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Varsojen synnynnaiset koukistajiin liittyvat asentovirheet- kirjallisuuskatsaus
Kongenital flexordeformiteter hos fol — litteraturstudie

Congenital flexural deformities in foals — literature review

YHTEENVETO

Pehmytkudoksiin liittyvat asentovirheet, joissa nivel on joko yli- tai aliojentuneessa
asennossa, ovat vastasyntyneilla varsoilla melko yleisia. Koukistumista eli nivelen
hyperfleksiosta kaytetaan usein hieman virheellisesti nimitysta jannekontraktio, silla
koukistumien syyna on ennemmin lihas-janneyksikon riittamaton pituus, ja
asentovirheisiin saattaa liittya useiden pehmytkudosrakenteiden kireytta tietyn janteen
sijaan. Asentovirheiden etiologia on yleensa tuntematon tai monisyinen. Taustalla voi
vaikuttaa esimerkiksi genetiikka, virheasennot kohdussa seka tiineyden aikaiset
sairaudet, puutokset tai teratogeenit. Oireiden vakavuus vaihtelee hyvin voimakkaasta
rampauttavasta hyperfleksiosta lievaan koukistumaan, joka saattaa jaada omistajalta
huomaamatta. Synnynnaisia, koukistajiin liittyvia ongelmia esiintyy etenkin vuohis- ja
karpaalinivelissa, harvemmin kavio-, ruunu- ja kinnernivelissa. Vakavien
asentovirheiden yhteydessa voi esiintyd myds ojentajajannerepeamia. Hoitona
kaytetaan rajoitettua liikuntaa, tukisiteita tai lastoja, oksitetrasykliinia, kipulaakitysta,
sairaskengitysta ja vakavissa tapauksissa kirurgiaa. Hevosia hoitavien elainlaakareiden
on tarkeaa tunnistaa sairaus ja osata aloittaa hoito viiveetta, silld suurin osa tapauksista
vastaa hoitoon nopeasti. Hoidon viivastyttdminen pahentaa ongelmaa ja heikentaa
ennustetta. Ennuste vaihtelee erinomaisesta toivottomaan ongelman vakavuusasteen
mukaan. Synnynnaisiin, koukistaijiin liittyviin asentovirheisiin kuuluu myoés nivelten
yliojentuminen, jota esiintyy useimmiten takajalkojen vuohisnivelissa, etenkin
ennenaikaisilla tai epakypsilla varsoilla. Asentovirhe johtuu koukistajalihasten
velttoudesta ja suurin osa paranee itsekseen varsan vahvistuessa. Vakavat tapaukset
vaativat kuitenkin valitonta hoitoa lisavaurioiden valttamiseksi.

SUMMARY

Congenital flexural deformities, in which the joint is either hyperflexed or -extended, are
fairly common in newborn foals. Hyperflexion is often incorrectly referred to as
contracted tendons, as the cause is more likely due to the insufficient length of the
muscle-tendon unit. There are also several soft tissue structures involved instead of a
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specific tendon. Etiology is often unknown or multifactorial. Contributing factors can
include genetics, intrauterine malposition, and diseases, deficiencies, or teratogens
during pregnancy. The severity varies from severe, crippling hyperflexion to mild flexion
that may go unnoticed by the owner. Congenital problems are especially found in the
fetlock and carpal joints, and less commonly in the coffin, pastern, and tarsal joints.
Severe deformities can also be associated with extensor tendon ruptures. Treatment
includes exercise limitation, support bandages or splints, oxytetracycline, pain
medication, therapeutic shoeing, and in severe cases, surgery. It is important for
veterinarians treating horses to recognize the condition and know how to start treatment
promptly, as most foals respond quickly to treatment, but delaying treatment worsens
the problem and weakens the prognosis. The prognosis varies from excellent to
hopeless depending on the severity of the problem. Congenital flexural deformities also
include joint hyperextension, which most commonly occurs in hind fetlock joints,
especially in premature or immature foals. The condition is due to the laxity of the flexor
muscles, and in most cases, it self-corrects as the foal gets stronger. Severe cases,
however, require immediate care to avoid further damage.

YDINKOHDAT

¢ Koukistuksellisia asentovirheita esiintyy yleisimmin karpus- ja vuohisnivelissa.

e Hoito tulee aloittaa heti, silla sairaus aiheuttaa kipua ja pahenee pitkittyessaan.

e Suurin osa paranee konservatiivihoidolla, kuten likunnanrajoituksella ja
kipulaakityksella.

e Vakavammat tapaukset voivat vaatia lastoitusta, oksitetrasykliinia tai jopa
kirurgiaa.

e Lievissa tapauksissa ennuste on hyva, vakavissa kirurgiaa vaativissa yleensa
heikko.

JOHDANTO

Vastasyntyneilla varsoilla esiintyy eriasteisia raajojen koukistajiin liittyvia asentovirheita
(englanniksi flexural deformities) melko yleisesti.' Jopa 28 %:lla alle 48 tunnin ikaista
varsoista oli Uudessa Seelannissa tehdyn tutkimuksen mukaan jonkin asteinen
koukistuksellinen asentovirhe.?® Eldinlaakarin tulisi osata tunnistaa vaiva, silla suurin osa
naista paranee hyvin, kunhan hoito aloitetaan ajoissa.® Synnynnaisissa ongelmissa
vaiva on nahtavissa syntymahetkella tai pian sen jalkeen. Hankitut taas ilmenevat
mydhemmin varsan elamassa.®
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Koukistajiin liittyvilla asentovirheilla tarkoitetaan joko nivelten hyperfleksiota el
koukistumaa tai koukistajalihasten velttoudesta johtuvaa nivelten hyperekstensiota eli
yliojentumista.® Ongelmat jaotellaan ennemmin niihin liittyvien nivelten perusteella kuin
yksittaisten koukistajien mukaan, koska ongelman taustalla on yleensa useita
pehmytkudosrakenteita eika pelkastaan yksi tietty koukistaja.? Asentovirheita voi
esiintya yhdessa tai useammassa nivelessa®’ ja sairaus on yleensa bilateraalinen.®
Pehmytkudoksiin liittyvat asentovirheet eroavat mediolateraalisista siten, etta ne
esiintyvat sagittaalilinjassa, liittyvat lahes aina pehmytkudoksiin ja vaativat valitonta
hoitoa.?>

Synnynnaiset koukistukselliset asentovirheet voivat johtaa synnytysvaikeuksiin ja
varsan menehtymiseen, kun varsan jalat eivat ojennut normaalisti suoriksi synnytyksen
aikana.>® Omistaja saattaa my0s ottaa yhteytta eldinlaakariin, koska pikkuvarsa ei
paase ylos.? Lievemmat virheasennot saattavat jadda huomaamatta makaavalla
varsalla.®

SYNNYNNAISET KOUKISTUMAT

Nivelten persistoivasta hyperfleksiosta eli koukistumasta kaytetaan usein hieman
harhaanjohtavasti nimitysta jannekontraktio (englanniksi contracted tendons), vaikka
itse janne on yleensa normaalin pituinen eika silla ole juuri kykya supistua. Syyna on
ennemmin riittdmaton lihas - janneyksikon pituus.'®! Syvassa koukistajajanteessa ja
sen tukisiteessa on kuitenkin todettu olevan runsaasti myofibroblasteja, joilla on
supistumiskykya, joten on mahdollista, etta naillakin on rooli asentovirheiden
kehittymisessa.'® Koukistajajanteiden ja niiden tukisiteiden lisaksi myds muut
pehmytkudosrakenteet, kuten hankoside, nivelten sivusiteet, nivelkapselit, lihaskalvot ja
distaaliset nuljuluiden siteet voivat olla osana ongelmaa.’

Synnynnaiset koukistumat ovat yleisimpia etujalkojen karpus- ja etuvuohisnivelissa,
harvemmin ne esiintyvat takajalkojen kinner- ja vuohisnivelissa.? Joskus myos kavio- ja
ruununivel voivat olla koukistuneet, mutta talldin vuohisnivel on yleensa myos
fleksiossa.'? Ruununivelen koukistumat ovat epatavallisia ja niissa voi esiintya
pehmytkudosten lisaksi luuston kehityshairidita. Seurauksena voi olla ruununivelen
ankyloosi tai subluksaatio.® Kinnerniveleen liittyvat ongelmat ovat harvinaisia ja niiden
taustalla on yleensa kintereen pikkuluiden luutumattomuus.? Varsoilla voidaan lisaksi
tavata polvilumpion synnynnaista lateraalista luksaatiota, mika johtaa polvinivelen
toiminnalliseen koukistumaan.'®
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ETIOLOGIA

Synnynnaisten koukistumien etiologiaa ei taysin tunneta, mutta se on todennakaoisesti
monitekijainen.?'* Se on todennakodisemmin synnynnainen kuin perinnéllinen.®
Taustasyyksi on ehdotettu virheasentoa kohdussa tai lilan suurta varsaa suhteessa
eman kokoon,'4"> mutta sita pidetaan epatodennakadisena, ellei varsa ole epatavallisen
suuri suhteessa eman kokoon.>'" Eraan tutkimuksen mukaan riski asentovirheisiin on
suurempi varsan ollessa isompi ja syntyessa myohemmin varsomiskaudella.'®
Toisaalta, vaikka ponirotuisille vastaanottajatammoille siirrettiin taysiverihevosten
alkioita, ja ponit synnyttivat kolmanneksen tavallista suurempia varsoja, ei tama johtanut
yhteenkaan koukistukselliseen asentovirheeseen.’” Tuoreessa tutkimuksessa
jalkaongelmat, joista kolme neljasosaa olivat koukistuksellisia, olivat alle puolivuotiailla
varsoilla sitd epatodennakoisempia mita kauemmin tiineys kesti."® Koukistaijiin liittyvia
asentovirheita on eraan tutkimuksen mukaan myods enemman ori- kuin tammavarsoilla
seka yli 12-vuotiaiden tammaojen varsoilla.3

Sikidkalvon mittojen pieneneminen, taittuminen ja 6deema ovat yhdistetty
koukistuksellisiin virheasentoihin, mutta ei ole taysin selvaa, ovatko nama syy vai
seuraus.'® Tiineyden aikaisten sairauksien, kuten hevosinfluenssan,'* ja teratogeenien,
kuten alkaloidi-kasvitoksiinien, 222" huonon ravitsemuksen' sekd geneettisten
sairauksien tai mutaatioiden?? on lisaksi epailty olevan asentovirheiden taustalla.

Koukistuksellisilla asentovirheilla ja ojentajajannerepeamilla on havaittu olevan yhteys
hypotyroidismiin, jopa ilman nakyvaa struumaa. Nailla varsoilla on yleensa muitakin
merkittavia ongelmia. Suomen maapera sisaltaa vahan jodia, mika voi potentiaalisesti
aiheuttaa hypotyroidismia ja koukistuksellisia asentovirheita, mikali tamman
jodinsaannista ei muuten huolehdita.?®> Quarter-varsoilla on lisaksi todettu esiintyvan
koukistuksellisia asentovirheita glykogeenia haaroittavan entsyymin (glycogen
branching enzyme GBE) puutoksen yhteydessé.?* Koukistuksellisia asentovirheita on
todettu muista merkittavista tuki- ja liikuntaelimiston ongelmista, kuten skolioosista,
kiertokaulaisuudesta seka selkarangan fasettinivelten hypoplasiasta karsivilla varsoilla
ja sikiilla.e

DIAGNOOSI

Koukistuksellinen asentovirhe on yleensa helppo tunnistaa kliinisen kuvan perusteella.
Oikean hoidon ja ennusteen maarittamiseksi tulee tutkia koko varsa eika keskittya vain
selkeimmin nakyviin muutoksiin.®'! Jalka tulee palpoida seka painoa varaavassa etta
varaamattomassa asennossa ja manipulaatiolla tulee selvittaa, pystyyko jalkaa
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ojentamaan suoraksi sekd mika rakenne on mahdollisesti virheasennon taustalla.'’-1%
Ultradanen avulla voidaan selvittda kinnernivelen pikkuluiden luutumisaste?® seka tutkia
ojentajajanteiden eheys, silla vakavissa tapauksissa ojentajajanne voi vaurioitua, kun
nivel notkahtaa yli.'>2% Jalan distaaliosaa olisi liséksi hyva seurata rontgenkuvauksin,
etenkin jos alanivelissa esiintyy yhtaaikaista I0ysyytta, silla se voi johtaa nivelten
subluksaatioon. Lievat vuohisen koukistukselliset asentovirheet voivat myos jaada
huomaamatta ilman réntgenkuvausta.?” Rontgenkuvauksen avulla voidaan selvittaa
pikkuluiden luutumisaste seka sulkea pois kehityshairioita tai muita muutoksia
luustossa, silla ne voivat vaikuttaa ennusteeseen.® Réntgenkuvaus on indikoitua
esimerkiksi tarsuksen tai vakavissa karpuksen kontraktioissa.>°

TYYPILLISET ESIINTYMISPAIKAT

Vuohisnivelen synnynnainen koukistuma on hieman yleisempi kuin karpuksen.3
Sairautta voi esiintya seka etu- etta takajaloissa, mutta vaiva on yleisempi etujaloissa.?
Ongelma on usein bilateraalinen.?® Vuohisnivelen koukistuman taustalla voi olla yhdesta
kolmeen eri pehmytkudosrakennetta: syva koukistajajanne, pinnallinen koukistajajanne
ja harvinaisempana my0s hankoside.! Asento katsotaan epanormaaliksi, mikali
vuohisnivelen kulma on suurempi kuin 140 asetta.! Pikkuvarsoilla voi esiintyd myos
kavionivelen koukistumaa eli niin kutsuttua pukinkaviota, yleensa yhdessa
vuohisnivelen koukistuman kanssa.'! Lievat asentovirheet paranevat usein itsestaan
muutamassa paivassa, kohtalaiset vaativat usein lastoitusta ja Iaakinnallista hoitoa.
Mikali varsalla ei ole luustomuutoksia, on ennuste yleensa hyva.®

Karpuksen synnynnaiset koukistumat ovat yleisia ja vakavissa tapauksissa ne voivat
johtaa synnytysvaikeuksiin.!" Asentovirheet ovat yleensa bilateraalisia ja ne jaetaan
kolmeen eri luokkaan koukistuman vakavuuden perusteella. Ensimmaisessa luokassa
koukistuman aste on 0-20 astetta, toisessa 20—40 astetta ja kolmannessa yli 40
astetta.?® Lievat tai kohtalaiset tapaukset paranevat usein konservatiivihoidolla, ja niiden
ennuste on hyva. Ennuste on yleensa huono seka konservatiivisesti etta kirurgisesti
hoidettuna, mikali Iahtotilanteessa karpusta ei saada ojennettua suoraksi varsan ollessa
rento tai sedatoitu.®2° Mikali varsa pystyy itse seisomaan, ei lastoituskaan ole
valttamatta tarpeen.! Hoitamatta jattaminen voi kuitenkin johtaa asentovirheisiin, kuten
pukinkavioihin tai pystyasentoisiin vuohisiin, vanhemmilla varsoilla, jolloin niiden
kirurginen korjaaminen voi olla tarpeen.?® Vakavissa karpuksen kontraktiossa
rontgenkuvaus on suositeltavaa, silla luustomuutokset voivat estaa jalkaa ojentumasta.
Taustalla voi olla my0s pikkuluiden kehittymattomyys, jolloin luut painuvat kasaan
varsan seisoessa. Tama voi aiheuttaa lisaksi mediolateraalisia asentovirheita
(englanniksi angular limb deformities).
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Seka vuohisen etta karpuksen vakavissa koukistumissa varsa ei valttamatta pysty
seisomaan, tai nivelet muljahtavat yli, jolloin ojentajajanne voi reveta.>’26
Ojentajajanteen repeaman tyypillinen oire on fluktuoiva, aristamaton turvotus karpuksen
etupuolella.?® Ojentajajanne voi revetd myos ilman karpuksen hyperfleksiota, mutta
oireet voivat nayttaa hyvin samanlaisilta.® Tuoreessa tutkimuksessa havaittiin, etta 72
prosentilla varsoista, joilla oli ojentajajannerepeama, esiintyi myods samanaikainen
koukistuksellinen asentovirhe. Tama yhdistelma johti pidempaan sairaalahoitojaksoon ja
heikompaan ennusteeseen verrattuna varsoihin, joilla oli pelkastaan
ojentajajannerepeama. Koukistumia kehittyi jopa puolelle varsoista, joilla oli alun perin
pelkké ojentajajannerepeama.?®

HOITO

Nivelten synnynnaisten koukistumien hoito maaraytyy ongelman tyypin, sen
vakavuuden, varsan tulevaisuuden kayttotarkoituksen seka omistajan kaytettavissa
olevien resurssien mukaan.'" Hoito tulisi aloittaa heti, kun tilanne havaitaan, silla
koukistumiin liittyy aina kipua, joka hoitamattomana pahentaa ongelmaa.? Suurin osa
synnynnaisista koukistuksellisista asentovirheista on lievia, ja ne paranevat tavallisesti
itsestdan muutaman paivan liikunnan rajoittamisella.3® Kohtalaiset koukistukselliset
asentovirheet hoidetaan ensisijaisesti konservatiivisesti, mutta vakavat tapaukset
vaativat usein kirurgiaa. Mikali varsa on haluton nousemaan yl6s tai likkumaan, tulee
sita tarvittaessa auttaa ja rohkaista siina.®

Kivunlievitys

Kivunlievitys on tarkea osa koukistuksellisten virheasentojen hoitoa, silla
pehmytkudosten venytys on kivuliasta. Mikali jalat ovat kipeat, varsa yleensa makoilee
tavallista enemman, mika vain pahentaa itse ongelmaa. Kivunlievityksen avulla varsa
pystyy seisomaan ja likkumaan paremmin.'® Yleisimmin kaytetadn non-steroidaalisia
tulehduskipulaakkeita, kuten fluniksiinimeglumiinia, meloksikaamia, karprofeenia,
fenyylibutatsonia? tai COX-2 selektiivista firokoksibia.'?

Tulehduskipulaakkeita tulee kayttaa varoen niiden munuaisiin ja ruoansulatuskanavaan
kohdistuvien haittavaikutusten vuoksi.® Yliannostuksen valttamiseksi annosta on hyva
pienentaa tai annosvalia pidentaa suositellusta,® ja varsan plasman kreatiniini- ja
totaaliproteiiniarvoja tulee seurata.® Mahahaavan profylaksiaan voi tarvittaessa kayttaa
esimerkiksi omepratsolia, ranitidiinia tai sukralfaattia.> %15
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Oksitetrasykliini

Vakavampien jannekontraktioiden hoitoon on pitkaan kaytetty oksitetrasykliinia
suonensisaisesti, ja se toimii erityisesti synnynnaisiin karpuksen ja vuohisnivelen
asentovirheisiin.3® Sen vaikutusmekanismi on tosin edelleen epaselva. Selitykseksi on
ehdotettu ladkkeen aikaansaamaa kalsiumin kelaatiota, joka voi johtaa poikkijuovaisten
lihasten supistumisen estoon.” Myofibroblasteja on todettu myds syvassa
koukistajajanteessa ja sen tukisiteessa,? joten kelaatio voi potentiaalisesti selittdd myos
niiden relaksaatiota. Lisaksi oksitetrasykliini inhiboi myofibroblastien metalloproteinaasi
1 mRNA:ta, jolloin kudosten venyminen helpottuu. Tama selittaisi myos, miksi
synnynnaiset koukistukselliset virheasennot vastaavat oksitetrasykliiniin selvasti
paremmin kuin vanhemmille varsoille kehittyvat koukistukselliset virheasennot.3!

Oksitetrasykliinin annoksena kaytetaan 2—3 (44—75 mg/kg) grammaa sekoitettuna 250—
500 millilitraan fysiologista keittosuolaliuosta laskimonsisaisesti kerran vuorokaudessa.
Taman on todettu parantavan vuohisnivelen kulmaa seka liikelaajuutta, eiké sen ole
todettu aiheuttavan merkittavia haittavaikutuksia 3032, vaikka annos on selvasti
suurempi kuin bakteeri-infektioiden hoitoon suositeltu annos. Yksi annos on usein
tehokas, mutta se voidaan tarvittaessa uusia 1-2 kertaa aikaisintaan 1-2 vuorokauden
valein.!

Oksitetrasykliinin kaytdssa on akuutin munuaisvaurion ja rabdomyolyysin riski,
erityisesti hyvin nuorilla varsoilla tiheasti annettuna. Siksi ennen sen kayttdéa tulee tehda
tarkka hyoty-haitta-arvio.3334 Kalsiumin kelaation on arveltu aiheuttavan
rabdomyolyysia, jonka aikaansaama myoglobinuria voi johtaa akuuttiin
munuaisvaurioon ja varsan menehtymiseen. Riski lihasvaurioihin voi olla suurempi
lihassairauksiin taipuvaisilla roduilla, kuten Quartereilla.>* Munuaisvaurion riskia
lisdavat myos taustalla olevat sairaudet, dehydraatio tai hypovolemia seka
samanaikainen tulehduskipuldakitys. Oksitetrasykliinin aiheuttama munuaisvaurio on
raportoitu kliinisesti terveella varsalla, jonka veriarvot, mukaan lukien munuaisarvot,
olivat viiterajoissa ennen hoitoa. Kaytetty annos (4 grammaa kaksi kertaa 24 tunnin
valein), oli kuitenkin hieman yleisesti suositeltua suurempi.33

Ennen hoidon aloittamista on tarkeaa arvioida varsan nestetasapaino ja tarkistaa
seerumin biokemialliset arvot seka virtsanayte. Hoidon aikana on huolehdittava
riittavasta nesteytyksesta,3 etenkin jos varsa ei paase normaalisti ylos ja imemaan.
Laakkeen annosta on tarvittaessa pienennettava.3°
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Hoidon vaikutukset ovat yleensa havaittavissa noin 1-3 paivan kuluessa. 25" liman
lisdhoitoa asentovirhe saattaa kuitenkin palautua ennalleen.®? Hoito voi joskus johtaa
erityisesti karpuksen ylikorjaantumiseen, mutta tama palautuu yleensa itsestaan 5-10
vuorokauden kuluessa hoidon lopettamisen jalkeen3?

Fysioterapia ja liikutus

Rajoitettu lilkkunta tukevalla, tasaisella pohjalla, kuten pienella laitumella, on osa
koukistuksellisten virheasentojen hoitoa.'® Liikutus tulee aina lopettaa viimeistaan
silloin, kun havaitaan varsan lihasten vasymista, silla ylirasitus voi pahentaa tilannetta.3®
Jalkoja voidaan hieroa ja venytella muutaman kerran paivassa. Venyttely voidaan
suorittaa esimerkiksi seisottamalla varsaa jalan paalla 2—3 minuutin ajan, tai tekemalla
15-30 sekunnin venytyssarjoja.'?

Lastat ja kipsit

Varsan jalka tulee stabiloida lastalla tai kipsilla, mikali varsa ei kykene seisomaan itse
tai sen vuohiset notkahtavat keskilinjan yli'. Lastoja kaytetdan etenkin vuohisnivelen ja
karpuksen kontraktioiden hoidossa.>'"2° Vuohisnivelen koukistuman hoidossa lasta
laitetaan yleensa palmaari- tai plantaaripuolelle.”'"1? Karpuksen kohdalla painevauriot
papuluuhun ovat hieman epatodennakodisempia, mikali lasta laitetaan jalan
dorsaalipinnalle. Myo6s kinnernivelen kontraktiossa lasta laitetaan yleensa
dorsaalipinnalle.? Karpuksen asentovirheissa voidaan kayttaa kyynarasta ruununrajaan
ulottuvaa lastaa.®® Pelkan vuohisnivelen asentovirheen hoidossa riittda lyhyempi
kaviosta sadreen ulottuva lasta.'? Aluksi voidaan kayttda suoraa lastaa, jotta varsa
saadaan ylipaataan varaamaan painoa jalalle. Kun kontraktio lievenee, voidaan kayttaa
taivutettua lastaa auttamaan vuohista oikeaan asentoon. Muottina kaytetaan tervetta tai
oikeaan asentoon venytettya jalkaa, ja jalkaa venytetaan vahitellen kontaktiin lastan
kanssa.!” Synnynnaisissa ongelmissa voi riittda, ettad varsan jalat lastoitetaan noin 30—
45 minuutin sisalla syntymastad ensimmaisen vuorokauden ajaksi.?

Varsat oppivat yleensa nopeasti nousemaan itse lastojen tai kipsien kanssa, mutta on
tarkeda huolehtia siita, ettd ne paasevat ylos ja imemaan riittavan usein. 2
Lastamateriaalin valinta ja huolellinen pehmustus ovat erittain tarkeita painevaurioiden
valttamiseksi. Pehmustetta ei kuitenkaan saa olla liikaa, jotta lasta ei pyorahda pois
paikaltaan. 2 Lasta tulee vaihtaa riittdvan usein, jotta jalka voidaan tarkistaa. Varsalle on
my0s hyvéa antaa taukoja lastoista pitamalla niitd esimerkiksi 8—12 tuntia kerrallaan,'2
mutta niitd voidaan harkinnan mukaan pitda kauemminkin.'15 Mikali painevaurioita
kehittyy, tulee paine alueelta saada valittdmasti pois poistamalla lasta. Mikali tilanne
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vaatii edelleen jalkojen sitomista, voidaan painealueelle laittaa esimerkiksi vanusta tehty
donitsin muotoinen pehmuste. '

Lastojen etu verrattuna kipseihin on niiden helppo avattavuus ja muokattavuus. Kipsia
kaytettdessa se voidaan toisaalta halkaista, mika helpottaa sen avaamista. ® Karpuksen
asentovirheen hoidossa on kaytetty kipsid, joka ulottuu kyynarasta kavioon,% tai
tuubikipsia, jossa kavio jaa kipsin ulkopuolelle.?® Kavionivelen kontraktion hoidossa on
taas kaytetty kaviosta karpukseen tai tarsukseen asti ulottuvaa kipsia.!" Kipsia voidaan
lahteesta riippuen pitda paikoillaan muutamasta paivasta kahteen viikkoon 11.29:36,
Kipsin on todettu l6ystyttdvan tehokkaammin vuohisnivelté ja lastan karpusta.3®

Kavionivelen synnynnaisen kontraktion hoidossa on kaytetty kipsista tehtya aktiivista
tensiota luovaa lastaa. Tama lasta laitetaan jalan dorsaalipinnalle, ja sen alareunaan
kiristetaan kavion karjen lapi meneva serklaasivaijeri. 3" Talla on saatu lupaavia tuloksia
muutamilla varsoilla, mutta riskina on muun muassa kavioluun osteiitin kehittyminen.
Vaikka kipsin tai lastan teho onkin usein ohimenevaa, paastaan niilla silti yleensa
toivottuun lopputulokseen.®

Varsan joutuu usein rauhoittamaan lastan tai kipsin laittamista varten, jotta sen saa
aseteltua jalkaan paremmin. Vastasyntyneet varsat voidaan rauhoittaa diatsepaamilla
tai midatsolaamilla, hieman vanhemmat varsat taas alfa?-agonistilla, kuten detomidiinilla
tai ksylatsiinilla. Kivunlievitysta varten edella mainitut Iddkeaineet voidaan yhdistaa
opioidiin.5 Lastan tai kipsin kaytto tulee lopettaa, kun nivelkulma normalisoituu, ja varsa
pystyy seisomaan itse.’

Sairaskengitys

Synnynnaisten kontraktioiden hoidossa sairaskengitys ei ole yhta tarkeassa roolissa
kuin hankittujen kontraktioiden kohdalla, mutta kavioiden oikeaoppisesta vuolusta tulee
huolehtia my6s naisséa tapauksissa.’® Kaviot tulee vuolla noin kahden viikon valein.3°
Samalla liikutusta rajoitetaan, ja sen tulee tapahtua tasaisella alustalla. 3> Kannat
vuollaan varovasti matalammaksi sateen kanssa samalle tasolle, kulmatuki ohennetaan
tai poistetaan, karki pyoristetaan pyorahdyksen helpottamiseksi ja sateen keskiuurre
vuollaan 45 asteen kulmaan.

Sairaskengitysta voidaan kayttaa yli 3 viikon ikaisille varsoille, silla aivan
vastasyntyneille liima voi kuumetessaan aiheuttaa kavioihin lamellivaurioita.3®
Esimerkiksi synnynnaisen pukinkavion hoidossa voidaan kayttaa karkilevikkeellista
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limakenkaa tai arkyylimassasta tehtya karkileviketta >3 tai -suojaa.® Karpuksen
kontraktioissa sairaskengityksella ei ole merkitysta. 3°

Kirurgia

Kirurgiaa kaytetaan vakavissa tapauksissa tai silloin, kun konservatiivinen hoito ei
tehoa.® Ennen toimenpidettd tulee paattaa, mikd pehmytkudosrakenne katkaistaan.
Tama riippuu nivelesta, asentovirheen vakavuusasteesta ja palpaatiosta - eika se aina
ole helppoa. Pehmytkudosten palpaation helpottamiseksi kannattaa laittaa painetta
jalan dorsaalipinnalle,’ ja paasaantoisesti rakenne, johon kohdistuu suurin jannite,
katkaistaan.®

Yleisin kirurgian kohde synnynnaisissa koukistuksellisissa asentovirheissa on karpus.®
Vakavissa karpuksen kontraktioissa voidaan harkita papuluuhun Kiinnittyvien flexor
carpi ulnaris- ja ulnaris lateralis -janteiden katkaisua,?® mutta jalat suositellaan
rontgenkuvaamaan ennen toimenpidetta luustomuutosten poissulkemiseksi.® Lievissa ja
kohtalaisissa tapauksissa toimenpiteella on tuoreehkon tutkimuksen mukaan paasty
vanhemmillakin varsoilla hyvaan lopputulokseen. Suora karpaalikulma saavutettiin
lievissa tai kohtalaisissa tapauksissa 89—-100 %:lla operoiduista varsoista, kun taas
vakavista, yli 40 asteen, asentovirheista karsivilla vain 57 %:lla. Operoiduista
kolmevuotiaaksi ehtineista hevosista 72—-86 % oli joko kilpaillut tai muussa aiotussa
kaytossa. Alle kaksiviikkoisilla varsoilla oli vakavampia asentovirheita, ja 71 %:lla oli
muita samanaikaisia sairauksia, joten niiden ennuste oli selvasti heikompi.?®

Konservatiiviseen hoitoon vastaamattoman vuohisnivelen kontraktion hoitona voidaan
yrittda syvan tai pinnallisen koukistajajanteen tukisiteen tai pinnallisen koukistajajanteen
katkaisua.! Kuitenkin aiemmassa tutkimuksessa todettiin, ettéd hankitusta vuohisnivelen
koukistumasta karsivista varsoista yksikaan ei tullut kestdmaan urheilukayttta.?® Hyvin
vakavissa tapauksissa on varsan hengen pelastamiseksi kaytetty myds hankositeen
molempien haarojen katkaisua. Talldin hevosen ennuste urheilukayttdédn on kuitenkin
olematon.’®

Synnynnaisen pukinkavion hoidossa voidaan kayttaa syvan koukistajan tukisiteen
katkaisua.’-3° Stickin ym.3° tutkimuksessa synnynnaisista tai hankituista pukinkaviosta
karsivistd lamminverivarsoista 55 % pystyi suoriutumaan odotetusti, mutta
konservatiivisesti hoidetuista ei yksikaan. Hieman vanhemmassa tutkimuksessa alle
vuoden ikaisena operoitujen varsojen ennuste aiottuun kayttotarkoitukseen oli jopa 85
%.40 Vakavammissa tapauksissa, joissa kaviokulma ylittaa 115 astetta, voidaan
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katkaista syva koukistajajanne, mutta ennuste on talldin parhaimmillaankin
varauksellinen."” Ennuste on sita parempi, mitd aiemmin operaatio suoritetaan.3%:40

Ruununivelen kontraktion ja siita seuranneen subluksaation hoidossa on raportoitu
kaytettavan syvan koukistajajanteen tukisiteen seka syvan koukistajajanteen
mediaalisen paan katkaisua.*! Kirurgian yleisimpia komplikaatioita ovat leikkausalueen
hematooma- tai sidekudosmuodostus, haavainfektio ja tikkien pettaminen.>2° Eri
leikkaustekniikat on kuvailtu hyvin kirjallisuudessa.>1540

NIVELTEN YLIOJENTUMINEN

Varvasnivelten, erityisesti vuohisnivelten, I10ysyys on yleista vastasyntyneilla varsoilla, ja
sitd nahdaan etenkin ennenaikaisilla tai epakypsilla varsoilla.>'"38 Sita on todettu
esiintyvan jopa 48 %:lla alle 2 vuorokauden ikaisista varsoista.® Sairaus johtuu
koukistajalihasten velttoudesta,®> mutta sen etiologia on tuntematon.” Suurin osa on
lievia tapauksia, jotka paranevat itsestadn varsan kasvaessa ja lihasten vahvistuessa.®®
Vaiva esiintyy yleensa takajaloissa ja on hyvin usein bilateraalinen.3'" Siihen voi myos
liittya nivelsiteiden velttoutta ja nivelten epastabiiliutta.!’ Kavio- ja ruununivelet ovat
usein takajalan yliojentumisessa mukana.3 Etujaloissa voidaan nahda myos
polvinivelen yliojentumista eli sapelijalkaisuutta.®38 Osalla varsoista voi olla
samanaikaisesti esimerkiksi vuohisnivelen hyperekstensio ja karpuksen hyperfleksio.®

Lievissa tapauksissa vuohinen on painunut lievasti alaspain, vakavammissa
tapauksissa kannat tai vuohinen osuu maahan, jolloin alueelle kehittyy nopeasti
pehmytkudosvaurioita.®> Epanormaalit ultradani- tai rontgenloydokset eivat ole yleisia
hyperekstensioiden yhteydessa.!®

Hoidoksi riittaa yleensa kontrolloitu liilkunta, kavioiden vuolu seka tarvittaessa
pehmytkudosten suojaaminen vaurioilta.>38 Jalkoihin ei tule laittaa tukisiteita tai lastoja,
silld ne vain pahentavat tilannetta alentamalla pehmytkudosten tonusta. Mikali
vuohisten tai kantapallojen ihoa on pakko suojata, suojan tulee olla hyvin kevyt, eika se
saa antaa tukea jalalle. > Kipulaakitykselle ei yleensa ole tarvetta.®

Liikuntaa tulee alkuun rajoittaa, ja se aloitetaan lyhyissa jaksoissa. Pieni laidun on usein
hyva vaihtoehto.® Kavion karjet pyoristetdan, ja kannat vuollaan sateen leveimmalle
kohdalle. Mikali tilanne ei muutamassa paivassa korjaannu tai se on vakavampi,
suositellaan varsalle kantalevikkeellisten kenkien tai pohjallisten kayttoa. Ne estavat
vuohisen painumisen maahan ja kavion karjen nousemisen ylés. Kannan levikkeen
tulee ulottua 2—3 cm kantapallojen palmaari- tai plantaaripuolelle, ja ne tulee vaihtaa 7—
10 vuorokauden vélein.®® Lievat tapaukset korjaantuvat yleensa 1-3 viikossa3®
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vakavammatkin 3—6 viikossa tai viimeistaddn muutamassa kuukaudessa.* Vaikka
tenoplastiaa eli janteiden kirurgista korjausta on ehdotettu yhdeksi hoitomuodoksi
miniatyyriroduilla,*? ei tata nykytietamyksen mukaan enaé suositella.®

POHDINTA

Hevosia hoitava praktikko tormaa melko todennakdisesti jossain vaiheessa varsojen
koukistuksellisiin asentovirheisiin. Hoidon perusperiaatteet ja niihin liittyvat riskit onkin
hyva olla tiedossa, silla suuri osa niista on mahdollista hoitaa hyvalla omistajan
ohjauksella kotitallilla. Tarkeaa on niin ikaan tietaa, milloin 1ahettda varsa eteenpain
esimerkiksi kirurgiaa varten. Aiheeseen liittyva kirjallisuus perustuu melko pitkalti
kirjallisuuskatsauksiin tai melko vanhoihin tutkimuksiin, joissa tutkimuspopulaatio on
usein pieni. Hoidossa vaikuttaa olevan paljon eroja esimerkiksi elainlaakarin
henkilokohtaisen kokemuksen takia, omistajan resursseista ja odotuksista
puhumattakaan.

Ennuste ja sen maaritelmat myos vaihtelevat paljon eri tutkimusten valilla. Olisi siis
ilahduttavaa, jos aiheesta saataisiin tuoreita tutkimustuloksia etenkin
konservatiivihoidon ja ennusteen osalta. Esimerkiksi vuohisnivelen koukistumissa lasta
laitetaan usein jalan dorsaalipinnalle, vaikka kirjallisuudessa suositellaan kayttamaan
jalan palmaari- tai plantaaripintaa. Lievempien koukistumien hoidossa kaytetaan lisaksi
usein pelkkia tukisiteita ilman lastoja. Kinesioteippausta on myos ehdotettu varsojen
mediolateraalisten asentovirheiden hoitovaihtoehtona,*? joten silla voisi olla potentiaalia
myos lievien koukistuksellisten asentovirheiden hoidossa. Suomessa hevoskasvatus on
kuitenkin pienta verrattuna moniin muihin maihin, joten taalla tarpeeksi laajan ja
pitkajanteisen tutkimuksen suorittaminen on haasteellista.
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