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Spondyloosi hevosen rintarangan
etuosassa - tapausselostus

Spondylosis in the equine cranial
thoracic spine - case report

YHTEENVETO

Aiemmin hyvin menestynyt 5-vuotias lamminverinen ravihevonen karsi alentuneesta suorituskyvysta
ja rasitukseen liittyvista kipuoireista. Hevosella diagnosoitiin aluksi piileva alempien hengitysteiden tu-
lehdus. Hoidosta ja levosta huolimatta sille kehittyi enenevassa maarin kipuun liittyvia ja myéhemmin
myds lievia ataksiaoireita. Merkittavin 10ydos oli voimakas, paikallinen spondyloosimuutos rintaran-
gan etuosan réntgenkuvassa. Ruumiinavauksessa spondyloosikohdan ymparilla todettiin sidekudos-
paksuuntuma, joka viittasi krooniseen prosessiin. Loydokset eivat selittaneet ataksiaoireita. Spondyloo-
sin alkuperaista aiheuttajaa ei saatu selvitettyd, mutta taustalla epailtiin olleen infektio tai trauma.

SUMMARY

A five-year-old Standardbred trotter showed a decreased level of performance and signs suggestive
of pain after exercise. The horse had performed well earlier. Based on initial examinations, a mild
inflammatory airway disease was diagnosed. The main finding in further examinations was a radio-
graphically evident, advanced spondylosis bridging two cranial thoracic vertebrae. Despite treatment
and periods of rest, the horse’s signs worsened and it was euthanised. In necropsy, the spondylosis was
surrounded by fibrous tissue. The horse also had signs of ataxia, which could not be explained by the
findings. While the aetiology of the spondylosis remained undetermined, previous trauma or infection

was suspected.

JOHDANTO

Selkdrangan nikamien runko-
osien valinen spondyloosi eli
luinen silloittuma on hevosella
harvinainen 16ydds. Sitd tavataan
yleisimmin aikuisilla hevosilla
selkdrangan keski- ja takaosissa.l®
Hevosella spondyloosin etiologia
on epaselva.? Diagnoosi tehdaan
rontgenkuvauksella ja muutok-
sen aktiivisuutta voidaan arvioida
skintigrafiatutkimuksella.* Loydds
saattaa olla oireeton tai aiheuttaa
urheiluhevosella eriasteista suori-
tuskyvyn heikkenemista ja luon-
teen muutoksia.>® Tyypillisimmat
syyt hevosen huonoon suoritusky-
kyyn ovat kuitenkin ontumat seka
hengitysteiden sairaudet.®

Kuvaamme rintarangan etu-
osaan paikallistuneen spondy-
loosimuutoksen, jonka osuutta
lAmminveriravurin alentuneen suo-
rituskyvyn aiheuttajana ei pystytty
sulkemaan pois.

TAPAUSSELOSTUS
Esitiedot

LaAmminveriravuriori oli nelivuo-
tiskaudellaan menestynyt kilpai-
luissa hyvin. Seuraavan kauden
alussa valmentaja totesi hevosen
suorituskyvyn heikentyneen. Kil-
pailutilanteessa se oli kahdesti
hiljentéanyt voimakkaasti ilman ha-
vaittavaa syytd, ja palautumisaika
rasituksesta oli selvasti pidentynyt.

YDINKOHDAT:
Hevosen spondyloosi on
melko harvinainen.

Sen tyypillinen esiinty-
mispaikka on rintaran-
gan keski- tai takaosa.

Spondyloosi diagnosoi-
daan rontgen- ja skin-
tigrafiatutkimuksilla.

Hevosen spondyloosi on
yleenséa oireeton sivuldy-
dds, mutta voi urheilu-
hevosella aiheuttaa suo-
rituskyvyn heikentymista
ja luonnemuutoksia.
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Hevosella oli muutama viikko
aiemmin todettu kuntotestauk-
sessa toisella hevosklinikalla sille
epanormaalin korkea pulssi ja
hemoglobiinipitoisuus. Rasituksen
jalkeen hemoglobiini oli suurim-
millaan ollut 243 g/I; lepoarvot
olivat vaihdelleet 142-190 g/I.
Heti rasituksen jalkeen mitattua
hemoglobiinin maaraa yli 240 g/l
pidetd&dn hevosella polysytemiaan
viittaavana arvona.®

ENSIMMAINEN
TUTKIMUSKERTA

Hevonen lahetettiin Yliopistol-
liseen elédinsairaalaan sydamen
ja hengitysteiden tutkimuksiin
huonon suorituskyvyn syyn selvit-
tdmiseksi. Lahettdvan eldinldékarin
ja valmentajan mukaan hevosen
liikkeissa ei ollut havaittu epapuh-
tautta. Yleistutkimuksessa ainoa
16yd6s olivat lievasti korostuneet
sisddnhengitysaanet. Verindytteissa
ei todettu poikkemia normaalista.
Hemoglobiinipitoisuus oli 170
g/l, punasolujen kokonaisméaara
10,7 x 10* g/l ja hematokriittiarvo
47 %. Valkosolujen kokonaismaa-
rd sekd niiden jakauma olivat
normaalit, samoin fibrinogeenin
pitoisuus. Seeruminaytteen ent-
syymi- ja elektrolyyttipitoisuudet
olivat viiterajoissa.
Hengitysteiden téhystyksessa
kurkunpdan rakenne todettiin
normaaliksi, mutta henkitorven
yldosassa oli kohtalaisesti valkois-
ta, ohutta limaa. Juoksumatolla
hevosta rasitettiin aerobisella ta-
solla. Sydanfrekvenssi hidastui
nopeasti normaalitasolle rasituksen
jalkeen, mutta hengitysfrekvenssi
palautui tavanomaista hitaammin.
Juoksutuksen jélkeen otetussa
bronkoalveolaarihuuhtelunéyttees-
sé ei todettu bakteerikasvua, mutta
neutrofiilisten solujen osuus oli
suurehko (4,7 %, viitearvot 0-5,7
%) ja makrofagisia soluja oli koh-
talaisen runsaasti (71 %, viitearvot
39-70 %). Keuhkordntgenkuvissa
todettiin lievaa interstitiellia tii-
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KUVA 1 PICTURE

Lateraalinen réntgenkuva viisivuotiaan lamminveriravurin rintarangan
etuosasta. Yhdessa nikamavalissd nahdaan sileareunainen luusilloittu-
ma eli spondyloosi. Kyseinen nikamavali vaikuttaa epasaanndlliselta.

Lateral radiograph of the cranial thoracic spine of a five-year-old
Standardbred trotter. A smoothly outlined osseus bridge, consistent with
spondylosis is present in one intervertebral space. The intercentral joint

appears irregular.

vistymaa. Seka rasituksen aikana
ettd sen jalkeen tehdyn EKG-tutki-
muksen tulokset olivat normaalit.
Sydémen ultradénitutkimuksessa ei
havaittu poikkeavia |6ydoksié.

Tutkimusten perusteella diag-
nosoitiin piileva alempien hen-
gitysteiden tulehdus. Hoidoksi
hevonen sai suun kautta pred-
nisolonia (Prednisolon 40 mg tabl,
Leiras). Aloitusannos oli 1 mg/kg.
Sité pienennettiin 10 vuorokauden
kuurin aikana asteittain. Hevosel-
le maarattiin myos kuukauden
lepojakso.

KONTROLLITUTKIMUS

Valmennusta levon jalkeen jatket-
taessa hevonen oli vaihtelevan
haluton ja jaykkaliikkeinen. Téssa
vaiheessa valmentaja oli havainnut
hevosella my6s vaikeuksia sy6dé
maasta; se joutui asettelemaan
etujalat varsamaisesti hajalleen.
Hevonen tuotiin kontrollitutkimuk-
siin Yliopistolliseen eléinsairaalaan

neljan kuukauden kuluttua edelli-
sestd kaynnista.

Levossa sisddnhengitysddnet
olivat yha korostuneet, mutta té-
hystystutkimuksessa hengitystiet
olivat terveen nakoiset. Hevosella
havaittiin juoksumatolla liikevai-
keuksia, ja pysahdyksen jalkeen
liikkeelle l1ahteminen oli hyvin
kankeaa. Rasituksen yhteydessa
tarkastettiin kurkunpaan toiminta,
joka todettiin normaaliksi. Hengi-
tyksen palautuminen oli edelleen
selvasti hidastunutta, ja juoksutuk-
sen jalkeen sieraimista tuli runsaas-
ti valkoista, vaahtomaista limaa.

Keuhkordntgenkuvissa todettiin
yha interstitiellia tiivistymaa. Rinta-
kehéan etuosasta otetun réntgenku-
van reuna-alueella havaittiin selkda-
rangassa réntgentiivis massa, joka
naytti ulottuvan ainakin yhden
nikamavalin ylitse. Hevonen kotiu-
tettiin, ja sille varattiin seuraavalle
viikolle aika jatkotutkimuksiin.
Kotitallissaan tutkimuksen jalkei-
send paivana hevonen oli ollut
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KUVA 2 PICTURE

Viisivuotiaan lamminveriravurin rintarangan luupreparaatti sivuttais-
suunnassa kuvattuna. Paaloyddksend on voimakas spondyloosi nel-
jannen ja viidennen rintanikaman valilla. Muutoskohdan molemmin
puolin olevissa nikamavaleissa on ventraalista luupiikkia.

Bone specimen of the thoracic spine of a five-year-old Standardbred
trotter. In addition to the advanced spondylosis between the fourth and
fifth thoracic vertebrae, osteophytosis is evident ventrally in the adjacent

vertebral bodies.

luonteelleen epatyypillisen areéd
ihmistd kohtaan.

JATKOTUTKIMUKSET

Hevoselle suoritettiin ontuma- ja
neurologinen tutkimus, koska se
oli liikkunut edelliselld kerralla
epapuhtaasti juoksumatolla ja
valmentaja oli todennut liikkeis-
sé lisdéntynyttd epavarmuutta.
Ontumatutkimuksessa ei havaittu
spontaaniontumaa eikd taivutus-
reaktioita. Suoralla juoksutettaessa
takajalkojen liike oli kuitenkin
jaykka ja lievasti epasymmetri-
nen. Ympyrdalld hevonen ravasi
haluttomasti molempiin suuntiin.
Neurologisessa tutkimuksessa
todettiin kaikkien jalkojen lievia
liikehéirititd. Aivohermot toimivat
normaalisti.

Rintarangan etuosaan kohdis-
tetuissa réntgenkuvissa todettiin
yhden nikamavélin voimakasas-
teinen luinen silloittuma ventraali-

sesti (spondyloosi, kuva 1). Uudis-
luumuodostuma oli korkeudeltaan
noin puolet nikaman runko-osan
korkeudesta. Tamén siledreunaisen
uudisluumuodostuman etuosan
sisédrakenne vaikutti osittain lyyt-
tiseltd. Kyseinen nikamavali oli
epasaanndllinen, ja sen viereiset
nikamavalit vaikuttivat paikoin
epasaanndllisilta. Spondyloosikoh-
dan molemmin puolin olevissa
nikamavaleissé oli ventraalisesti
luupiikkia. Muutokset olivat kroo-
nisia; niiden kehittymisen arvioitiin
vieneen vahintéd&nkin useita kuu-
kausia, mahdollisesti jopa vuosia.

Nikamavélimuutoksen tulehduk-
sellisuuden arvioimiseksi hevoselle
tehtiin skintigrafiatutkimus. Siina ei
todettu lisdantynytta aktiivisuutta
rintarangan alueella eikd muualla
luustossa. Lumbosakraalivélista
otetussa selkdydinnestendytteessa
ei ollut tulehdukseen viittaavia
16yddksia. Muutoskohdan vaikean
lahestyttdvyyden vuoksi muita tut-
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kimusmuotoja ei voinut kayttéa.

Hevosen pahenevan kliinisen
kuvan ja hoitovaihtoehtojen puut-
teen vuoksi paadyttiin eutanasi-
aan.

PATOLOGISANATOMISET
MUUTOKSET

Hevoselle tehtiin ruumiinavaus.
Avauksen pdaaldydos oli rintaran-
gassa todettu luusilloittuma vent-
raalisesti neljannen ja viidennen
rintanikaman valilla (kuva 2). Luu-
tuman ymparilla todettiin lisaksi
sekd ventraalisesti etté lateraalisesti
lisd&ntynyttd sidekudosta.

Kaularangan alueella ei silma-
maéréisesti todettu nikamavélien
valjyytté eikd staattista selkaytimen
kompressiokohtaa. My6skaan rin-
tarangan silloittuman kohdassa ei
nahty selkdytimen dynaamista tai
staattista kompressiota. Manipuloi-
malla kaularankaa ei saatu aikaan
dynaamista selkdydinkompressiota.
Selkaranka sahattiin paramedi-
aalisesti processus articularisten
kohdalta ja selkdydin irrotettiin.
Selkéydinkanavan sisdpinta ja hal-
kaisija olivat silloittuman kohdalta
normaalit.

Histologisessa tutkimuksessa ai-
vojen ja selkdytimen neuroneissa,
meningeissa tai valkoisessa ainees-
sa ei todettu muutoksia. Selkayti-
men néytteistd tehtiin myds Luxol
fast blue -varjayksia myeliinin tut-
kimiseksi. Naytteet varjaytyivat ta-
saisesti myds silloittuman kohdalta.
Kaularangan ja silloittuman koh-
dasta otetuissa naytteissa ei todettu
viitteitd akuutista tai kroonisesta
hermokudoksen painaumasta tai
rappeumasta. Rintarangan luutuma
koostui histologisesti véahasolui-
sesta hohkaluusta. Sisaelimissa ei
todettu merkittdvia muutoksia.

Hermokudosnéytteissa ei todet-
tu akuutille virusinfektiolle, kuten
herpesvirus-infektiolle, tyypillisté
vaskuliittia, verenvuotoa tai myelo-
patiaa. Viitteita kroonisesta tai pa-
rantuneesta tulehduksesta, kuten
gliasoluarpia tai meningeaalista

253



Suomen Elainlaakarilehti

tai perivaskulaarista fibroosia, ei
mydskaan todettu.

POHDINTA

Potilaamme oli nuorehko urhei-
luhevonen, joka karsi heikenty-
neestd suorituskyvysta. Hevosen
oireet viittasivat rasitusperaiseen
kipuun. Tama ilmeni rasituksen
jalkeen hengityksen hitaana pa-
lautumisena’ sekd aggressiivisena
kaytoksena.t Hevosella oli ajoittain
vaikeuksia syodd maasta. Kipu
rintarangan etuosassa voisi hyvin
selittdd nama vaikeasti paikallistet-
tavat oireet.

Alentuneen suorituskyvyn ja
rasitusperdisen kivun taustalla on
usein ontuma.>”® Urheiluhevosella
tdmé& voi olla vasta kilpailuvauh-
dissa esille tulevaa, bilateraalis-
takin liikevirhettd, jota on joskus
vaikea diagnosoida.!® Kuvaamal-
lamme potilaalla havaittiin kan-
keutta sen lahtiessé liikkeelle.
Lisaksi sen takajalkojen liike oli
epasymmetrinen juoksutettaessa
seka suoralla uralla ettd ympyralla,
mutta selvdd ontumaa ei havaittu.
Loydokset tulkittiin neurologis-
peraisiksi. Potilaalla diagnosoitiin
my6s hengitystiesairaus, joka on
toinen yleinen alentuneen suori-
tuskyvyn aiheuttaja.>’ Loydokset
sopivat erityisesti nuorilla hevosilla
tavattavaan |AD-sairaustilaan (in-
flammatory airway disease). Tahan
liittyy lepotilassakin havaittu voi-
makas limantuotto hengitysteissa,
muttei valttdméattd muita oireita.™
Toisella tutkimuskerralla potilaam-
me hengitystiet olivat lepotilassa
terveen nakoiset ja rakenteellisesti
normaalit. Lievd, muuttumaton
rontgenldydos keuhkoissa ja rasi-
tuksen jalkeinen limaneritys eivat
riitd selittdmaan voimakkaasti alen-
tunutta suorituskykya.

Potilaamme neurologiset oireet
pahenivat puolen vuoden aikana.
Oireiden aiheuttajaa ei saatu selvi-
tettyd. Seuraaminen vield kauem-
min olisikin ollut mielenkiintoista.
Kaularangan kasvuhéiridperaisen
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ahtauman (Wobblerin syndroo-
maan) oireet ilmenevat yleensé
kolmeen ikdvuoteen mennessé.'?13
Myo6skaan réntgen- ja ruumiin-
avausloydokset eivat tukeneet
tatd diagnoosia. Rinopneumonian
neurologinen muoto on Suomessa
harvinainen ja yleensa taudin-
kuvaltaan akuutti. Siin& voidaan
todeta lisdantynyt totaaliproteiini-
pitoisuus ja kohonneita valkosolu-
pitoisuuksia selkdydinnestenayt-
teessd, mutta nayte voi olla myos
16yddkseton.* Hengitystieoireita ja
neurologista muotoa aiheuttavan
herpesviruksen on todettu olevan
eri geneettista kantaa,*® joten poti-
lashevosemme eri oireilla ei liene
yhteytté.

Urheiluhevosilla spondyloosi-
muutos voi aiheuttaa suoritusky-
ky- ja kéyttaytymisoireita.! Jeffcott?
havaitsi seldn Kliinisessé tutkimuk-
sessa rangan joustavuuden vahen-
tyneen spondyloosin yhteydessa.
Osa hevosista muuttui vihaiseksi,
alkoi potkia tai muuten voimak-
kaasti vastustaa tutkimistilannetta.
Kovan rasituksen jalkeisena paiva-
néd potilaamme hoitajaansa koh-
distama poikkeuksellinen kaytos
johtui mielestimme kivusta. Kun
hevonen ei pysty pakenemaan
epamiellyttavaa tilannetta, jossa se
tuntee kipua, se saattaa reagoida
aggressiivisella kaytokselld tutus-
sakin ymparistossa.®

Kuvatut muutokset olivat epa-
tyypillisessa kohdassa, silla spon-
dyloosia ei juuri ole todettu he-
vosen rintarangan etuosassa.?
Haussler® on osoittanut selké-
rangan kumulatiivisten liikkeiden
olevan huomattavan suuria, vaikka
liikkuvuus yksittaisissa nikamavé-
leissé on vahaista. Tyypillisessa
spondyloosikohdassa, rintaran-
gan keski- ja takaosissa, on post
mortem -tutkimuksissa todettu
suurin sivuttais- ja kiertoliike ni-
kamien valill4.'” Tutkiessaan sel-
kéarangan liikkuvuutta hevosen
ravatessa Licka ym.!® mittasivat
kuitenkin laajimman sivuttaisliik-
kuvuuden viidennen rintanikaman

2007, 113, 5

kohdalla, joten rintarangan etu-
osan jaykistavalla muutoksella on
todennakoisesti kliinista merkitys-
t4. Spondyloosikohdan molemmin
puolin havaitut osteofyytit olivat
mahdollisesti seurausta lisdénty-
neesta rasituksesta liilkkumattoman
kohdan reuna-alueilla.”

Hevosen spondyloosin aiheut-
taja j&4 usein epaselvaksi. Muu-
toksen taustalla voi olla tulehdus,
trauma, kasvuhairio, kasvain tai
joku muut tila, joka on aiheutta-
nut yliliikkkuvuutta nikamavalissa.
Talla hevosella 16ydokset viittasivat
pitkékestoiseen prosessiin. Vaikka
luustomuutos ei réntgenologisesti
vaikuttanut Kiistatta rauhalliselta,
ei skintigrafiassa todettu kyseisessa
kohdassa lisééntynytta aktiivisuut-
ta. Spondyloosi ja sitd ympéardiva
sidekudosmassa saattoivat kui-
tenkin painaa selkdydinkanavasta
ulostulevia hermojuuria ja aiheut-
taa sitd kautta paikallista kipusatei-
lyd. Voimakkaan hermopainauman
merkkeja, kuten alueellista hikoi-
lua tai lihasatrofiaa,'® ei todettu.

Hevosilla tavataan harvoin tuki-
ja liikuntaelimistoon liittyvid kas-
vaimia.?? Van Bierlievtin ym.?! ra-
portoimissa kahdessa selkarangan
sarkoomatapauksessa potilailla
ilmeni nopeasti etenevia, voimak-
kaita neurologisia oireita. Toisella
todettiin kovakalvon ulkopuolinen
kasvain ja toisella lannenikamiin
liittyvad uudisluuta. Potilaamme
histopatologisissa tutkimuksissa
kasvainmahdollisuus pystyttiin
sulkemaan pois.

Tulehdus nikaman runko-osassa
ja valilevyssa, diskospondyliitti, on
aikuisella hevosella harvinainen, ja
usein sen oireet ovat vakavia ja
nopeasti kehittyvid.>?? Taudinaihe-
uttaja on yleensé bakteriologinen,
mutta joitakin traumaperdisiakin
tapauksia on raportoitu.®2 Dis-
kospondyliitti aiheuttaa ajan myota
nikamavalin kaventumista ja uudis-
luumuodostusta nikamien runko-
osien valille ja ventraalipinnalle.®

Selk&nikamien seudulle koh-
distuvassa voimakkaassa iskussa,
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yleensd kaatumisen seurauksena,
vélilevyyn ja nikaman epifyysiin
voi aiheutua rustovauriota ve-
renkierron hairion seurauksena.®
Myds nikaman runko-osan paate-
levyn hiusmurtumia on raportoitu
etenkin varsoilla.’®*? Trauman
jalkiseurauksena kehittyy rappeu-
mamuutoksia kyseiselld alueella,
ja viereisiin nikamavaleihin voi
muodostua osteofytoosia epétyy-
pillisen rasituksen ja liilkkuvuuden
my©6ta.* Muutamassa raportoidussa
spondyloositapauksessa on tiedet-
ty hevoseen kohdistuneesta trau-
masta.! Potilaamme nuoruusajasta
ei saatu kattavaa kuvausta usei-
den tallipaikan vaihdosten takia.
Tietoa sairastetusta infektiosta tai
vakavasta traumasta omistajalla ei
kuitenkaan ollut.

Levon myo6ta potilashevosemme
oireet eivat lieventyneet, vaan se
tuli jopa kankeammaksi. Ainoa-
na hoitovaihtoehtona olisi ollut
tulehduskipulédakkeiden pitkaai-
kainen kaytto, joka olisi helpotta-
nut oireita poistamatta syntyneita
muutoksia.
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