Suomen Elidinladkirilehti 2011, 117, 9

Mari Friman, Pernilla Syrja ja Tarja Paidkkonen

Kirjallisuuskatsaus nautojen
aivopaiseista ja tapausselostus
aivopaiseesta vasikalla

Literature review of bovine brain abscesses and
a case report of a brain abscess in a calf

YHTEENVETO

Aivopaise on harvinainen diagnoosi naudalla. Aivopaiseen aibeuttamat oireet vaibtelevat niiden si-
Jainnin, mddrdn ja koon mukaan. Aibeuttajina ovat yleensd Arcanobacterium pyogenes fai Fusobac-
terium spp. Taudin boitoennuste on huono. Kabden kuukauden ikdistd vasikkaa boidettiin hengitystie-
tulebduksen takia. Silld bavaittiin neurologisia oireita, kuten kebdin kiertdmistd. Vasikka ei vastannut
antibiootti- ja kipulddikityshoitoon. Vasikalla todettiin paisemuutokseen viittaavat I6yddékset aivojen
magneelttikuvauksessa. Eldiin lopetettiin buonon ennusteen takia.

SUMMARY

A brain abscess is a very rare diagnosis in cattle. Signs of a brain abscesses depend on the location, size
and amount of lesions. The abscess is usually caused by Arcanobacterium pyogenes and Fusobacterium
spp. The prognosis is poor. A 2-month-old calf suffering from respiratory disease showed neurological
signs such as circling. The calf was treated with antibiotic and non-steroidal anti-inflammatory treat-
ment but its condition did not improve. An abscess-like mass was detected in the calf’s brains with

magnetic resonance imaging. The animal was euthanized because of the bad prognosis.

JOHDANTO

Aivopaise luokitellaan infektiivi-
seksi keskushermostosairaudeksi.'
Yli puolet nautojen keskusher-
mostosairauksista on infektiivistd
alkuperii.? Neurologista potilasta
hoidettaessa iki, sairaushistoria
ja elinolot ovat tirkeitd esitietoja
diagnoosiin paisemisessd, koska
oireet useissa neurologisissa saira-
uksissa ovat samankaltaisia aiheut-
tajasta riippumatta.* Neurologisten
sairauksien diagnosoimisessa ja
hoitamisessa on tirkedd paikal-
listaa ongelma keskushermon
sisdlld.* Taulukossa 1 on esitetty
ongelman paikallistaminen neu-
rologisen tutkimuksen 16ydosten
perusteella.*

Yliopistollisessa tuotantoeliin-
sairaalassa ei ole diagnosoitu ai-
vopaiseita naudoilla ainakaan vii-

meiseen 5 vuoteen kisittelemiini
tapausta lukuun ottamatta (H. Rau-
tala, henkilokohtainen tiedonanto).
Viime vuosikymmenten aikana
Eviran kuolinsyytutkimuksessa
olleista naudoista neurologisten
tautien osuus on 3,8 % (P. Syrji-
14, henkilokohtainen tiedonanto).
Taudit ovat olleet enimmikseen
infektiivisid keskushermostosaira-
uksia; vasikoiden aivokalvontu-
lehduksia ja tiysikasvuisten aivo-
listeriooseja.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Aivopaiseiden etiologia ja pa-
togeneesi

Aivopaiseita on raportoitu kaikilla
tuotantoeldimilld.>"" Ne ovat tuo-
tantoeldimilld tavallisempia kuin
pieneldimilld.? Aivopaiseet ovat
nautojen neurologisten oireiden

YDINKOHDAT:
e

e Aivopaiseet ovat harvinaisia
naudoilla.

e Tyypillisid aivopaiseiden oireita
ovat masentuneisuus, kehin
kiertiminen, koordinoimattomat
liikkeet sekid puutokset niko- ja
aivohermojen toiminnassa.

e Aivopaiseita voivat aiheuttaa
Arcanobacterium pyogenes ja
Fusobacterium spp.

aiheuttajina harvinaisia.* Niitd 16y-
detdin useammin vanhemmilta
naudoilta kuin vasikoilta.® Yksit-
tiisten paiseiden osuus nautojen
infektiivisistd keskushermoston
sairauksista on amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan 10 %.? Stokol
ym.? diagnosoivat retrospektiivises-
s tutkimuksessa 12 paisetapausta,
joissa nautojen idt vaihtelivat 3
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kuukaudesta 4 vuoteen. Kaikki
paiseet olivat aivolisikkeen tai
selkidrangan alueella. Aivopaisei-
den osuutta nautojen kuolinsyyni
ei tiedetd, mutta Strawn ym.'?
mukaan lihasioilla se on 2,2 %.

Aivopaise on paikallinen mir-
kieritteen kertymi aivoissa. Se
syntyy, kun bakteerit paisevit
aivokudokseen muodostaen sielld
markivin tulehduksen.* Bakteerien
paasysta aivokudokseen voi seura-
ta my0s yleistynyt aivokudoksen
tulehdus. Tekijoitd, jotka madrdi-
vit, onko seurauksena yleistynyt
vai paikallinen reaktio, ei tunneta.
Vastasyntyneilld eldimilld yleistynyt
tulehdus on tavallisempi kuin van-
hemmilla.’

Bakteerit voivat piddstd aivo-
kudokseen verenkierron kautta
veriaivoesteen vaurioituessa tai
leviamalld lihialueilta esimerkiksi
trauman tai vakavan tulehduk-
sen seurauksena.' Bakteerit ovat
useimmiten lihtoisin nenidnielun,
korvien tai navan alueelta.’ Van-
hemmilla naudoilla bakteerilih-
teend mainitaan traumaattinen
retikuloperitoniitti ja krooninen
lihaspaise.'* Vasikoilla aivopaiseen
syntymekanismina on todettu
olevan erityisesti verenmyrkytys."
Bakteereiden suora piddsy aivo-
kudokseen vaatii vakavan kallo-
vamman. ‘ Keski- ja sisikorvan
tulehduksella on osoitettu olevan
yhteys aivopaiseiden esiintymi-
seen.!>!¢ Bakteerien alkulihdettd
ei monissa tapauksissa pystyti
selvittimiin.>!

Naudoilla yksittiisten aivopai-
seiden aiheuttajana on raportoitu
Fusobacterium mnecrophorum,
Fusobacterium spp. ja Arcanobac-
terium pyogenes.H101718

Aivoissa mirkivin tulehduksen
ympirille ei muodostu sidekudok-
sista kapselia kuten muualla eli-
mistossd, koska gliasolut, etenkin
astrosyvytit ja mikrogliasolut, rajaa-
vat muutosta. Aivopaisetta ympa-
roivassi kudoksessa tai kalvoissa
voidaan havaita tulehdusmuutok-
sia (enkefaliitti tai meningiitti)."?
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KUVA 1 FIGURE

Vasikan pdcdistd otettu magneet-
tikuva. T2-transversaalileike,
Jossa ndibdddn isojen aivojen
vasemmalla puolen massamuu-
tos, jonka intensiivisyys vaibtelee
(sekd hypo- ettd byperintensiivi-
sid alueita).

Magnetic resonance image from
the bead of the calf. T2 transver-
sal image, where a mass lesion is
visible on the left forebrain. The
mass has mixed-signal intensity
with bypo- and byperintense
areas.

Differentiaalidiagnoosit
Aivojen infektiivisten sairauksi-
en differentiaalidiagnooseja ovat
metaboliset sairaudet, traumat
ja kasvaimet.? Vasikoilla tirkei-
td differentiaalidiagnooseja ovat
synnynniiset epimuodostumat.?
Infektiivisistd neurologisista sai-
rauksista tirkeimpinid differen-
tiaalidiagnooseina aivopaiseille
ovat enkefaliitit, meningiitit ja A.
pyogenes -bakteerin aiheuttama ai-
volisikkeen paisesyndrooma, jossa
on useita pienid paiseita aivolisdk-
keessd.'”? Bakteerin uskotaan pdi-
sevin aivolisikkeeseen verenkier-
ron, lymfakierron tai neninielun
limakalvon kautta.** Sairastuneet
ovat yleisimmin yli kaksivuotiaita
sonneja.”” Nenirenkaan laitolla ja
imemisen estimiseen kiaytettivilld
renkailla on osoitettu olevan yh-
teyttd tihin tautiin.?®?! Tauti on
etenevi ja hoitotulokset antibioo-
teilla ovat heikkoja.

KUVA 2 FIGURE

Vasikan pdcdistd otettu magneet-
tikuva. T1-dorsaalileike varjoai-
neen antamisen jdlkeen. Kuvassa
ndbhbdddn isojen aivojen vasem-
malla puolen muutosalue, jonka
ympdvrilld rengasmainen koros-
tuminen varjoaineella (gadopen-
taattidimeglumiini, Magneuvist).

Magnetic resonance image from
the head of the calf. T1-weighted
dorsal image after the contrast.
On the left side of the fore brain
there is a mass with ring en-
bancement (gadopentate dimeg-
lumine, Magnevist).

Naudoilla meningiitit ja enkefa-
liitit ovat useammin bakteeri- kuin
virusperiisid.? Vastasyntyneilld vasi-
koilla yleisin meningiitin aiheuttaja
on Escherichia coli.*** Taudin
taustatekijind on vasta-ainepuu-
toksesta johtuva verenmyrkytys.*
Hyvin usein taudin yhteydessi
nihdidin ripulia. Meningiitin aihe-
uttajabakteeri voi olla vasikoilla
lahtoisin my6s napatulehdukses-
ta.?*# Heikko hygienia ja huono
hoito lisddvit meningiitin riskid.'
Alle puolivuotiailla vasikoilla on
kuvattu korvatulehduksen seu-
rauksena meningiittejd. Aiheutta-
jina tunnetaan Pasteurella spp.,
Mykoplasma spp. ja Histophilus
somni* Klostridien epiilldin ai-
heuttaneen enkefaliitteja sekd me-
ningoenkefaliitteja nupouttamisen
komplikaationa.?

Vanhemmilla naudoilla kes-
kushermoston tulehdukset ovat
yleisimmin Zisteria monocytogenes
ja H. somni -bakteerien aiheut-
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Neuroanato- | Liikkeet Olemus Asento Selkiydin- Aivohermot
minen sijainti heijasteet Cranial nerves
Neuroanato- | Gait Mentation Posture Spinal reflexes
mic location
Isot aivot Normaali Epinormaali | Normaali Normaalit Uhkausvaste epinormaali
Cerebrum Normal Abnormal Normal Normal Abnormal menace

reaction
Pikkuaivot Epidnormaali | Normaali Epinormaali Normaalit Uhkausvaste epinormaali
Cerebellum Abnormal Normal Abnormal Normal Abnormal menace

reaction
Aivorunko Epdnormaali | Normaali tai | Normaali tai Normaalit Useita aivoher-
Brainstem Abnormal epdnormaali | epdnormaali Normal mopuutoksia

Normal or Normal or Several cranial
abnormal abnormal nerve deficits
Selkdydin Epidnormaali | Normaali Epinormaali Normaalit tai Normaalit
Spinal cord Abnormal Normal Abnormal epdnormaalit Normal
Normal or
abnormal

Yleistynyt 44- | Epinormaali | Normaali Epinormaal Epidnormaalit | Normaalit/epinormaalit
reishermosto | Abnormal Normal Abnormal Abnormal Normal/abnormal
Peripheral
nerves

TAULUKKO 1 TABLE

Hermoston eri kobtiin vaikuttavien sairauksien vaikutuksia (mukailtu Maybew 2009).*

The effect of diseases that affect the neuroanatomic locations (adapted from Maybew 2009).?

tamia.*?? Vasikoilla molemmat
ovat harvinaisia, mutta aikuisilla
aivolisterioosi on yleisin keskus-
hermostoon liittyvistd infektiivi-
sistd taudeista. Retrospektiivisessa
tutkimuksessa listerioosin osuus
kaikista infektiivisisti keskusher-
moston sairauksista naudoilla on
38 %.? Listeria-bakteeri kulkeutuu
suun, nenin tai silmien haavoista
hermoja pitkin aivoihin.!

H. somni -bakteerin aiheuttamaa
tromboottista meningoenkefaliit-
tia (TME) kutsutaan histofiloosin
neurologiseksi muodoksi.?’ Histo-
filoosin yleisempi taudinkuva on
niveltulehdukset, hengitystieongel-
mat ja sydinlihaksen tulehdukset.
Hengitystieoireet voivat edeltia
neurologista muotoa.* Suomes-
sa H. somni -16ydos on yleinen
vasikoiden keuhkohuuhteluniyt-
teissd (P. Syrjald, henkilokohtai-
nen tiedonanto). Tautia esiintyy
lihanautakasvattamoissa maitotiloja

useammin.! Sairastuneet ovat 8—12
kuukauden ikiisid.! Neurologisen
muodon kuolleisuus on korkea.?

Oireet

Yksittdisissd aivopaiseissa ja
muissa kallon sisdistd tilaa vievis-
sd yksittiisissd massoissa oireet
ovat naudoilla tavallisesti kroonisia
ja toispuoleisia.?* Aivopaiseiden
oireina on kdytdsmuutoksia, ma-
sentuneisuutta, kohtauksia, pakon-
omaista kivelyd, seiniin nojailua,
kehinkiertoa ja koordinaatiohiiri-
oitd. 1>101426 Lisiksi isoissa aivoissa
paiseen paine aiheuttaa nikohii-
riditd. Aivopaiseen puoleisessa
silmédssd voidaan havaita mydriaa-
si.>?* Nuorilla naudoilla esiintyy
nikohermon turvotusta.® Lisiksi
on raportoitu pidn roikottamista
ja kallistamista sekd hampaiden
narskuttelua.®>1422 Paiseen koon
kasvaessa eldin vaipuu koomaan.
Jos paise on ldhelld aivorunkoa,

potilaalla voidaan nihdi tasapai-
nohiirioitd. Talldin oireet muis-
tuttavat korvatulehduksen oireita.??
Korvatulehduksessa oireet ovat
spesifisesti kasvohermon (seit-
semis aivohermo) ja kuulo- ja
tasapainohermon (kahdeksas ai-
vohermo) hiirioitd.” Aivolisikkeen
paisesyndroomassa on havaittu
edelld mainittujen oireiden lisdksi
silmien tyontymistd ulos ja brady-
kardiaa.* Meningiitissd tavallista
niskan jaykkyyttd ei aivopaiseta-
pausselostuksissa mainita.'4
Kapseloitumattomissa aivopai-
seissa on meningoenkefaliitin
oireita, miki hankaloittaa diagnoo-
sin tekoa. Meningoenkefaliiteissa
oireet vaihtelevat infektoituneen
alueen sekid laajuuden mukaan
ja ne ilmestyvit usein nopeasti.!
Oireet ovat samantapaisia kuin
aivopaiseissa: kiytdosmuutoksia,
depressiota, kohtauksia, sokeutta,
pakonomaista kdvelyi, seiniin
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nojailua, kehinkiertoa, liikkeiden
haparointia ja vaihtelevia aivo-
hermopuutoksia.! TME:n oireet
etenevit vuorokauden sisilld sai-
rastumisesta. Ensimmadiset oireet
ovat kykenemittomyys nousta
ylos, silmidluomien roikkuminen
ja korkea kuume."#

Diagnoosi

Anamneesi ja oireet viittaavat
infektiivisiin hermostosairauksiin.
Tarkkaan diagnoosiin piddsemi-
seksi vaaditaan lisdtutkimuksia.
Aivopaise aiheuttaa harvoin hema-
tologisten arvojen muutosta, jollei
taustalla ole infektiota muualla
elimistossi.* Aivoselkdydinneste-
niytteen tutkiminen voi auttaa
enkefaliitin tai meningiitin ja ai-
vopaiseiden erotusdiagnostiikassa.
Punktointi etenkin cisterna mag-
nasta on kuitenkin kontraindikoitu
epdiltdessd kohonnutta aivopai-
netta.* Aivopaiseiden yhteydessi
on raportoitu aivoselkidydinneste-
niytteessa lisddntynyttd proteiinipi-
toisuutta sekd vaihtelevasti lisddn-
tynyttd tulehdussolujen midrii.?
Meningiiteissd ja enkefaliiteissa
solupitoisuudet ovat suuria.>*” Va-
sikoiden markivissi meningiitissa
aivoselkiydinneste voi olla samea
lisidntyneen solupitoisuuden joh-
dosta.” Osalla aivopaise-naudoista
ei ole muutoksia selkidydinnes-
teessd.? Diagnoosiin pddsemiseksi
hyodynnetidin diagnostisen ku-
vantamisen menetelmii, kuten
rontgen-, tietokonetomografia- ja
magneettikuvausta, 202

Hoito

Hoitoon vaikuttavat aivopaiseen
koko, sijainti ja aiheuttaja. Tapa-
uksissa, joissa bakteeri saadaan
eristettyd aivoselkdydinnesteesti,
antibiootti voidaan valita tarkim-
min. Antibioottien pdisystd aivoi-
hin naudoilla ei ole tutkimustietoa.
Thmisldidketieteestd tiedetdin, ettd
vesiliukoinen penisilliini penet-
roituu huonosti ja rasvaliukoiset
antibiootit penetroituvat hyvin
keskushermostoon.? Timin takia
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vesiliukoisten penisilliiniannosten
tulee olla suuria ja annosteluvilin
tivha. Tulehdusreaktio lisdd veri-
aivoesteen ldpdisevyyttd.*

Antibiootti yksindin on riit-
timiton aivopaiseen hoidossa,
mutta sen avulla voidaan saada
oireet hetkellisesti vihenemain.*!
Ihmisen Fusobacterium spp:n
aiheuttamien aivopaiseiden hoi-
dossa kiytetddn penisilliinid tai
kolmannen polven kefalosporiine-
ja yhdistettynd metronidatsoliin tai
kloramfenikoliin.” Kloramfenikoli
ja metronidatsoli eivit ole Suomes-
sa tuotantoeldimille hyviksyttyji
ladkeaineita, jolloin hoitovaihto-
ehdoksi jadvit penisilliinit ja ke-
falosporiinit. Thmisille suositellaan
antibioottihoidon lisiksi aivopai-
seen kirurgista poistoa tai drenee-
rausta. Ndin toimien ennuste on
hyvi.'>3! Tuotantoeldimilld ennuste
on varauksellinen, vaikka antibi-
oottihoito yhdistettdisiin drenee-
raukseen.? Aivopaiseiden hoidon
onnistumisesta on vain yksi raport-
ti naudoilta 70-luvulta.*

TAPAUSSELOSTUS

Potilas oli 6 viikon ikdinen ayshire-
rotuinen lehmivasikka, jonka en-
simmdisind oireina havaittiin yski
ja lisidntynyt hengitysfrekvenssi.
Vasikka oli keskisuurelta lypsy-
karjatilalta, jolla oli hoidettu useita
vasikoiden hengitystietulehduksia.
Vasikalle aloitettiin tulatromysiini-
lazkitys. Vasikan kunto huonontui
ensimmiisend hoitopdivini. Sille
annettiin Ringerin liuosta ja glu-
koosia laskimoon sekid meloksi-
kaamia 0,5 mg/kg ja B-vitamiinia.
Vasikan vointi parantui huomat-
tavasti.

Kolmantena hoitopéivini vasik-
ka alkoi kiertdd ympyrid ja kdin-
tdd paatian oikealle. Sen kunto
heikkeni nopeasti. Vasikka sai lisd4
Ringerin liuosta, rasvaliukoisia
vitamiineja, seleeniid ja ketoprofe-
iinia 4 mg/kg. Samalla aloitettiin
neurologisten oireiden takia 3 vuo-
rokauden enrofloksasiinilaikitys

annoksella 5 mg/kg kerran vuoro-
kaudessa. Viidenteni hoitopdivini
eldin oli alilimpoinen, dehydroi-
tunut ja apaattinen. Neurologiset
oireet olivat ennallaan. Vasikka
sai uudelleen Ringerin liuosta ja
glukoosiliuosta, meloksikaamia ja
B-vitamiinia. Sen vointi parani. Vii-
dentend hoitopiivini eldin tuotiin
tuotantoeldinsairaalaan diagnoosin
selvittimiseksi.

Tuotantoelidinsairaalaan tulles-
saan vasikka kiveli ilman apua.
Vasikka oli laiha (57 kg) ja sen
lampo oli 38,0 C° Navassa tai
nivelissd ei havaittu muutoksia.
Vasikka yski ja sen hengitysdinet
olivat korostuneet. Karsinassa se
kiersi ajoittain kehdi oikealle.
Yleisolemukseltaan se oli poissa-
oleva eiki silld ollut juotettaessa
imurefleksid. Neurologisessa tutki-
muksessa todettiin normaali pain
alueen ihotunto. Korvat tai luomet
eivit roikkuneet.

Verindytteestd todettiin seu-
raavat arvot: hematokriitti 37 %
(viitearvo 24-46 %), leukosyytti-
midrd 17,6 x 10° /1 (viitearvo 4-12
x 10%/1 ja fibrinogeenipitoisuus
5,2 g/l (viitearvo 2-7 g/D. Erytro-
syyttien lukumiird, hemoglobiini,
punasolujen keskihemoglobiini ja
punasolujen keskitilavuus olivat
viiterajoissa. Veren elektrolyyteissa
(kalsium, natrium ja kalium) ei ha-
vaittu poikkeavuuksia. Sairaalassa
vasikalle aloitettiin natriumpenisil-
liiniladkitys 44000 IU/kg kolmesti
vuorokaudessa listeria-epiilyn
takia.

Kaksi vuorokautta sairaalaan
tulon jialkeen vasikalta otettiin
aivoselkiydinnesteniyte lum-
bosakraaliaukosta sedaatiossa
(ksylatsiini 0,1 mg/kg) vasikan
maatessa vatsallaan. Selkidydinnes-
te oli kirkasta eikd siind havaittu
soluja (viitearvo 0-10 x 10°/D.
Selkidydinnesteen ominaispaino
oli 1,075 (viitearvo alle 1,010).
Proteiinipitoisuus oli Spotkem- ja
refraktometrimetelmilld alle 20
g/1 (kirjallisuudesta saatu viitearvo

0,23-0,66 g/.
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KUVA 3 FIGURE

Vasikan aivot raadonavauksessa. Aivopaise on merkitty tihdelld.

The calf’s brain in necropsy. The star shows the brain abscess.

Vasikka oli sairaalassa 5 vuo-
rokauden ajan. Se oli kuumeton
mutta yleisvoinniltaan vaihteleva.
Vililld se joi ilman apua, mutta
toisinaan se ei pystynyt juomaan.
Vapaana vasikka kiveli reippaasti
suoraan, mutta karsinassa se oli
masentunut ja kiersi kehdi oike-
alle. Vasikka tormiili esineisiin
satunnaisesti. Se ei vaikuttanut
sokealta silld se reagoi normaalilla
tavalla ihmisen liikkeisiin. Vasikka
narskutteli hampaitaan hereilld
ollessaan. Narskuttelu loppui muu-
tamaksi tunniksi levometadonin
(0,02 mg/kg) annostelun jilkeen.

Lopulliseen diagnoosiin pidise-
miseksi vasikka vietiin jatkotutki-
muksiin Yliopistollisen eldinsai-
raalan neurologiseen yksikkoon
10. hoitopiivini. Sen oireet pa-
hentuivat kuljetuksessa. Liikkeet
olivat koordinoimattomia ja se oli
poissaoleva.

Neurologiaan erikoistunut eldin-
lazkiri totesi neurologisessa tutki-
muksessa vasikan olevan masen-
tunut ja kiertdvin kehii oikealle.
Lisiksi se kallisti pdatain oikealle.
Kivelyssd havaittiin voimakas
koordinaatiohiirio. Asentotunto oli
heikentynyt oikeassa etu- ja takaja-

lassa. Aivohermojen tutkimuksessa
todettiin alentunut uhkausvaste
oikeassa silmissi. Kasvojen ja
sierainten tunto oli heikentynyt.
Tutkimuksessa ongelma paikallis-
tui aivorunkoon oikealle puolelle
tai vaihtoehtoisesti isoihin aivoihin
vasemmalle puolelle. Mahdollisia
vaihtoehtodiagnooseja olivat edelld
mainittujen alueiden infektiiviset
sairaudet (kuten paiseet) sekid ke-
hityshiiriot. Epitodennikodisempi-
ni vaihtoehtodiagnooseina tulivat
kyseeseen kasvaimet ja trauma.

Vasikka magneettikuvattiin.
Isojen aivojen vasemmalla puolel-
la parietaali- ja temporaalilohkojen
alueella todettiin tarkkarajainen
massamuutos. T2-sekvenssissi
massamuutoksessa oli hyper- ja
hypointensiivisid alueita (kuva
1.) ja Tl-sekvenssissd iso- ja hy-
pointensiivisid alueita (kuva 2).
Muutoksen ympdrilli havaittiin
rengasmainen korostuminen var-
joaineella (gadopentaattidimeg-
lumiini, Magnevist®). Magneet-
tikuvauksen 1oydokset sopivat
paisemuodostumaan.

Jatkossa olisi ollut mahdollista
dreneerata paise ja jatkaa antibi-
oottihoitoa, mutta ennuste olisi
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ollut erittdin varauksellinen. Eldin
lopetettiin hoitavan eldinlddkirin
suosituksesta.

Vasikka avattiin eldinlddketie-
teellisen tiedekunnan patologian
osastolla. Pailoydoksend oli paise
isojen aivojen vasemmassa lateraa-
likammiossa ja sitd ympiroivissia
kudoksissa (kuva 3). Lisdksi va-
sikalla oli voimakas ja pitkdin
jatkunut mirkivd keuhkoputken-
tulehdus. Histologisesti isojen
aivojen vasemmassa kammiossa ja
sitd ympiroivissid aivokudoksessa
todettiin voimakas kuolioinen ja
mirkivd tulehdus. Muut aivojen
osat olivat normaalit. Paiseesta
kasvoi F. necrophorum.

POHDINTA

Tapauksessamme diagnoosiin
piadseminen oli aluksi vaikeaa.
Oireiden perusteella ongelma pai-
kallistui oikealle keskushermoston
alueelle. Selkidydinnesteen solutto-
muus ja kirkkaus eivit viitanneet
tulehdukselliseen muutokseen.
Niytteenottokohta saattoi vaikuttaa
tuloksiin, silld aivojen sairauksissa
muutokset nikyvit varmemmin
cisterna magnan punktiossa. Aivo-
selkidydinnesteniyte otettiin lum-
baarialueelta riskin pienentimisen
ja helppouden takia.* Laboratorio-
menetelmit Saaren yksikdssi eivit
olleet riittdvin tarkat pienien pro-
teiinipitoisuuksien miirittimiseen
selkiydinnesteniytteestd, mika
hankaloitti diagnoosiin pddsemisti.

Potilasta hoidettiin meningiit-
tiepdilyn takia suurilla penisilliini-
annoksilla. Vaikkei aivolisterioosi
ollut todennikodinen potilaan iin
takia, tim4d vaihtoehto otettiin
hoidossa huomioon. Bakteerin
alkuldhteeksi epiilemme keuhko-
tulehdusta, mutta titi ei pystytty
varmistamaan bakteriologisesti. F.
necrophorum kuuluu potsin nor-
maaliflooraan. Se aiheuttaa sorkka-
mitid, maksapaiseita ja vasikoilla
kuolioivaa kurkunpidintulehdus-
ta." Potilaaltamme ei raadonava-
uksessa loytynyt kurkunpidin tai
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maksan muutoksia.

Ainoa aikaisemmin raportoitu
tapausselostus Fusobacterium spp.
-bakteereista aivopaiseiden aiheut-
tajana naudalla on El-Khohedryn
ym."®julkaisema. He raportoivat
6 kuukauden ikiiselld naudalla
aivoissa useita paiseita. Oireita
olivat kehin kiertiminen seki
koordinaatio- ja niakohiiriot. El-
Khohedry ym. tekivit diagnoosin
tietokonetomografian avulla. Bak-
teerin lihde ei selvinnyt.
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