruiskutetaan vettd kohtuun
sadannellen veden painetta ja tarkkaillen
samalla tamman reaktioita. Jos tamma
osoittaa epdmukavuutta (siirtelee painoa
jalalta toiselle, nostelee jalkaa tai potkii),
pidetddn taukoa veden juoksuttamisessa.
Kun vettd on ruiskutettu 3-5 minuutin
ajan, kokeillaan hellad vetoa jalkeisten kau-
laan tamman vulvan kohdalla. Vetamisté
jatketaan, kunnes jdlkeiset tulevat koko-
naan. Vetiminen on lopetettava, jos tam-
ma vaikuttaa kivuliaalta tai jos jalkeiset
tuntuvat repedvan. Tekniikka aiheuttaa
istukan kudosten 6deemaa, villusten ve-
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KUVA 3 FIGURE
Normaalit sikidkalvot, suonikalvo.

Normal fetal membranes, chorionic surface.

nymistd ja istukan painon lisddntymista.
Tarkein tekijd on kuitenkin epiteelisolujen
degeneraatio. Nédiden tekijoiden seurauk-
sena mikroretentiota tai kohdun sarven
inversiota ei esiinny ja jatkohoidon tarve
vihenee. Parhaat tulokset saatiin yhdessi
oksitosiinihoidon kanssa, kun varsomisesta
oli kulunut alle 12 tuntia. T4ll6in 92 %:lla
(135/ 147) tammoista jélkeiset irtosivat
5-10 minuutissa. Kahdeksalla tammalla
(5 %) jalkeisten irtoamiseen kului 15-30
minuuttia, ja niilld havaittiin lievaa kipui-
lua toimenpiteen aikana. Veden infuu-
sionopeutta vihentimallad oireet helpot-
tivat. Uudelleen tiinehtymistd seurattiin
vain pienelld osaa tutkimustammoista (12
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tammaa). Néistd kaikki tiinehtyivit ensim-
maiiseen siemennykseen. Varsakiimaan
siementdmisti ei suositeltu.®

Platt ym.” toteavat kirjallisuuskatsauk-
sessaan, ettd irrottamisella on saatu hyvid
tuloksia, kuten my6s Burnsin ja Zedda-
min metodeilla, eikd menetelmié voi pitda
vaarallisina.

Kohtuhuuhtelu

Jalkeisten irrottamisen tai irtoamisen jdl-
keen varmistetaan, ettd jalkeiset ovat ehjat.
Jos asiasta ei ole varmuutta, tamma hoi-
detaan, kuten jos osa jdlkeisistd olisi vield
kohdussa. Kohtuhuuhtelu suurilla neste-
médrilld on tirkedd, silld se puhdistaa koh-

dun tehokkaasti infektiivisestd nesteest,
kudosriekaleista ja bakteereista.”> Kohdun
huuhtelu on indikoitua aina, jos jélkeiset
ovat olleet kiinni yli 6 tuntia."* Yleensd
riittdd yksi kunnon huuhtelusarja isoilla
nestemadrilld (jopa 50-1001), ellei tamma
ole ehtinyt sairastua metriittiin. Huuhte-
lunesteend voidaan kayttdd esimerkiksi
0,9-prosenttista fysiologista suolaliuosta.
Suolaliuoksen voi tehdd itse sekoittamalla
8-12 litraan vesijohtovettd 9 g/ 1 suolaa ja
1 mljodattua povidonia (Betadine 100 mg/
ml paikallisantiseptiliuos, Takeda Phar-
ma).? Itse tehdyn liuoksen kaytto tulee
edullisemmaksi, jos huuhtelu joudutaan
toistamaan. Talliolosuhteissa saadaan 14-
hes fysiologinen liuos lisiamalld ruiskulla
suolaa 15 ml 2 litraan vetta. Jodin bakterisi-
dinen aktiivisuus paranee laimennettaessa,
jateho sdilyy niinkin pienilld pitoisuuksilla
kuin 0,01-0,005 %.Yli 1-2 %:n pitoisuudet
arsyttivit kohdun limakalvoa.”

Steriili isoreikdinen nendnieluletku vie-
daén aseptisesti kohtuun kimmenen sisalla.
Steriili leikkauskdsine tai tutkimuskdsine
rektalisointikédsineen pailld helpottaa tyos-
kentelyd. Jos kohdunkaula on alkanut jo
sulkeutua, pelkka letku viedddn kohtuun.
Huuhteluliuosta valutetaan kohtuun aluksi
8-12lkerrallaan kohdun koosta riippuen.
Nestettd kohdussa huljutellen tunnustel-
laan, onko kohtuun mahdollisesti jaanyt
istukan riekaleita. Jos kohdussa todetaan re-
pedmd, huuhtelu keskeytetdan valittomasti.
Kun kohtu tuntuu téyttyvan huuhtelunes-
teestd, nesteet lasketaan pois. Letkun paa pi-
detddn kimmenen sisilld siten, ettei se imai-
se kiinni jélkeisiin tai kohdun seindmééan.
Ulos tulevan nesteen viérié ja koostumusta
seurataan.’? Jos tamma on kuumeinen tai
silld on muita akuutin kohtutulehduksen
oireita, voidaan samalla ottaa viljelynéyte
esimerkiksi maitondyteputkeen (ei jodi-
pitoisesta liuoksesta). Huuhtelu toistetaan
kunnes ulos tuleva neste on muuttumatonta
tai ldhes muuttumatonta. Huuhtelun jal-
keen tammalle annetaan 20 KY oksitosii-
nia lihaksensisdisesti. Jos jilkeiset irtoavat
10-12 tunnin sisélld varsomisesta, muuta
hoitoa ei tarvita ja tamma voidaan siemen-
tad varsakiimaan.'**!

Jos huuhteluneste on kovin sameaa tai
jalkeiset eivit irtoa, huuhteluja jatketaan
12-24 tunnin kuluttua 1-2 kertaa péivissa.
Mikali jalkeiset ovat kiinni 10 tunnin ku-
luttua varsomisesta, aloitetaan huuhtelujen
lisdksi antibiootti- ja tulehduskipuldékitys
sekd jatketaan oksitosiini-injektioita. Pie-



nikin istukan riekale pitdd ylla tulehdusta
kohdussa. Ellei se irtoa itsestddn kohtu-
huuhtelun yhteydessi, manuaalinen pois-
to on tarpeen. Irrottelun tulee tapahtua
helldvaraisesti siten, ettd palanen saadaan
kokonaisena ulos. Samanaikainen koh-
tuhuuhtelu ja annos oksitosiinia auttavat
riekaleen irrottamista. Hoitoa jatketaan,
kunnes jélkeiset saadaan pois, kohdun to-
nus ja involuutio paranevat ja kohtuneste
kirkastuu.'*

Eldinldakdri kontrolloi tilanteen vi-
hintdan kerran péivissa, tutkii kliinisesti,
ettei tamma ole sairastunut metriittiin tai
laminiittiin ja samalla huuhtelee kohtua.”
Kohtunesteen méaira4 ja laatua voi seura-
ta ultradidnilaitteen avulla. Samea vapaa
neste ja korkeakaikuiset partikkelit kie-
livit kohdun tulehduksesta. Tarvittaessa
otetaan verindytteet, joista tutkitaan pieni
verenkuva, valkosolujen suhteelliset méa-
rét, fibrinogeeni?' ja seerumin amyloidi-A.!
Kontrolliverinéytteet otetaan 48-72 tun-
nin vélein.”! Eldinladkarin toimien lisdksi
omistajan tdytyy tarkistaa vahintadn kolme
kertaa péivissd tamman 14mpd, ruokahalu,
vireystila ja litkkkuminen.?!

Antibiootit

Antibioottien kdytto ei ole tarpeen, jos jdl-
keisten hoito, irrottelu ja irtoaminen tapah-
tuvat nopeasti ja kohtua on huuhdeltu in-
tensiivisesti. Antibioottihoito on indikoitu,
kun jélkeiset ovat olleet yli 10 tuntia kiinni
tai kohdun kontaminaatio on voimakasta.
Kohdussa on paisdantdisesti sekaflooraa,
mutta E. coli on usein dominoiva orga-
nismi.* Pddsadntoisesti kohtuhuuhtelulla
poistetaan kohdun kontaminantit ja tam-
maa hoidetaan antibiooteilla systeemisesti.
Eviran vuoden 2016 mikrobilddkesuositus-
ten mukaisesti kiinnijdaneiden jilkeisten
aiheuttaman puerperaalimetriitin hoitoon
kdytetddn ensisijaisesti tukihoitoa ja trime-
topriimi-sulfonamideja.*® Sulfa on helppo
antaa kotitallissa suun kautta. Se on laa-
jakirjoinen ja kulkeutuu hyvin kohtuun
eikd resistenssi sitd vastaan ole Suomessa
yleistd. Toissijaiseksi hoidoksi vaikeammis-
sa tapauksissa on suositeltu bentsyylipeni-
silliinid 22 000 KY/ kg 6 tunnin vilein ja
erityisluvallista gentamisiinid annoksella
6,6 mg/ kg kerran vuorokaudessa laski-
monsisdisesti.?® Tamd hoito on yleisintd
sairaalaoloissa. Antibioottihoitoa jatke-
taan 5-7 vuorokautta tai kunnes huuhtelut
voidaan lopettaa ja kohtu on hyvin palau-
tunut ja tonisoitunut. Kohtuun laitettavia

antibiootteja ei metriitissd yleensé kiytetd
niiden drsyttivyyden ja inaktivoitumisen
vuoksi. Joissain tapauksissa niitd voidaan
kayttad systeemihoidon lisaind kohtuhuuh-
telun jdlkeen.

Antibiootin valinnan tulisi perustua
viljelyyn ja herkkyysmédritykseen, mutta
koska hoito joudutaan usein aloittamaan
ennen viljelytulosten valmistumista, tie-
to yleisimmistd aiheuttajaorganismeista
on tarkeda.

Muut hoidot

Tulehduskipulddkkeitd kdytetddn yleisesti
kaviokuumeen ehkaisyyn. Niiden rutiinin-
omaista kdyttod kiinnijadneiden jalkeis-
ten alkuvaiheessa ei suositella prostag-
landiini-inhibiittoriluonteen vuoksi. Jos
jalkeiset ovat olleet sisélld yli 10 tuntia tai
jos tammalla on metriitin tai laminiitin
oireita, on tulehduskipuldékitys tarpeen
antiendotokseemisella annoksella, esimer-
kiksi fluniksiinimeglumiinia 0,25 mg/ kg
kolme kertaa vuorokaudessa." Hoitoon
yhdistetddn oksitosiini, jotta kohtu jatkaisi
supistelua. Oksitosiinia voidaan antaa 20
KY nelji kertaa vuorokaudessa joko lihak-
sen- tai laskimonsisdisesti.* Lisaksi tam-
malla tulee olla tetanussuoja. Niin kauan
kuin laminiittioireita ei ole, tammaa on
syyta liikuttaa kevyesti kohdun puhdis-
tamiseksi ja involuution tehostamisek-
si. Thannetilanteessa tamma voi ulkoilla
pienessi aitauksessa.* Varsan imeminen
vapauttaa luonnollista oksitosiinia ja edes-
auttaa kohdun puhdistumista.

Prognoosi
Ennuste selviytymiselle ja tulevaisuuden
siitoskaytolle on hyvi, jollei tammalle kehi-
ty metriittid tai endotoksemiaa. Seuraavas-
sa kiimassa otetaan kohtundyte sytologista
ja bakteriologista tutkimusta varten, jotta
saadaan selville,onko tamma kunnossa sie-
mennystd varten. Mikali jilkeiset irtoavat
10 tunnissa eikd komplikaatioita ilmene,
varsakiimaan voi astuttaa.>'**
Metriittid sairastavien tammojen
kohduista on eristetty useita eri aiheutta-
jaorganismeja, joista gram-negatiivisten
bakteerien tiedetddn aiheuttavan endotok-
semiaa.” Endotokseemiset tammat pitda
hoitaa intensiivisesti. Ennuste metriittiin
sairastuvilla tammoilla on kohtalainen.
Jos laminiitti kehittyy komplikaationa, se
on usein vakava ja ennuste tamman sel-

viytymiselle on varauksellinen tai huo-
no 3,13,14,21,24,36

Profylaksia

Jos eldinlddkari on paikalla, jalkeisten ma-
nuaalinen irrottaminen voidaan tehdé syn-
nytyksen jalkeen.”” Toimenpide on tehté-
vd heti varsomisen jilkeen tamman vield
maatessa. Varsa kannattaa siirtdd tamman
nuoltavaksi, jotta tamma pysyisi makuulla.
Jos jélkeiset eivit ole riittavisti esilld, ki-
si viedddn rannetta myoten eméattimeen
ja jdlkeisten kervikaalinen osa kerdtdan
kdteen. Kattd varotaan viemésta kohtuun.
Tasainen veto irrottaa istukan nopeas-
ti. Napanuoraan kohdistuvaa vetoa pitdd
vilttad. Ilmeisesti vatsaontelon paine edes-
auttaa jalkeisten luonnollista irtoamista ja
irrottamista tamman maatessa. Tamman
noustua ylos irrottaminen ei endd onnistu,
eikd sitd pidd yrittad. Sikiokalvojen var-
hainen irrottaminen ei vaikuta haitalli-
sesti tamman hedelmallisyyteen, ja siksi
kirjoittajat suosittelevat jalkeisten poistoa
eldinldakarin ollessa lisnd synnytyksessd.””
Myos Burnsin tekniikkaa on kéytetty en-
naltaehkdisevisti riskitammoille ja tam-
moille, joita on jouduttu avustamaan syn-
nytyksessd.”” Burnsin tekniikkaa voidaan
kayttdd seisovalla tammalla.

Jos jélkeiset ovat jadneet aiemmissa
varsomisissa, omistajalle voi antaa oksito-
siinia varalle ennen seuraavaa varsomista.
Elleivat sikickalvot irtoa 6 tunnin kuluessa
varsomisesta, on eldinladkari kutsuttava
paikalle viimeistddn varsomista seuraava-
na aamuna. Mité pidempi aika ehtii kulua
varsomisesta jdlkeisten irtoamiseen, sitd
suurempi on komplikaatioiden riski var-
sinkin raskasrotuisilla tammoilla. Synny-
tysvaikeuksien jdlkeen hoito pitdd aloittaa
jo 3 tunnin kuluttua varsomisesta, silld
vaurioituneet limakalvot lisdavat kompli-
kaatioriskié olennaisesti.*'****!

TUTKIMUKSEN TARPEET

Jalkeistutkimusta on tehty suhteellisen
paljon raskasrotuisilla tammoilla, joilla
jalkeisten jadminen on yleistd. Jatkossa
kaivataan uutta tutkimusta sukusiitoksen
vaikutuksesta ja rotujen vilisistd eroavai-
suuksista ja enemmain tutkimuksia ke-
vyilld roduilla. Samoin ruokinnan ja idn
vaikutusta jilkeisten jadmisen etiologiaan
on syyté tutkia, ja sitd kautta toivottavasti
tehostaa ennaltaehkdisyd ja hoitomenetel-
mid. Helsingin yliopiston eldinlddketieteel-
lisessd tiedekunnassa onkin parhaillaan
kdynnissd tutkimus tamman metriitistd
ja sen hoidosta.
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