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Hevosten nivelten juveniilit
osteokondraaliset sairaudet -
Kirjallisuuskatsaus

Juvenile osteochondral diseases in equine joints - Review

> YHTEENVETO

Juveniileilla osteokondraalisilla sairauksilla tarkoi-
tetaan kaikkia hevosilla esiintyvia luuston kasvuhai-
ridita, joista suuri osa paikallistuu niveliin. Hevos-
ten nivelten rontgenkuvaaminen irtokappaleiden
varalta on tavallista nuorilla hevosilla, mutta myés
ontumatutkimusten, ostotarkastusten ja oriiden
kantakirjauksen yhteydessa. Kappaleiden etiologia
vaihtelee niiden esiintymispaikan mukaan, ja niiden
syntyyn vaikuttavat seka geenit ettd ymparistote-
kijat. Muutoksen sijaintipaikka ja hevosen kaytto-
tarkoitus vaikuttavat hoitoon ja ennusteeseen. Osa
kappaleista on oireettomia, mutta hoitamattomana
tietyt osteokondraaliset kappaleet nivelessa aiheut-
tavat inflammaatiota ja saattavat tehda nivelrustoon
kulumauria. Hoito on yleensa kirurginen, ja ennuste
urheilukdyttddn on padsaantoisesti hyva operaation
jalkeen. Osteokondraalisten muutosten on todettu
periytyvan nivelkohtaisesti, mika saattaa tulevaisuu-
dessa helpottaa myds jalostusvalintaa.

> SUMMARY

Juvenile osteochondral diseases include all develop-
mental disorders in the growing skeleton of the hor-
se. Many of these diseases are related to the joints.
Radiography of joints for osteochondral fragments
is commonly performed in young horses but is also
performed for pre-purchase examinations and
breeding programs. The aetiology of the fragments
varies based on their location. Causes are both ge-
netic and environmental. The location of the lesion
and the intended use of the horse affect the treat-
ment and prognosis of the condition. All fragments
do not cause obvious clinical signs, but certain
fragments, if left untreated, may cause inflamma-
tion of the joint and cartilage lesions. Treatment is
usually arthroscopic removal of the fragment and
athletic prognosis is generally good after operati-
on. Osteochondral lesions have been found to be
hereditary in the joint and within specific locations
in the joint
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JOHDANTO

Nuorten hevosten nivelid rontgenkuvataan
yleisesti kasvuhdiriéiden varalta, silld kas-
vuhdirididen seurauksena niveliin kehitty-
vat muutokset, kuten irtokappaleet, voivat
vaikuttaa nivelten terveyteen ja hevosen
suorituskykyyn. Kliinisesti oireilevat ja
hevoselle mahdollisesti tulevaisuudessa
haitalliset irtokappaleet poistetaan usein
tahystysleikkauksella jo ennen hevosen
aktiiviuraa. Jalostuksessa irtokappaleiden
esiintyvyyttd on pyritty vahentiméain
valitsemalla siitokseen mahdollisimman
terveitd yksiloitd. Siksi oriiden rontgen-
kuvaus ennen kantakirjausta on useilla
roduilla vaatimuksena jalostusohjesdan-
nossd. Hevosen kasvuhiirioitd on jo vuo-
sikymmenié tutkittu ja edelleen niisté tulee
jatkuvasti uutta tietoa.
Kirjallisuuskatsauksemme tavoitteena
on nostaa esiin hevosten nivelten juvenii-
lien osteokondraalisten sairauksien erilai-
set syntymekanismit. Hoitoa ja ennustetta
kasittelemme nivelkohtaisesti tutkimus-
tiedon pohjalta. Useilla roduilla tehdyt
prevalenssi- ja periytyvyystutkimukset
ovat tuottaneet aiempaa tarkempaa tie-
toa jalostustoiminnan hyddynnettavaksi.

JUVENIILIEN
OSTEOKONDRAALISTEN
SAIRAUKSIEN LUOKITTELU JA
SYNTYMEKANISMIT

Juveniileilla osteokondraalisilla sairauk-
silla tarkoitetaan kaikkia hevosilla esiin-
tyvid luuston ja nivelten kasvuhairioita.!
Osteokondroosilla tarkoitetaan erilaisia
vaurioita, joita syntyy biomekaanisten
voimien vaikutuksesta endokondraalisen
luutumisen ollessa kdynnissd. Ligament-
tien kiinnityskohtiin syntyvit avusiomur-
tumat epifyysin tai metafyysin kalkkeu-
tuvassa luussa luokitellaan juveniileihin
osteokondraalisiin sairauksiin, mutta ne
eivit johdu endokondraalisen luutumisen
héiriostd eikd niité siksi luokitella osteo-
kondroosiksi. Samoin fysiitti ja pienten lui-
den kollapsit epakypsilld varsoilla luetaan
kuuluvaksi juveniileihin osteokondraali-
siin sairauksiin, muttei osteokondroosiin.!
Téssd katsauksessa keskitymme nivelten
osteokondraalisiin sairauksiin pienten
luiden kollapsit pois lukien.
Nivelmuutosten tyypillisten sijaintien
perusteella on pédtelty, ettd biomekaanisil-
la voimilla on térked merkitys vaurioiden
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YDINKOHDAT

* Juveniilit osteokondraaliset
nivelsairaudet ovat hevosilla
yleisia ja hoitamattomina usein
suorituskykyyn vaikuttavia.
Irtokappaleiden poistaminen
nivelesta tahystysleikkauksella
on yleinen toimenpide nuorilla
hevosilla.

Irtokappaleiden nivel- ja
paikkakohtainen periytyvyys
voi helpottaa tulevaisuudessa
jalostusvalintojen tekoa.

Kasikirjoitus tuli toimitukseen
20.12.2018.

synnyssd.>* Denoix ym." luokittelevat me
kaanisten voimien vaikutuksesta aiheutu-
vat osteokondraaliset sairaudet seuraavasti:

Nivelpinnan osteokondraalinen frag-
mentaatio on seurausta painerasituksen
kohdistumisesta harjanteisiin nivelen si-
salld. Tyypillisid esiintymispaikkoja ovat
reisiluun lateraalitela takapolvessa ja sdd-
riluun keskiharjanne vuohisnivelessa.

Nivelen reuna-alueiden osteokondraa-
linen fragmentaatio syntyy taydessd ojen-
nuksessa ja koukistuksessa kompressoitu-
ville alueille. Tyypillisié esiintymispaikkoja
ovat tibian keskiharjanne kintereessd ja
vuohisluun yldetureuna.

Ligamenttiavulsioista johtuvan osteo-
kondraalisen fragmentaation tyypillisid
esiintymispaikkoja ovat vuohisen takapinta
(Birkeland-irtokappaleet) ja vuohisluun
ylatakakulma. Irronneessa kappaleessa
on mukana epifyysin tai jopa metafyysin
luuta. Taman takia néita kappaleita ei luo-
kitella osteokondroosiksi, vaikka ne voivat
johtaa osteokondraalisiin fragmentteihin
nivelen sisélla.

Juveniilit subkondraaliset kystat syn-
tyvat kompression seurauksena paikoille,
joissa on maksimaalinen kuormitus. Tyy-
pillisid esiintymispaikkoja ovat reisiluun
mediaalikondylus takapolvessa ja vuohis-
luun alaosa. Ndmé tulee terminologisesti
erottaa mychemmalld idlld rustopinnan
vaurion seurauksena syntyvistd kystoista,
joita tavataan samoilla kohdilla.
Osteokondroosin on todettu kehitty vin
kohtiin, joissa on jo sikionkehityskaudel-
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la paksu rustokudos.® Osteokondroosi-
muutosten synnyn varhaisin vaihe on
mekaanisten voimien aiheuttama rusto-
kanavien verenkierron hiirio, jota seuraa
iskemia ja ruston nekroosi.”!! Heti nekroo-
sin muodostumisen jilkeen kdynnisty-
vd ruston korjausprosessi voi kuitenkin
korjata vaurion kokonaisuudessaan. Rus-
tokanavat hévidvit varsoilta 7 kuukauden
ikddn mennessd, minki jilkeen rusto saa
ravintonsa vain nivelnesteen kautta.”!!
Tdmad onkin suunnilleen sama iki, johon
asti osteokondroosimuutokset saattavat
itsestddn parantua. Rustokanavaa ympi-
r6i normaalisti tyyppi I -kollageeniren-
gas, jonka puuttuminen voi altistaa osteo-
kondroosin kehittymiselle.'>"* Kollageenin
puuttumisen on todettu olevan pédosin
geneettisesti ohjelmoitua.'’*"® My6s luun
ja ruston mRNA-ilmentymisen on todet-
tu osteokondroosia sairastavilla varsoilla
olevan erilaista mekaanisesti rasitettaessa
kuin terveilld ikitovereilla.'

Osteokondroosi voi esiintyd muodois-
sa latens (ei ndy rontgenkuvissa, lahinni
mikroskooppinen tai mahdollisesti mag-
neettikuvissa nakyvd muutos luun raken-
teessa), manifesta (luun rakenteessa nikyy
defekti rontgenkuvissa, mutta alueella ei
ole varsinaista irtokappaletta) tai dissecans
(varsinainen irtokappale, joko rustoinen
tai mineralisoitunut).!!

OSTEOKONDRAALISTEN
MUUTOSTEN YLEISIMMAT
SIJAINNIT JA MERKITYS

Osteokondroosi on tirkein hevosilla esiin-
tyvistd kasvuun liittyvistd hairidistd ja yksi
yleisimmista kirurgista hoitoa vaativista
ontuman aiheuttajista. Nivelessé oleva ir-
tokappale voi aiheuttaa tulehdusreaktion,
mikd pitkddn jatkuessaan usein vaurioit-
taa rustopintoja. Irtokappale voi itsessdan
my06s hangata kulumauria rustoihin, mika
usein johtaa nivelrikon kehittymiseen.'

Kinner

Osteokondroosin seurauksena muutoksia
esiintyy yleisimmin tibian keskiharjan-
teessa, taluksen lateraalitelan alaosassa ja
tibian mediaalimalleoluksessa. Kintereen
irtokappaleiden yleisin oire on selked tarso-
kruraalinivelen tiyttyminen. Hevoset har-
voin ontuvat kintereen osteokondroosin
takia. My0s oireettomien osteokondroo-
sikappaleiden on todettu kinnernivelessa
aiheuttavan inflammaatiomuutoksia nivel



TAULUKKO 1 TABLE

Osteokondraalisten muutosten prevalensseja eri hevosroduilla.

Prevalence of osteochondral changes in different horse breeds.

(Iv =13amminverinen ravuri, kv = kylmaverinen, pv = puoliverinen ratsu, EJ=etu-
jalat, T)=takajalat)

Prevalenssi Prevalence Rotu Breed

Yleinen 50,7 % Norjalainen Iv*°
Gyl Norwegian Stb*°
13% Ruotsalainen pv*®
Swedish Warmblood*®
25 % Taysiverinen®’
Thoroughbred*’
34,3 % Hannover“®
Kinner 19,3 % Norjalainen Iv*°
Hock ; 45
Norwegian Stb
10,5 % Ruotsalainen Iv2®
Swedish Stb?®
31,4 % Hollantilainen pv*°
Dutch Warmblood*®
6,5 % Taysiverinen>
Thoroughbred®
40,1 % Etel4-saksalainen kv
South-German Coldblood®’
6% Ruotsalainen pv*®
Swedish Warmblood*®
10,9 % Hannover®®
Vuohinen EJ; FL 4,3 % Ruotsalainen Iv°?
2 0
Fetlock TJ; HL10 % Swedish Sth%2
4,8 %?
22,4 %P
23,1 %P Norjalainen lv*°
3,6 %° Norwegian Stb*®
3,9 %
42 % T4ysiverinen®
Thoroughbred>®
16,2 % Etela-saksalainen kv°'
South-German Coldblood®’
10%® Ruotsalainen pv*®
Swedish Warmblood*®
EJ; FL9,1 %, 4,7 %, 0,6 %P, Hannover*®
12,7 %¢
TJ; HL 16,1 %, 4,9 %2, 6,6 %",
3,1 %°
'g'?lﬁapolvi 9% Ruotsalainen pv*®
e Swedish Warmblood®
4,4 % Hannover*®

a Vuohisluun etupinnan kappaleet; Fragments on the dorsal margin of the proximal phalanx
b Birkeland-kappaleet; Birkeland fragments

¢ Saariluun keskiharjanteen kappaleet; Fragments of the sagittal ridge of the third metacarpal/me-
tatarsal bone

d Vuohisluun ylatakakulman fragmentaatio; Ununited plantar/palmar process of the proximal phalanx

nesteeseen, ja siksi niidenkin poistoa tulisi
harkita tai jopa suositella.'® Kintereessd on
my6s muita nivelid useammin rontgen-
kuvissa ndkyméttomid osteokondroosi-
kappaleita, jotka 16ytyvidt vasta kun nivel
tahystetdan.'” Kappaleita on pidetty py-
syvind 5 kuukauden idstd eteenpdin,*'’
mutta yhden tutkimuksen mukaan tibian
keskiharjanteen muutoksista vain 53 % oli
pysyvid, kun verrattiin 6 ja 18 kuukauden
idssd otettuja rontgenkuvia keskenddn.'s
Oireilevilta urheiluhevosilta irtokap-
paleiden poistoa suositellaan nuorena,
jotta viltetddn nivelkapselin venyminen
ja krooninen turvotus irtokappaleen pois-
to-operaation jilkeen. Ennuste irtokappa-
leiden poistoleikkauksen jdlkeen on hyva:
77 % leikatuista on kilpaillut tai suorittanut
odotetulla tasolla.” Ennuste on huonoin
silloin, jos kappale on tibian mediaalimal-
leoluksessa tai kappale on tehnyt rustoihin
kulumauria.”” Kintereen osteokondroo-
sikappaleiden poistoleikkauksen jilkeen
lamminveristen ravurien on todettu suorit-
tavan yhtd hyvin kuin terveiden ikdkump-
paneidensa.?® Taluksen lateraalitelan kap-
paleiden ja bilateraalisten irtokappaleiden
poistoleikkausten jéilkeen kaksivuotiaiden
kilpailuihin tulo kuitenkin viivastyi.?

Vuohinen

Vuohisissa on havaittu huomattavasti
enemmadn irtokappaleita sekd etu- ettd
takapinnalla 18 kuukauden idssd verrattu-
na 6 kuukauden ikdisiin.’® Kasvuaikaisen
trauman merkitys muutosten aiheuttajana
on vuohisessa mahdollisesti suurempi kuin
muissa nivelissa.

Tyypillinen osteokondroosimuutosten
esiintymiskohta vuohisessa on sdiriluun
keskiharjanne. Sadriluun keskiharjanteen
ja kondylusten etupintojen muutosten
oireita ovat nivelen tdyttyminen, asteel-
taan vaihteleva ontuma ja yleensd ontu-
man paheneminen nivelen taivutuksen
jalkeen. Puoliverisilld estehevosilla, joil-
la on vuohisessa sddriluun keskiharjan-
teen kasvuhiirio, on todettu huonompi
kilpailumenestys.” Pelkdt rustonalaisen
luun tasaantumat voivat parantua levolla
itsestddn 1 vuoden ikddn mennessd, kun
taas tasaantuman kohdalla tai irtonaise-
na nivelessé olevat kappaleet suositellaan
poistamaan mahdollisimman aikaisin.”
Leikkauksella noin 60 % niistd saadaan
oireettomiksi.””

Vuohisluun yldetureunan irtokappa-
leet voivat aiheuttaa nivelen tayttymisen

Suomen Eldinlaakarilenti | 2020, 126,2 | 77



ja vaihtelevasti ontumaa. Namé kappaleet
voivat jadda nivelpintojen viliin liikkeessa
ja aiheuttaa rustoihin kulumauria ja sen
takia ne suositellaan poistamaan kirurgi-
sesti.”” Vuohisluun yldreunan kappaleista
osa on todenndkoisesti osteokondroosin
aiheuttamia, osa traumaattisia niin sanot-
tuja chip-murtumia.”® Declercqin ym.”
tutkimuksessa vuohisen etupinnalta lei-
katusta 150 irtokappaleesta 95 % sijaitsi
sisdetupinnalla eikd 45 kappaleesta teh-
dyssd histologisessa tutkimuksessa ollut
chip-murtumaan viittaavia 16ydoksié; var-
sa-aikaista traumaa ja osteokondroosia ei
pystytty erottamaan toisistaan. Kirurgisen
hoidon ennuste riippuu siitd, onko kap-
pale ehtinyt tehdd kulumauria tai koko
ruston ldpi ulottuvia eroosioalueita nivel-
pintoihin.” Leikatuista 461:std laukkahe-
vosesta yli 80 % kilpaili operaation jalkeen
samalla tai korkeammalla tasolla kuin
ennen operaatiota.”

Vuohisluun takaosan Birkeland-irto-
kappaleiden tyypillisin esiintymispaikka
on takajaloissa mediaalisesti, lyhyen nulju-
luusiteen kiinnityskohdalla.”*” Ne aiheut-
tavat harvoin selvdd ontumaa tai nivelen
tayttymistd. Ulkokierteisen jalka-asennon
on epdilty vaikuttavan kappaleiden syn-
tyyn; kyseinen jalka-asento on limmin-
verisilld ravureilla yhdistetty parempaan
suorituskykyyn.” Naiden kappaleiden on
epdilty huonontavan kilpahevosilla maksi-
maalista suorituskykyd ja aiheuttavan ravu-
reilla vinoutta tai vaihtelevaa ontumaa.”?*
Kappaleet on joskus yhdistetty rustojen
kulumauriin ja kehittyvdan nivelrikkoon,
ja niilld on epdilty olevan yhteyttd myos
rustonalaiseen luukipuun takavuohisissa.*
Artroskopian jilkeen kilpahevosista 63 %
palasi odotetulle suoritustasolle. Ruston
fibrillaatio ja nivelkapselin proliferaatio
huononsivat ennustetta.” Ruotsissa lam-
minverisilld ravureilla tehdyssa tutkimuk-
sessa” kuitenkin kyseenalaistettiin Birke-
land-irtokappaleiden poistoleikkausten
hy6ty; leikatuilla ja kontrollihevosilla ei
ollut eroa kilpailumenestyksessd, vauh-
dissa tai ansioissa ennen tai jalkeen ope-
raation. Hevosten ennitys oli tilastollisesti
merKkitsevisti hitaampi vain, jos kappaleita
oli kolmessa jalassa, kuin jos niitd oli kah-
dessa tai yhdessd jalassa.®

Vuohisluun yldtakakulman fragmen-
taatio on melko harvinainen l6ydos ja
sitd esiintyy useimmiten takajalassa late-
raalisesti. Samassa nivelessé voi olla myos
Birkeland-irtokappale samanaikaisesti.*

Vuohisluun ylitakakulmassa ei ole eril-
listd luutumiskeskusta, vaan fragmentaa-
tion syynd pidetddn joko kasvuaikaista
ligamenttiavulsiota tai osteokondroosia.
Muutos voi olla kokonaan periartikulaari-
nen tai siind voi olla nivelensisdinen osa.
Alle vuoden idssd kappale saattaa luutua
kiinni vuohisluuhun.®* Jos muutos oirei-
lee, ontuma on todennakaisesti lievéastei-
nen ja tulee esiin vain kovassa vauhdissa
tai kaarteissa.* Alueella voi olla palpoita-
vissa luinen paksuuntuma. Harvemmin
esiintyy turvotusta tai taivutusreaktiota.”
Kappaleen poistoleikkaus vaatii laajan
avauksen nivelen ulkopuolelle siteiden
kiinnitysalueille, ja sen aiheuttaman trau-
man haitta saattaa olla isompi kuin kap-
paleen poistosta saatava hyoty. Yleisempi
kaytdnt6 on poistaa artroskopialla mah-
dollinen Birkeland-irtokappale ja jdttda
laajempi kappale koskemattomaksi, ellei
se oireile operaation jilkeen.”*

Takapolvi
Takapolvessa tyypillisid osteokondroosi-
muutoksia ovat muutokset reisiluun te-
loissa (erityisesti lateraalitelassa) ja medi-
aalikondyluksen kystat. Vakavat reisiluun
telojen osteokondroosimuutokset alkavat
usein oireilla jo alle 1 vuoden idssd.”” Oi-
reina on yleensd nivelen tdyttyminen ja
ontuma.” Muutoksia loydetddn harvoin
oireettomilta aikuisilta hevosilta. Puoli-
verisilld estehevosilla, joilla on takapol-
vessa reisiluun lateraalitelan kasvuhdirio,
on todettu huonompi kilpailumenestys.”
Paikalliset (alle 2 cm pitkét ja alle 5 mm
syvit) telan muutokset, joiden péill ei ole
irtokappaletta, voivat parantua itsestdan
noin vuoden ikdan mennessd; suurempi-
en tai kliinisesti oireilevien fragmenttien
poisto tdhystysleikkauksella on suositel-
tavaa.”” Van Weerenin ym. tutkimukses-
sa takapolven lateraalitelan muutoksista
86 % oli parantunut verrattaessa 6 ja 18
kuukauden idssd otettuja kuvia.' Ennus-
te on parempi, jos operaatio on tehty yli
3-vuotiaalle hevoselle.* Operaation posi-
tiivisen hoitovasteen on todettu riippuvan
muutoksen koosta seuraavasti: alle 2 cm:n
kokoiset muutokset 78 %, 2—4 cm:n kokoi-
set muutokset 63 % ja yli 4 cm:n kokoiset
muutokset 54 %.* Nuorella hevosella rei-
siluun rustonalainen luu on niin pehmedd,
ettd vaurioalueen erottaminen ja kirurgian
rajaaminen riittavian pienelle alueelle voi
olla haastavampaa, mikd on epdilty vai-
kuttavan vuotiaiden varsojen huonom-
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piin kirurgisiin tuloksiin.'**** Laajojen
osteokondroosimuutosten  hoitoennuste
paranee, jos osa kappaleesta kiinnitetdan
takaisin luuhun sulavilla polydioksanone
(PDS) -hakasilla.®®

Takapolven kystat esiintyvit yleisim-
min reisiluun mediaalikondyluksessa. Nii-
den yleisin oire on nivelen tiyttyminen ja
ontuma, joka voi kuitenkin olla lievéd ja
tulla esiin vasta ratsastettuna tai pidem-
mén valmennuskauden jilkeen.” Nyky-
suosituksen mukaan ensisijainen hoito on
kortisoni-injektio kystan sisddn ja kystaa
reunustavaan rustokudokseen. Ennuste
on 70-90 % ja parempi, jos kysta on vain
toisessa takajalassa.”” Toimenpide tehdédian
yleensi artroskopiassa, mutta se on mah-
dollinen myds ultradganiohjauksessa seiso-
valla hevosella. Toipumisaika kilpailuun on
30-60 péivéd. Seuraava hoitovaihtoehto on
kystan kaapiminen tahystysleikkauksessa."
Talloin riskind on raportoitu kystan suure-
neminen.®*! Kystan sisélle voidaan myos
laittaa kantasoluja tai luusiirre (ennuste
56-74 %)." My6s kondrosyytteja on kiytet-
ty kystiin IGF1 (insulin like growth factor
1) -siirteiden kanssa ja ennuste on ollut 74
% yli 3-vuotiailla hevosilla. Menetelmaa
on pidetty parempana hevosille, joilla on
ollut jo artroosimuutoksia tai jotka eivit
ole vastanneet aikaisempiin hoitoihin.?
Transkondylaarisen ruuvin asettaminen
kystan ldpi paransi ontuman ja pienensi
kystaa rontgenkuvissa 75 %:1la operoiduista
20 hevosesta, hoitoon vastaamattomissa oli
selkedsti enemman yli 3-vuotiaana operoi-
tuja.® Mediaalikondyluksen kystan kaa-
piminen on yhdistetty pienelld aineistolla
operaation jélkeiseen meniskivaurioon,
jonka aiheuttajaksi on epdilty kaavitun
kystan terdvdd reunaa.*

PREVALENSSIT

Eri roduilla tehtyjd tutkimuksia on useita
ja niiden tulokset on esitetty taulukossa 1.
Tulokset eivit ole keskendin vertailukel-
poisia, koska vaihtelua on aineiston laadus-
sa ja koossa sekd muutosten luokittelussa.
Prevalensseissa on kuitenkin selkeité rotu-
ja nivelkohtaisia eroja.

YMPARISTOTEKIJAT

Ympaéristotekijoistd nopean kasvun, ison
laidunkoon, lohkojen vaihdon, karsinale-
von ja epasdadnnollisen lilkunnan on todet-
tu lisdavdn osteokondroosin riskid.*>>>



Perinnollisyydelld ja ympéristotekijoistd
liikunnalla ja sen mekaanisilla riskeilla
on epdilty olevan suurempi merkitys kuin
aikaisemmin korostetulla pelkalld var-
san voimakkaalla vikirehuruokinnalla.'-*
Epétasaisten laidunten pohjien on todettu
altistavan osteokondroosin kehittymiselle
6 kuukauden idsta eteenpdin.*® Liukastelu
ylos noustessa on liitetty suurempaan os-
teokondroosin esiintyvyyteen 48 varsan
aineistossa.” Samansuuntaisia tuloksia on
saatu sioilla tutkittaessa erilaisten kuivike-
ratkaisujen vaikutusta osteokondroosiin.”

Tiineyden aikaisen tiivisterehujen sy6-
ton tammalle on todettu altistavan varsojen
osteokondroosille.”” Tamman tiineysaikai-
sen ylipainon on todettu lisddvin varsojen
lievad inflammaatioreaktiota (seerumin
amyloidi A -pitoisuuksia) ja insuliinire-
sistenssid 6 kuukauden idssd sekd osteo-
kondroosin esiintyvyyttd 12 kuukauden
idssd.*® Kuparin puutteen tai sinkin ylian-
nostuksen on todettu aiheuttavan hyvin
vakava-asteista systeemistd osteokondroo-
sia, mutta tdma ei ole nykyiselld linsimai-
sella hevosten ruokinnalla todennakdis-
td.!! Magnesiumin lisddmisen ruokintaan
on pditelty vahentdvin osteokondroosin

esiintyvyyttd.”

PERINNOLLISYYS

Eri roduilla tehdyt periytyvyystutkimuk-
set eivit ole vertailukelpoisia keskendin
otoskoon, osteokondraalisten muutosten
erilaisten kriteerien ja erityisesti tilastolli-
sen kdsittelyn erojen takia. Osteokondraa-
listen muutosten periytyvyyden on todettu
olevan erityisesti muutosten sijaintipai-
kasta riippuvainen: vuohisten etupinnal-
la (sddriluun keskiharjanne) 0,23-0,32 ja
Birkeland-irtokappaleilla  0,19-0,38,%4
kintereissd 0,21-0,46.%¢%¢! Takapolvessa
periytyvyys on useissa tutkimuksissa ol-
lut hyvin véhdinen (0,02-0,09)*>% paitsi
isolla materiaalilla tehdyssd tutkimuksessa,
jossa isdoriita ei ollut valittu femoropatel-
laarinivelen osteokondroosista vapaiksi
(0,21-0,23).#

Perinnollisyys vaikuttaa olevan pait-
si nivelkohtainen, vuohisnivelessd my0s
sijaintikohtainen, eli vuohisnivelten kes-
kiharjanteen osteokondroosi, vuohisluun
ylaetupinnan ja nivelen takaosan kappa
leet periytyvdt omina sairauksinaan.*
Vuohisen takapinnan kappaleiden periy-
tyvyys vaikuttaa etujaloissa olevan hyvin
vahainen,*®5> mutta takajaloissa niiden

periytyvyys on useilla roduilla kohtalai-
nen, joten niiden huomioiminen jalos-
tuksessa vaikuttaa jarkevalta.*®

Eri maiden kdytdnnét vaihtelevat
sen suhteen, miten osteokondraalisiin
16ydoksiin suhtaudutaan jalostuksessa.
Esimerkiksi hollantilaisen puoliveri-
sen kantakirjassa muuten siitosarvol-
taan arvokkaita oriita, joilla on lievid
osteokondroosimuutoksia (esimerkiksi
rustonalaisen luun tasaantuma ilman
irtokappaletta), ei endd suoraan karsita
jalostuksesta vaan 16ydokset ilmoitetaan
julkisesti ja tamman omistajalle jatetddn
péatosvalta oriin kdyttimisestd.* Hanno-
verilla karsitaan kintereen ja takapolven
osteokondroosia, joiden periytyvyys ja
kliininen merkitys rodulla ovat kohtalai-
sen isoja, mutta vuohisten muutokset ei-
vit automaattisesti aiheuta hevosen karsi-
mista jalostuksesta.”® Suomen kédytantoni
on vuonna 2019 karsia suomalaisilla puo-
liverihevosilla takapolvien, kinnerten ja
vuohisten etupinnan osteokondroosia ja
suomenhevosilla kaikkia osteokondraa-
lisia muutoksia. Liamminveriravureil-
la kaikki muutokset ovat jalostuksessa
hyvaksyttivid, mutta ne ilmoitetaan niin
sanotussa tuoteselostemallissa.

Hevoselta on loydetty geeni-
alueita, jotka on linkitetty osteo-
kondroosiin téysiverisilld, norjalaisilla
lamminveriravureilla, — ranskalaisilla
ravureilla, Eteld-Saksan kylmaverisilla,
hannovereilla ja hollantilaisilla puoliveri-
silla.*” Nama kuitenkin ovat eri geenejé
ja eri paikoissa genomissa eri roduilla.
Ranskalaisilla ravureilla on loydetty
useita eri geenialueita, jotka liittyvit joko
vuohisten tai kinnerten osteokondroosiin
mutteivit toisiinsa. Tutkimus tukee kasi-
tystd eri nivelten 16ydosten erillisesta pe-
riytyvyydestd.® Hankalaa tutkimuksesta
tekee sairauden monisyisyys. Tulevaisuu-
dessa geenitutkimusmenetelmien tullessa
halvemmiksi ja nopeammiksi mahdolli-
suudet altistavien geenien loytymiselle
ovat paremmat.
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