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Lypsylehman hemorraaginen jejuniitti
— Kirjallisuuskatsaus ja kaksi
tapausselostusta

Hemorrhagic jejunitis in dairy cows - Literature
review with two case reports

YHTEENVETO

Hemorraaginen jejuniitti on lypsylehmien harvinainen sairaus, jota on raportoitu lahinna Yhdysval-
loissa 2000-luvulta alkaen. Joissain karjoissa tauti on esiintynyt jopa tilaongelmana. Aiheuttajaa tai
altistavia syita ei varmuudella tiedeta. Clostridium perfringens tyyppi A -bakteeri on eristetty runsaana
kasvuna muuttuneesta suolen osasta, tosin sita esiintyy yleisesti my0ds terveiden eldinten suolistossa.
Bakteerin lisdéntymiseen ohutsuolessa ja taudin puhkeamiseen tarvittaneen altistavia tekijoita. Lypsy-
lehmien intensiiviseen ruokintaan saattaa liittya kyseisten klostridien lisééantyminen ja toksiinien tuo-
tanto suolessa. Tapausselostusten mukaan kuolleisuus on suuri. Sairaus aiheuttaa lehmien akkikuo-
lemia, ja hoidettunakin sen ennuste on usein huono. Esitdmme kaksi tapausta, joissa hemorraaginen
jejuniitti todettiin Helsingin yliopiston tuotantoeldinsairaalassa.

SUMMARY

Hemorrhagic jejunitis, also named jejunal hemorrhage syndrome or hemorrhagic bowel syndrome, is
a rare disease of dairy cows. Since 2000, occasional cases have been reported mainly in the USA. At
worst, the disease has been diagnosed as a farm outbreak. The aetiology and the predisposing factors
of the disease are not yet fully understood. Large numbers of Clostridium perfringens type A have been
isolated in the affected part of the intestine. C. perfringens type A is ubigitous and can be isolated also
from healthy animals. Predisposing factors are needed for increased growth of the bacteria in the small
intestine and for the occurrence of clinical disease. Intensive feeding of dairy cows can allow C. perf-
ringens type A to proliferate and produce toxins in the gut. Mortality is high. Hemorrhagic jejunitis can
cause sudden death and prognosis is often poor even if the disease is treated. We describe two cases of
hemorrhagic jejunitis in the Food Animal Hospital of the University of Helsinki.

JOHDANTO

Hemorraaginen jejuniitti on nau-
tojen harvinainen sairaus. Sitd on
raportoitu lahinnd Yhdysvalloissa
2000-luvun vaihteesta alkaen.!?
My6hemmin tapausselostuksia on
julkaistu Kanadasta, Italiasta ja
Hollannista.*® Tautia on kuvattu
eri nimilla ja diagnoosi perustuu
tyypillisiin 16ydoksiin. Sairaus
on vaikea diagnosoida oireiden
perusteella. Taudin alkuvaiheessa
vallitsevat suolistotukokseen viit-
taavat oireet, ja sairauden edetessa
nédhdéén verinen uloste. Lehman
yleistila on yleensd voimakkaasti

heikentynyt ja tauti johtaa usein
kuolemaan.**7

Taudin erottaminen muista
ohutsuolen tukoksen aiheuttavista
tiloista onnistuu vain laparotomian
tai raadonavauksen yhteydessa.’
Ohutsuolen tukokseen viittaavat
oireet vaativat yleensa nopeita ja
navettaolosuhteissa vaikeita kirur-
gisia toimenpiteitd. Ohutsuolen tu-
kokset ovat naudoilla harvinaisia.
Hemorraaginen jejuniitti mainitaan
oppikirjoissa yleensa vain lyhyes-
ti. Koska naudan hemorraagisen
jejuniitin aiheuttajaa ja altistavia
tekijoita ei varmuudella tiedetd,

YDINKOHDAT:

Hemorraaginen jejuniitti on har-
vinainen lypsylehman sairaus,
joka johtaa usein kuolemaan.
Tyypillista taudille on ohutsuo-
len voimakas verinen tulehdus
ja verihyytyman muodostama
suolistotukos.

Taudin etiologiaa ei ole taysin
selvitetty. Todenndkdinen aihe-
uttaja on Clostridium perfrin-
gens tyyppi A -bakteeri, mutta
taudin puhkeamiseen tarvitaan
altistavia tekijoita.

Tautia on todettu Suomessa.
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ennaltaehkaisy on vaikeaa.l?38
Taudin aiheuttajaksi on epéilty
Clostridium perfringens tyyppi A:n
toksiineja muodostavia kantoja.®°
C. perfringens tyyppi A esiintyy
yleisesti terveidenkin nautojen
suolistossa.l®t! Tutkimuksissa on
etsitty bakteeriin, eldimeen ja ym-
péaristdon liittyvia tekijoitd, jotka
johtavat sairastumiseen.
Tapausselostukset kasittelevat
kahta Helsingin yliopiston tuotan-
toeldinsairaalassa hoidettua lypsy-
lehm&a, joiden oireet ja kliiniset
I6ydbkset sopivat hemorraagiseen
jejuniittiin. Namé ovat ensimmaiset
raportoidut tapaukset Suomessa.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Hemorraaginen jejuniitti tunnetaan
my®&s nimilla "hemorrhagic bowel
syndrome” tai "jejunal hemorrha-
gic syndrome”. Se on aikuisilla
naudoilla satunnaisesti esiintyva
ohutsuolen verinen ja kuolioinen
tulehdus, jossa ohutsuoleen muo-
dostuu tyypillisesti suolta tukkivia
verihyytymia.t®* Yhdysvalloissa
tapaukset ovat tulleet tavallisem-
miksi lypsykarjoissa 2000-luvulla.
Ne ovat olleet sporadisia. Taudin
arvioitu morbiditeetti on 1-2 % ja
mortaliteetti 85-100 %. Pahimmil-
laan sairaus on esiintynyt karja-
ongelmana ja aiheuttanut karjassa
useiden lehmien menetyksia.
Riskitekijoita kartoittavassa ky-
selytutkimuksessa, johon satun-
naisesti valittiin yli 30 lehmén
tiloja, tautia esiintyi edeltéavien 12
kuukauden aikana 5 prosentilla
tiloista ja viiden vuoden aikana 9
prosentilla tiloista.® Hemorraagi-
seen jejuniittiin liittyvat tapausse-
lostukset ovat padasiassa Yhdys-
valloista.>?3 Lisaksi sitd on kuvattu
Kanadassa, Italiassa, Hollannissa ja
Portugalissa.*>612

Oireet ja kliiniset I6yddkset

Hemorraagisen jejuniitin kliiniset
oireet muistuttavat nautojen muissa
ileustiloissa tavattavia oireita.
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Tapausselostuksissa oireina mai-
nitaan syomattdomyys, hampaiden
narskuttelu, valittaminen, makai-
lu, nestehukka ja sokkioireet.?
Maidontuotanto laskee &killisesti.
Lisdksi havaitaan apaattisuutta,
potsin toiminnan lamaantumis-
ta, vatsaontelon laajentumista,
ulosteen puuttumista tai verista
ulostetta, limakalvojen kalpeutta
ja joillakin lehmilld auskultaa-
tio-perkussiossa kilind4 oikealta
puolelta.? Ruumiinlampd vaihtelee
alilimmaosta normaaliin. Sydamen
lydntitiheys on yleensd koholla ja
hengitystaajuus vaihteleva liittyen
anemian, nestehukan ja kivun voi-
makkuuteen.* Rektaalitutkimuk-
sessa voidaan todeta mustaa ulos-
tetta tai verta ja verihyytymié sekéa
laajentuneita ohutsuolen mutkia.>’
Ultradénitutkimuksessa havaitaan
laajentuneita ohutsuolen osia ja
joskus suolen ontelossa homogee-
nistd, kaikutihedd materiaalia, joka
sopii verihyytymaan.®

Raadonavauksessa |6ydokset
rajoittuvat jejunumiin, jossa ha-
vaitaan voimakasta verenvuotoa
suolen sisdlla ja seindméssa ja
usein verihyytymén aiheuttama
suolitukos. Suolen sisdpinta voi
olla kuolioitunut ja irronnut.*#
Joihinkin tapauksiin on liittynyt
suolen tuppeutuminen hemor-
raagisen muutoksen etupuolelle.?
Edelld mainittujen muutosten li-
sdksi on todettu fibriinia jejunumin
seroosapinnalla.®* Histologisesti
nédhdé&an kuolioita villusten kar-
jissa, villusepiteelin irtoaminen,
valkosolujen maaran liséantyminen
lamina propriassa ja reaktiiviset
suoliliepeen imusolmukkeet. Mo-
nissa tapauksissa kuolemanjalkei-
set hajoamismuutokset ovat esté-
neet muutosten arvioimista.>

Leikkauksen aikana otetuissa
ohutsuolen biopsioissa on todet-
tu voimakasta limakalvonalaista
verenpurkaumaa ja 6¢deemaa,
joihin liittyy usein tulehdussolujen
maaran lisaéantyminen. Verenpur-
kauma ja turvotus irrottavat lima-
kalvoa submukoosasta.®*
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Epidemiologia ja
patogeneesi
Clostiridium perfringens tyyppi A
-bakteeria pidetdén taudin osate-
kijana. Bakteerin merkitys ei ole
yksiselitteinen, koska sit& esiintyy
yleisesti eldinten suolistossa.l®!* Se
my®s lisdantyy suolistossa nopeasti
kuoleman jalkeen ja peittaé alleen
muita taudinaiheuttajia.* C. perfrin-
gens tyyppi A tuottaa alfatoksiinia,
joka hajottaa solukalvoja ja haudan
punasoluja. Bakteeri on yhdis-
tetty myos hevosen paksusuolen
tulehdukseen, hemolyyttiseen
sairauteen naudalla ja lampaalla,
siipikarjan nekroottiseen enteriit-
tiin ja vasikoiden hemorraagiseen

enteriittiin. 1314

Hemorraagisessa jejuniitissa
Clostridium perfringens tyyppi A
esiintyy sdannollisesti runsaana
kasvuna muuttuneissa kohdissa.**
Eri salmonellalajeja on eristet-
ty vaihtelevasti tai ei lainkaan.
Naudan virusripulivirusta (BVDV)
ei ole todettu. Yersinia spp.- tai
Lawsonia intracellularis -baktee-
reja, koronavirusta, suolistopara-
siitteja tai mykotoksiineita ei ole
I6ydetty tapausten yhteydessa.t?#

Clostridium perfringens tyyppi
A:n on havaittu voivan tuottaa
lisdksi beta2-toksiinia.® Toksiinin
merkitystd on tutkittu hemorraa-
gisen jejuniitin, vasikoiden ente-
rotoksemian ja hevosen koliitin
yhteydessa.

Vasikoiden enterotoksemiaan
sairastumiseen vaikuttaa bakteeri-
en ja alfatoksiinin maard suolessa
ja mahdollisesti alfa- ja beta2-
toksiinien yhteisvaikutus. Tutki-
muksessa noin puolelta kontrolli-
ryhménkin vasikoista on eristetty
C. perfringens tyyppi A, jolla on
beta2-toksiinin muodostamiseen
tarvittava geeni.'®

Suolistotulehdusta sairastaneilta
naudoilta ja hevosilta eristetyista
beta2-geenin omaavista C. perfrin-
gens -kannoista vain puolet tuot-
taa beta2-toksiinia viljelmassa.’
Toisaalta koliittiin sairastuneilta
hevosilta, joilta on eristetty beta2-
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positiivinen kanta, 16ytyy myds
toksiinia suolistosta immunohisto-
kemiallisella menetelmélla.’® He-
vosten Kkoliitista eristetty kanta on
saatu tuottamaan beta2-toksiinia
kasittelemalla sitd gentamysiinil-
18.1% Koska terveiltdkin eldimilta
I6ytyy positiivisia kantoja, eivatka
sairailta elaimiltd eristetyt positii-
viset kannat aina tuota toksiinia,
tarvitaan viela lisdtutkimusta beta2-
toksiinin osuuden selvittdmiseksi.

Hemorraagista jejuniittia tai
vasemmanpuoleista juoksutus-
mahan laajentumaa ja kiertyméaa
sairastavista lehmisté eristettyja C.
perfringens -kantoja on vertailtu.®
Hemorraagisesta jejuniitista karsivi-
en lehmien C. perfringens -kannat
olivat kaikki tyyppiad A ja osalla
niistd oli lisdksi beta2-toksiinin
tuottamiseen tarvittava geeni. Naita
kantoja esiintyi todenndkdisemmin
hemorraagista jejuniittia sairastavil-
la lehmilla. Alfa- ja beta2-toksiinia
todettiin viidesosassa hemorraa-
giseen jejuniittiin sairastuneiden
lehmien naytteistd. Juoksutusma-
hasairautta potevilta lehmilta ei
[6ytynyt toksiineita.

Italialaisessa tutkimuksessa 11:ssé
hemorraagiseen jejuniittiin sairas-
tuneessa lehmassa C. perfringens
tyyppi A eristettiin seitsemalta
lehmaltd. Neljalla bakteerikannalla
oli beta2-toksiinin tuottamiseen
tarvittava geeni.®

Klostridibakteeri ei aiheuta
tautia yksinaan, vaan taudin syn-
tyyn tarvitaan altistavia tekijoita.'!
Hemorraagiseen jejuniittiin sairas-
tuneelta lehmalta eristetty beta2-
postitiivinen C. perfringens -kanta
inokuloituna terveiden lehmien
juoksutusmahaan tai ohutsuo-
leen ei aiheuttanut kliinista tautia.
Pienelld osalla lehmistd ilmeni
l[ammdnnousua ja ripulia, minka
tutkijat tulkitsivat lievaksi sairas-
tumiseksi.0

Korkea maidontuotanto lisa sai-
rastumisriskid. Altistaviksi tekijoiksi
on esitetty tuotannon vaatimaa
suurta hiilihydraattiméaaraa ruo-
kinnassa ja runsasta kuiva-aineen

syontia.t® Kirkpatrickin ym.? ta-
pausselostuksessa pitkan kuidun
osuus karjan rehussa oli ennen
sairastumisia normaalia pienempi.
Samaan aikaan muillakin lypsykar-
jatiloilla esiintyi hemorraagista jeju-
niittia. Sairastumisien ajankohta oli
syyskuusta marraskuuhun, jolloin
syOtettiin uutta, vastakorjattua séi-
l6rehuerdéd. Rehun C. perfringens
-kontaminoitumisen merkitysta
sairastumisille ei tiedetd. Baktee-
ria esiintyi rehuissa my®ds tiloil-
la, joilla ei tavattu sairastumisia.t
Rokottaminen Kklostridirokotteella
ei vaikuttanut sairauden esiinty-
miseen.!®

Hemorraagista jejuniittia esiintyy
kaikissa tuotannon vaiheissa, mutta
eniten lypsykauden alkupuolella ja
useammin vanhemmilla lehmilla
kuin ensikoilla.? Lypsylehmien
lisdksi tauti on raportoitu tiineella
hieholla ja liharotuisella sonnilla.*

Hoito

Hemorraagista jejuniittia on hoi-
dettu suonensisdisellda kalsiumilla
ja nestehoidolla seka tulehduski-
puldékitykselld. Tukosta on yri-
tetty saada eteenpdin suun kautta
annetulla mineraali6ljylla ja nes-
teelld. Antibiootteja on kéaytetty
parenteraalisesti ja suun kautta.l
Joillakin lehmill&@ hoito on auttanut
ja verihyytymat ovat poistuneet
suolesta.! Lehmien huonon yleis-
tilan ja sairauden uusimisriskin
takia kirurgisen hoidon ennuste on
huono. Dennisonin ja muiden 22
tapauksen materiaalissa kahdek-
sasta konservatiivisesti hoidetusta
lehmasta vain yksi selvisi.® Kirur-
gisesti hoidettiin 13 lehma4, joista
nelja lopetettiin vakavien muutos-
ten vuoksi leikkauksen aikana.
Muilla hyytymaa pienennettiin
késin puristamalla ilman suolen
avausta, hyytyma poistettiin ja
suolen ontelo huuhdeltiin suoleen
tehdyn viillon kautta tai tehtiin
ohutsuolen resektio ja anastomoo-
si. Naista lehmista kuusi toipui.®
Kanadalaisessa tapausselostuksessa
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kaikki 11 lehm&& menetettiin. Yksi
lehmé kuoli itse ja loput lopetettiin
vakavien muutosten tai taloudellis-
ten syiden vuoksi.*

Toipuminen on mahdollista, jos
kirurgiaan ryhdytéaén ajoissa ja po-
tilas nesteytetddn huolellisesti.t?

My6hemmin yli puolet lehmisté
on saatu selvidm&an suonensisai-
sell4 nestehoidolla, penisilliinill&
ja kipuldékitykselld kirurgisesti
tehdyn diagnoosin jalkeen.? Ve-
rihyytymaa on hierottu eteenpain
ilman suolen avausta. Kipuléaaki-
tyksend on kéaytetty fluniksiinimeg-
lumiinia, butorfanolitartraattia ja
lidokaiinia yhdistelména.=

Erotusdiagnoosit

Hemorraagisen jejuniitin tarkeim-
mat erotusdiagnoosit ovat juoksu-
tusmahan haavaumat ja kiertymat,
suolen tukokset, akuutti peritoniitti
ja salmonelloosi.®

Hemorraagisen jejuniitin alku-
vaiheessa oireet viittaavat suo-
listotukokseen. Suolistotukoksen
tavallisimpia aiheuttajia naudalla
ovat suolen kiertymé tai tuppeu-
ma sekd vierasesineet. Tyypilliset
kliiniset 16ydtdkset ohutsuolen
tukoksessa ovat &killisesti alkanut
syomattdmyys, vatsaontelokipu,
ulosteen puuttuminen, tumma veri
ja lima ulosteessa, nestehukka ja
happo-eméstasapainon hairiot.
Kipu alkaa yleensa &killiseng, jol-
loin eldin voi potkia mahan alle,
nostella takajalkoja, venytelld ja
notkistaa selkdd, mennd makuulle
ja nousta ylds sek& valittaa.14?2
Kipu on jaksottaista ja akuutti
vaihe menee ohi 8-12 tunnin ku-
luessa. Kipuvaiheen jalkeen lehma
on apaattinen, ei syo mitééan eika
ulostetta tule. Verenkierto, ruu-
miinlampd ja hengitystiheys ovat
yleensd normaalit ja potsi yleensa
pysahtynyt. Rektaalitutkimuksessa
voi joskus tuntua laajentuneita
ohutsuolen mutkia.* Ultradanta
voidaan kayttdd apuna naudan
ileuksen tutkimisessa.?®

Hemorraagisen jejuniitin ede-
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tessa uloste on mustaa tai verista.
Mahasuolikanavan verenvuodon
syitd ovat haavaumat juoksutus-
mahassa tai ohutsuolessa, verinen
suolistotulehdus, suolen seinaman
kasvainmuutokset, vertaimevat
loiset ja verenkiertohdiriot, kun
suoli on tukkeutunut, kiertynyt
tai tuppeutunut.** Tavallisimmat
syyt ovat ulkus ja tuppeuma.®
Juoksutusmahasta tai ohutsuolesta
perdisin oleva veri varjad ulosteen
mustaksi.** Veriripulissa tulisi ottaa
néayte salmonellan varalta.

ENSIMMAINEN
TAPAUSSELOSTUS

Kerran poikinut suomenkarjan
lehmé lahetettiin Helsingin yliopis-
ton tuotantoeldinsairaalaan kohtu-
kierre-epdilyn vuoksi marraskuussa
2004. Lehmé oli ummessa ja sen
laskettuun poikimisaikaan oli 11
vrk. Lehmalla oli tilalla ollut koliik-
kioireita, jotka olivat kipul&ékityk-
sen jalkeen helpottaneet hieman.
Klinikalle tuotaessa lehmé oli
apea ja nosteli takajalkoja mahan
alle. Kohtukierrettd ei todettu.
Kovaa ulostetta oli perasuolessa
niukasti. Lamp6 oli 39 °C ja sy-
déamen lyontitiheys 88 minuutissa.
Potsin toiminta oli pysahtynyt
eikd auskultaatio-perkussiossa
kuultu kilingita. Seuraavana péivéa-
na lehma ei syonyt mitéén ja ulosti
vain muutamia tummia, kovia
palleroita ja limaa. Kipuoireet jat-
kuivat: lehman ilme oli sisdanpain
k&éntynyt, se narskutteli hampaita,
enimmaékseen makaili ja noustuaan
ylos potki hiljalleen mahan alle.
Suolitukosepailyn vuoksi paatettiin
tehda eksploratiivinen laparotomia
oikeasta kyljestd. Ennen leikkausta
otetussa verindytteessé veren leu-
kosyyttimaara oli 10,7 x 10%/1 (vii-
tearvo 4,9-12 x 10%1), hematokriit-
ti 0,38 (0,24-0,48) ja fibrinogeenin
pitoisuus 6,4 g/l (3-5 g/l).
Leikkauksessa todettiin voi-
makkaasti laajentunut tummanpu-
nainen ohutsuoli (kuva 1). Koska
lehma oli pitkalle tiine, sille tehtiin
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KUVA 1
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Tapaus 1: Eksploratiivisessa laparotomiassa havaittiin voimakkaasti
laajentunut ja tummanpunainen chutsuoli.

Case 1: Explorative laparatomy revealed the strongly dilated and dark

red small intestine.

KUVA 2 PICTURE
Tapaus 1: Ohutsuolesta poistettuja verihyytymia leikkaussalin lattialla.

Case 1: Blood clots removed from the small intestine.

samalla keisarinleikkaus vasem-
masta kyljestd vasikan pelastami-
seksi ja lisatilan saamiseksi vatsa-
onteloon. Ohutsuolen keskiosasta
6ytyi pehmedhké laajentunut tu-

koskohta, josta kaudaalisesti suoli
oli vaalea ja tyhja. Suoli avattiin
tukoksen kohdalta 5 cm pitkalla
viillolla, jonka kautta poistettiin
suolta tukkiva verihyytymd. Suo-
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lesta tuli lisdksi runsaasti veristé
nestettd ja verihyytymia (kuva 2).
Suoleen tehty viilto suljettiin sula-
valla, synteettisella langalla (Vicryl
2-0) kahdessa kerroksessa.

Leikkauksen yhteydessa lehmé
sai suonensisaisesti ketoprofeenia
3 mg/kg (Comforion 100 mg/ml,
Orion Pharma), Na-penisilliinia 10
milj. 1U (Geepenil 0,5 milj. 1U/ml,
Orion Pharma) ja enrofloksasii-
nia 5 mg/kg (Baytril 200 mg/ml,
Bayer). Lisaksi sitd nesteytettiin
suonensisaisesti Ringerin liuoksella
leikkauksen aikana ja sen jalkeen.
Enrofloksasiinia annettiin 3 vrk ja
prokaiinipenisilliinia yhteensa 10
vrk leikkauksen jalkeen.

Leikkausta seuraavana paivana
lehm& oli kivulias, mutta alkoi
sydda hieman kipulaakityksen jal-
keen. Toisena pdivané leikkauksen
jalkeen lehma alkoi ulostaa mustaa,
I6yséa ulostetta, joka normalisoitui
kolmantena paivané. Lehma alkoi
vahitellen sydda. Se oli kotiutetta-
essa Yleistilaltaan normaali ja lypsi
24 litraa vuorokaudessa.

TOINEN TAPAUSSELOSTUS

Runsas kuukausi aikaisemmin
poikinut lehmé tuotiin tuotanto-
eldinsairaalaan syyskuussa 2007
kipuilujen ja verisen, mustan ulos-
teen takia. Lehmall& oli ollut poiki-
misen jalkeen ajoittain ripulia, jota
omistaja oli onnistuneesti hoitanut
antamalla suun kautta pellavalimaa
ja Vetrumin-jauhetta sek& vahen-
tamalla vakirehumaaréé. Hoitavan
eldinladkarin mukaan lehman potsi
oli ollut hiljainen, sydanfrekvenssi
ja hengitystiheys normaalit, ruu-
miinlampo 37,5 °C ja olemus apea.
Glutaraldehyditesti ei ollut hyyty-
nyt 15 minuutin kuluessa.
Lehmalle tehtiin oikeasta kyl-
jesta eksploratiivinen laparotomia.
Haavasta pullistui kaasuntaytei-
nen suolipaketti. Suolia yritettiin
tyhjentaa dislokaatioletkun avulla
siind juurikaan onnistumatta. Kun
suolien paalla oleva vatsapaita
avattiin, veriset, ileustilassa olevat
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KUVA 3 PICTURE

Tapaus 2: Raadonavauksessa ldydettiin ohutsuolen tukkiva verihyyty-
ma, jonka kraniaalipuolella suoli oli hypereminen ja sisaltd verense-
kaista. Histologisesti kyseessa oli hemorraagis-nekroottinen eosinofii-

linen enteriitti.

Case 2: Small intestine was obstructed by a blood clot. Cranially to this
the intestine was hyperemic and its contents were bloody. Histological
examination revealed haemorrhagic-necrotic eosinophilic enteritis.

suolet pullahtivat vatsaontelon
ulkopuolelle. Suolta avattiin ja
se sisdlsi runsaasti verensekaista
nestemaista eritettd. Eutanasiaan
paadyttiin, koska lehmén limakal-
vot vaalenivat leikkauksen aikana
ja suolen limakalvo oli hauras ja
repeilevd. Raadonavauksessa to-
dettiin ileumin kaudaaliosassa noin
20 cm:n mittainen tiivis verihyy-
tyma, joka tukki suolen lumenin
taysin. Ohutsuoli tukkeumasta kra-
niaalisuuntaan oli hypereminen ja
sen siséltd verensekaista. Potsi oli
melko tdynna ja juoksutusmahassa
oli runsaasti nestemaistd sisaltoa.
Suolistoimusolmukkeet olivat voi-
makkaasti reagoineet. Histopato-
logisessa tutkimuksessa paljastui
voimakas hemorraagis-nekrootti-
nen eosinofiilinen enteriitti.

POHDINTA

Kuvatut tapaukset olivat tuotanto-
eléinsairaalassa ensimmaisia laatu-
aan ja tietddksemme ensimmaiset

Suomessa raportoidut. Oireet ja
I6ydokset olivat hemorraagiselle
jejuniitille tyypillisid. Ensimmai-
sessd tapauksessa sairastumisajan-
kohta oli epéatyypillinen. Lisatietoa
ja -varmistusta diagnoosille olisi
voinut saada ensimmaisessakin
tapauksessa suolen biopsiasta
ja suolen sisalléon anaerobisesta
bakteeriviljelysta, joihin ei ollut
valmistauduttu &killisen leikkauk-
sen yhteydessa.

Sairauden esiintymista Suo-
messa on vaikea arvioida, mutta
se lienee harvinainen. Sairaus on
uusi ja vahan tunnettu. Lopullista
diagnoosia ei voida tehd& oireiden
perusteella ilman laparotomiaa
tai raadonavausta. Eksploratiivi-
sia leikkauksia lehmén ohutsuo-
len sairauksien diagnosoimiseksi
ja hoitamiseksi voitaisiin ehka
tehdd navettaoloissakin nykyista
useammin, vaikka ennuste on
epavarma. Raadonavaukset tiloilla
ovat vahentyneet raatojenkerai-
lyn alettua, ja yksittdisen lehman
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kuolinsyy jaa usein selvittdmatta.
Epéselvissa tapauksissa olisi hyva
mahdollisuuksien mukaan tehda
raadonavaus. Kenttdobduktion
avausviilto on suljettava ennen
kuljetusta, ja mahdollisesti irrotetut
sisédelimet on laitettava erilliseen
pussiin raatojenkeréilyd varten.
Kirjallisuuden mukaan ennuste
lehmén selvidmiselle hemorraagi-
sesta jejuniitista on heikko. Hoi-
tosuosituksena on laparotomia
oikeasta kyljesta ja verihyytymien
poistaminen suolesta, suonenséi-
nen nestehoito ja G-penisilliini
suurilla annostuksilla (P. Constab-
le, henkilokohtainen tiedonanto
2004). Hoitoa kannattaa yrittda
vain lehmilld, joiden yleiskunto
sen sallii. Kirurgia ja pitka jalki-
hoito ovat suhteellisen kalliita,
minkd vuoksi taloudelliset seikat
vaikuttavat taudin lopputulokseen.
Tulehduskipuladkkeiden kayttoa
olisi periaatteessa valtettava, koska
ne hairitsevat veren hyytymista.
Kipuldékitysta kuitenkin annettiin
tapausselostuksemme ensimmai-
selle potilaalle sen kivuliaisuuden
vuoksi. Verihyytymén poistaminen
suolesta ei sindnsa ole vaikeaa.
Hankalampaa on |6ytaa tukos-
kohta ohutsuolesta ja nesteyttaa
lehmad navettaoloissa leikkauksen
jlkeen. Hoitamistamme lehmista
ensimmaiselld muutokset suolessa
olivat lievat ja lehmé toipui tuot-
tavaksi lypsylehmaksi, kun taas
toisella muutosten vakavuuden
takia paadyttiin eutanasiaan.
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