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YHTEENVETO

Kirjoitus käsittelee lehmille umpeen mennessä annettavaa mikrobilääkehoitoa sekä sen vaihtoehtoja. Um-
peenpanohoidon tarkoituksena on sekä parantaa olemassa olevia infektioita että suojata utaretta ummessa-
oloaikana syntyviltä infektioilta. Monessa maassa käytössä olevaa kaikkien lehmien rutiininomaista umpeen-
panohoitoa arvioidaan uudelleen, koska karjojen solupitoisuudet ovat laskeneet ja utaretulehdus on muut-
tunut tartunnallisesta enemmän ympäristöperäiseksi. Pohjoismaissa on aina käytetty valikoivaa umpeenpa-
nohoitoa, jota suositellaan edelleen myös Suomessa. Tällöin umpeen mennessä hoidetaan vain soluttajat sekä 
erilaisista syistä utaretulehdukselle alttiit yksilöt. Umpeenpanovalmiste valitaan karjassa utaretulehdusta 
aiheuttavien bakteerien ja niiden lääkeaineherkkyyden perusteella. Ensisijainen lääkevalinta on penisilliini. 
Ei-antibioottisten umpeenpanovalmisteiden käyttöä voi suositella karjoissa, joissa olosuhteiden vuoksi ympä-
ristöperäisten utareinfektioiden riski on suuri.

SUMMARY

Antimicrobial therapy of cows at drying-off and its alternatives are discussed in this article. The aim of dry cow 
therapy is to eliminate infections present at drying-off, and to prevent new infections developing during the 
dry period. In many countries, blanket dry cow therapy is the method of choice to control mastitis. However, 
this practice has been questioned, since bulk milk somatic cell counts have markedly decreased and mastitis 
has changed from contagious to environmental. In the Nordic countries, selective dry cow therapy has always 
been used, and this is still the method of choice also in Finland. In selective dry cow therapy, only cows with 
high cell counts and cows particularly susceptible for mastitis are treated with antibiotics. The dry cow product 
used in each herd is selected on the basis of the bacteriological diagnoses and results from susceptibility testing 
from the herd. The fi rst drug of choice for dry cow therapy is penicillin G. Non-antibiotic approaches can be 
recommended in herds where the risk for environmental mastitis is high.
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JOHDANTO

Umpeenpanohoidon tarkoitus on 
toisaalta parantaa mahdollisia ole-
massa olevia infektioita ja toisaalta 
suojata utaretta herkässä umpeen-
menovaiheessa. Useissa maissa 
karjojen kaikki lehmät hoidetaan 
umpeen mennessä, ja tätä pidetään 
välttämättömänä osana utaretuleh-
duksen torjuntastrategiaa (Eberhart 
1986, NMC 2004). Viime aikoina 
tämä menettely on kuitenkin otettu 
uuteen tarkasteluun, koska koko 
utaretulehduksen kuva on muuttu-
nut niistä ajoista, jolloin umpeenpa-
nohoito keksittiin. Käytäntö syntyi 
tarttuvien mastiittien, kuten Strep-

tococcus agalactiae ja Staphylo-
coccus aureus -infektioiden torju-
miseksi. Soluttajia oli karjoissa pal-
jon ja umpeenpanohoidon tarkoi-
tuksena oli hoitaa piileviä tulehduk-
sia (Leslie & Dingwell 2003). Nykyi-
sin solupitoisuudet ovat karjoissa 
yleisesti laskeneet ja ympäristöpe-
räiset tulehdukset yleistyneet (Pee-
ler ym. 2002, Dingwell ym. 2004). 
Kaikkien lehmien rutiininomainen 
käsittely on monessa maassa ky-
seenalaistettu ja pohjoismaista tut-
tua valikoivaa umpeenpanohoitoa 
on alettu suosia. Antibioottiresis-
tenssin kehittymisen riski on myös 
noussut keskustelun aiheeksi (Les-
lie & Dingwell 2002). Suoraa näyt-

töä antibioottiresistenssin kehitty-
misestä umpeenpanohoidon takia 
ei toistaiseksi ole. Yksittäisiä rapor-
teja tästä on julkaistu: tuoreessa 
tutkimuksessa rutiininomainen til-
mikosiini-umpeenpanohoito lisäsi 
S. aureus -kantojen resistenssiä 
makrolidiryhmän antibiooteille (Ti-
kofsky ym. 2004). 

Pohjoismaissa umpeenpanohoito 
on aina ollut valikoivaa, ja tällöin 
hoidetaan vain tulehdus- ja riskileh-
mät (Sandholm & Pyörälä 1995, 
Ekman & Österås 2003). Oleellista 
on hoitoa vaativien tulehdusleh-
mien tunnistaminen, jossa lettupan-
nutestit ja tarkkailusta saatavat leh-
mäkohtaiset soluluvut ovat hyvänä 
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apuna. Tulehduslehmien umpeen-
panohoidoissa on turha säästellä, 
koska se on tehokkaampaa ja riskit-
tömämpää kuin hoitaminen lypsy-
kauden aikana. Suomessa noin 20 
prosenttia lehmistä hoidetaan vuo-
sittain umpeenlaitettaessa. Um-
peenpanohoidon suunnittelu on 
osa karjan terveydenhuoltosuunni-
telmaa.

UMMESSAOLEVAN      
UTAREEN FYSIOLOGIAA 

JA UMPEENPANON      
KÄYTÄNNÖT

Ummessaolovaihe voidaan jakaa 
seuraavasti: ensimmäisten kahden 
viikon aikana utare involoituu aktii-
visesti ja erite absorboituu pois. 
Noin kolmen viikon kuluttua utare 
on täydellisesti levossa. Vetimen 
päähän muodostuu keratiinitulppa 
normaalisti ensimmäisten kahden 
viikon kuluessa lypsyn lopettami-
sesta (Williamson ym. 1995, Ding-
well ym. 2004). Ternimaidon muo-
dostuminen eli kolostrogeneesi al-
kaa 1–2 viikkoa ennen poikimista. 
Ummessaoleva utare on periaat-
teessa resistentti infektioita vastaan: 
antibakteeristen aineiden, kuten 
laktoferriinin, pitoisuus on utare-
eritteessä silloin korkeimmillaan 
(Sandholm & Pyörälä 1995). Lakto-
ferriini ehkäisee etenkin gramnega-
tiivisten bakteerien kasvua; strepto-
kokit, joilla on alhainen raudan 
tarve, pystyvät paremmin infektoi-
maan ummessaolevan utareen 
(Hassan ym. 1999). 

Lehmän umpeenpanossa voidaan 
käyttää useampaa menetelmää: lyp-
sy joko lopetetaan kerralla tai vä-
hennetään vähitellen ja ruokintaa 
joko rajoitetaan tai ei rajoiteta. Tut-
kimusten mukaan parhaalta mene-
telmältä näyttäisi lypsyn vähittäinen 
vähentäminen jättämällä joka toi-
nen lypsykerta pois viikon ajan, 
ruokintaa samaan aikaan rajoittaen. 
Sen jälkeen lehmä jätetään umpeen 
(Leslie & Dingwell 2003). Ummes-
saoloajan pituuden vaikutusta leh-
män terveydentilaan on tutkittu. 
Eräässä tutkimuksessa verrattiin 

neljän, seitsemän ja kymmenen vii-
kon ummessaoloaikaa ja päädyttiin 
siihen, että seitsemän viikkoa oli 
paras (Enevoldsen & Sörensen 
1992). Tässä tutkimuksessa kaikki 
lehmät hoidettiin umpeenlaitet-    
taessa antibiootilla, joten johtopää-
töksiä ei suoraan voi tehdä tilantee-
seen, jossa hoitoa ei käytetä. Leh-
mien ummessaoloajan pituutta ar-
vioidaan nykyisin monelta kannalta 
uudelleen, ja trendiä sen lyhentämi-
seen näyttää olevan olemassa 
(Grummer & Rastani 2004).

Umpeenpanovaiheen maitomää-
rän on havaittu korreloivan positii-
visesti tulevien utareinfektioiden 
kanssa: kuta suuremmasta maito-
määrästä lehmä laitetaan umpeen, 
sitä todennäköisempiä ovat uudet 
infektiot (Leslie 2003). Riskialttiim-
pia aikoja infektioille ovat ensim-
mäiset pari viikkoa lypsyn lopetta-
misesta sekä poikimista edeltävät 
kaksi viikkoa (Hassan ym. 1999). 
Umpeen meneviä lehmiä on seurat-
tu ja havaittu, että monella lehmällä 
kaikki vetimet sulkeutuvat kunnolla 
eli keratiinitulppa muodostuu vasta 
useiden viikkojen kuluessa (Wil-
liamson ym. 1995). Tuoreessa kana-
dalaisessa tutkimuksessa (Dingwell 
ym. 2004) seurattiin yli 300 lehmän 
ummessaolokautta ja havaittiin, 
että 23 prosentilla neljänneksiä oli 
vielä auki kuuden viikon kuluttua 
umpeenpanosta. Neljännekset, joi-
hin kehittyi keratiinitulppa, tuleh-
tuivat harvemmin kuin avoimiksi 
jääneet. Vedinaukon haavautumat 
lisäsivät tulehdusriskiä. Jos lehmä 
lypsi yli 21 kiloa umpeenmennessä, 
riski vetimien avoimeksi jäämiselle 
oli 1,8-kertainen verrattuna vähem-
män lypsäviin lehmiin. Vedinten 
avoimeksi jääminen altistaa nimen-
omaan ympäristöperäisille tuleh-
duksille ja voi olla yksi syy niiden 
yleistymiselle.

UMPEENPANOHOITO 
KÄYTÄNNÖSSÄ

Utaretulehduksen hoito 
umpeenlaitettaessa

Umpeenpanohoidolla on lypsykau-

den hoitoon verrattuna huomatta-
via etuja: teho on pitkän hoitoajan 
ja utareen puolustusmekanismien 
aktiivisuuden vuoksi parempi ja 
jäämien riski on pieni. Umpeenpa-
nohoidon alkuperäisenä tarkoituk-
sena on ollut hoitaa tartunnallisia 
tulehduksia, joten valmisteiden 
mikrobilääkkeiden teho on kohdis-
tettu pääasiassa grampositiivisiin 
bakteereihin (Sandholm & Pyörälä 
1995). Pitkävaikutteisuus on etu, 
eli valmisteet formuloidaan niin, 
että vaikuttava aine säilyy pitkään 
utareen maitotilassa ja sitoutuu ku-
dokseen. Pohja-aineena käytetty 
aluminiummonostearaatti ja mikro-
bilääkkeiden bentsatiinisuolat var-
mistavat terapeuttisen pitoisuuden 
utareessa yli kolmeksi viikoksi (Oli-
ver ym. 1990). Bakterisidinen vai-
kutustapa on eduksi eli beetalaktaa-
miantibiootit käyvät hyvin umpeen-
panohoitoon. Norjalaiset ovat saa-
neet parempia tuloksia käyttäessään 
umpeenpanohoitoon lypsykauden 
penisilliinivalmisteita kuin pitkävai-
kutteisilla valmisteilla, mutta S. au-
reuksen penisilliiniresistenssi li-
sääntyi tällöin enemmän (Österås 
ym. 1999b).

Umpeenpanohoidolla saavute-
taan eri tutkimusten mukaan noin 
50–80 prosentin paranemistulok-
set; S. aureus -mastiiteissa kuiten-
kin paljon huonommat (keskimää-
rin noin 50 %). Tulosten on todettu 
huonontuneen, jos neljännes on 
soluttanut voimakkaasti tai pitkän 
aikaa, jos lehmä on vanha tai jos 
useampia neljänneksiä on tulehtu-
nut (Österås ym. 1999a). Kansain-
välisten tutkimusten mukaan noin 
kymmenen prosenttia infektioista 
eliminoituu ilman hoitoa (Leslie & 
Dingwell 2003).

Lypsykauden lopulla infektoitu-
neet lehmät ja soluttavat lehmät 
(soluraja 200 000 kpl/ml) suositel-
laan hoidettavaksi. Lehmän kaikki 
neljännekset hoidetaan. Mastiitin 
aiheuttajalla ei sinänsä ole väliä, 
vaan kaikki umpeenlaitettaessa ha-
vaitut infektiot, jotka nostavat solu-
pitoisuutta, suositellaan hoidetta-
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vaksi, mukaan lukien koagulaasi-  
negatiiviset  stafylokokki-infektiot. 
Koryneformien suhteen hoidon 
tarpeesta ei vallitse täyttä yksimieli-
syyttä. Jos halutaan eroon koryne-
bakteeri-infektioista, on käytettävä 
umpeenpanohoitoa. Korynebaktee-
ri-infektioilla on todettu sekä altis-
tavaa että suojaavaa vaikutusta 
pääpatogeeneja vastaan (Green ym. 
2002, Huxley ym. 2002).

Soluttavien lehmien umpeenpa-
noa voi aikaistaa, mutta ummessa-
oloaika ei kuitenkaan saisi venyä yli 
sadan päivän (Leslie 2003). Varsin-
kin S. aureus -mastiittia sairastavan 
lehmän aikainen umpeenpano vä-
hentää tartuntavaaraa, kun baktee-
ripitoista maitoa ei enää käsitellä. 
Tätä pitempi ummessaoloaika ei 
ole enää taloudellinen eikä suositel-
tava muun muassa lehmän lihomis-
riskin vuoksi. Lääkevalintana on 
penisilliiniherkkien bakteerien ai-
heuttamissa tulehduksissa kapea-
kirjoinen G-penisilliini, ja penisillii-
niresistenttien aiheuttamissa ensisi-
jainen lääkeaine on kloksasilliini. 
Bakteriologisin tutkimuksin etsi-
tään kuhunkin karjaan sopiva lääke-
valmiste. 

Yleishoidon parempaa tehoa 
umpeenpanohoidossa perinteiseen 
verrattuna ei ole todistettu, joten 
sitä ei ole syytä käyttää. Oksitetra-
sykliini- ja makrolidi-injektiohoitoa 
on kokeiltu S. aureus -tulehdusta 
sairastavien lehmien umpeenpa-
nossa huonoin tuloksin (Erskine 
ym. 1994, Nickerson ym. 1999). 
Mahdollinen poikkeus on penisillii-
niherkän S. aureuksen aiheuttama 
mastiitti, jonka hoidossa penisillii-
ni-injektioiden ja umpeenpanoval-
misteen yhteiskäytöllä saatiin erään 
kongessiraportin mukaan pelkkää 
intramammaarista umpeenpanohoi-
toa parempia tuloksia (Johansson & 
Funke 1995).

Ummessaoloajan jäädessä lyhyek-
si voidaan käyttää tavallista laktaa-
tiokauden valmistetta. Jos lehmällä 
on umpeenmennessä kliininen 
mastiitti, se hoidetaan ensin tavan-
omaisesti ja kuurin päätettyä anne-

taan umpeenpanohoito ja jätetään 
lehmä umpeen. Umpeenpanoval-
misteita ei ohjeiden vastaisesti saa 
antaa kahta kertaa, koska teho ei 
siitä lisäänny, mutta jäämät saatta-
vat pilata maidon pitkäksi aikaa 
poikimisen jälkeen (Cummins ym. 
1987).

UTARETULEHDUKSEN 
EHKÄISY

Utaretulehduksen riski on suurin 
involuutiovaiheessa heti umpeen-
laiton jälkeen sekä kolostrogenee-
sin alettua poikimisen lähestyessä. 
Tutkimusten mukaan 8–12 prosent-
tia terveistä neljänneksistä infektoi-
tuu ummessaoloaikana, jos um-
peenpanohoitoa ei käytetä (Leslie 
& Dingwell 2003). Tuoreessa kana-
dalaisessa aineistossa lehmistä sa-
man verran eli 11 prosenttia tuleh-
tui, vaikka kaikki käsiteltiinkin um-
peenpanovalmisteilla (Dingwell 
ym. 2004). Vanhempien tutkimus-
ten mukaan uusien infektioiden 
syntymistä voidaan vähentää um-
peenpanohoidolla 50–75 prosenttia 
(Eberhardt ym. 1986). Pohjoismais-
sa ei ole yleensä havaittu ummessa-

oloaikana syntyvän uusia infektioita 
siinä mitassa kuin muissa maissa 
(Ekman & Österås 2003). Norjalai-
sessa tutkimuksessa lehmistä, joilla 
maidossa oli < 100 000 solua/ml 
ennen umpeenmenoa, 26 prosen-
tilla solut ylittivät tuon arvon poiki-
misen jälkeen. Vastaavasti lehmillä, 
joilla maidon solupitoisuus ylitti 
100 000 kpl/ml ennen umpeenme-
noa, 38 prosentilla raja alittui poiki-
misen jälkeen, eli utareen tilanne 
voi olla varsin dynaaminen (Ekman 
& Österås 2003).  Ummessaolokau-
den mastiitin etiologiasta ei Suo-
messa ole tehty laajempia tutki-
muksia, mutta suppean tutkimuk-
sen mukaan tavallisimmat aiheutta-
jat olivat A. pyogenes, Str. uberis ja 
KNS-bakteerit (Christiansen 2001). 
On myös havaittu, että utaretuleh-
dusbakteerit voivat asettua utaree-
seen jo viikkoa paria ennen poiki-
mista, ja jopa kolibakteerit voivat 
käyttäytyä näin (Bradley ym. 
2001).

Umpeenpanohoito toimii utare-
tulehduksen ehkäisykeinona par-
haiten tartunnallisia patogeeneja 
sekä Str. uberis –mastiitteja vas-
taan. Uudet infektiot voivat ilmei-
sesti kuitenkin olla yhä useammin 
ympäristöperäisiä, eikä umpeenpa-
nohoito suojaa kovin hyvin niitä 
vastaan (Bradley ym. 2001, Ding-
well ym. 2004). Tähän on useita 
syitä: vetimen huono sulkeutumi-
nen, lääkkeiden häipyminen uta-
reesta poikimisen lähestyessä ja 
myös käytettyjen lääkkeiden kirjo 
(lähinnä grampositiiviset). Joissakin 
maissa kolimastiitti on ongelmana 
poikimisen lähestyessä ja poikima-
vaiheessa ja tällöin tulehduksia on 
onnistuttu ehkäisemään käyttämäl-
lä umpeenpantaessa hyvin pitkään 
utareessa säilyvää, framysetiiniä si-
sältävää valmistetta (Bradley ym. 
2001). Monessa maassa kaikkien 
lehmien rutiininomainen umpeen-
panohoito jatkuu edelleen (NMC 
2004), koska sillä on todettu posi-
tiivisia vaikutuksia, kuten maidon-
tuotannon lisääntymistä ja kliinisen 
mastiitin vähenemistä seuraavalla 

Tahnamainen, ei-antibioottinen 
umpeenpanovalmiste näkyy   
röntgenkuvassa vedinontelossa. 
A non-antibiotic teat seal can be 
seen in this x-ray picture in the 
teat chamber.

Pfi zer Animal Health
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lypsykaudella (Leslie & Dingwell 
2003).

MIKROBILÄÄKKEIDEN 
VAIHTOEHDOT UMPEEN-

PANOKÄSITTELYSSÄ

Markkinoille on tullut suojatarkoi-
tukseen, terveille lehmille käytettä-
väksi, ei-antibioottinen, vetimen 
sulkeva valmiste. Tällainen vedin-
tulppa on tahnamainen aine, joka 
ruiskutetaan vetimeen tuubin ta-
paan (Leslie & Dingwell 2002). 
Aine suojaa vedintä tartunnoilta 
ummessaolokauden aikana, mutta 
ei tietenkään hoida jo olemassa 
olevia tulehduksia, koska siinä ei 
ole mikrobilääkettä. Valmiste on 
osoittautunut antibioottivalmisteita 
tehokkaammaksi suojaksi ympäris-
töperäisiä patogeeneja vastaan 
(Huxley ym. 2002). Tällainen val-
miste sopii parhaiten karjaan, jossa 
on painetta ympäristöperäisille tu-
lehduksille. Valmisteen paras suoja-
teho on osoitettu Str. uberis -tuleh-
duksia vastaan. Vedintulpan ja anti-
bioottisen umpeenpanovalmisteen 
yhdistämistä on kokeiltu Kanadan 
ja Yhdysvaltojen suurissa karjoissa 
(Godden ym. 2003), mutta tämä ei 
meillä ole ohjeenmukaista käyttöä. 
Vedintulppa voi olla hyvä ratkaisu 
ainakin lehmille, joilla vedinkana-
vat eivät ummessaolon alkuvaihees-
sa sulkeudu kunnolla.

Vaihtoehtona sisäiselle vedintul-
palle ovat valmisteet, joilla saadaan 
aikaan vetimen päälle ulkoinen 
kalvomainen suoja. Aineiden pysy-
vyys on ollut ongelmana, eikä suo-
javaikutus kestä muutamaa päivää 
kauemmin (Leslie & Dingwell 
2002).

JOHTOPÄÄTÖKSET

Suomalaisissa olosuhteissa terveille 
lehmille ei yleensä suositella rutii-
ninomaista mikrobilääkehoitoa 
umpeenlaitettaessa. Jos karjassa on 
erittäin vaikea utaretulehdusongel-
ma, kaikkien lehmien umpeenpa-
nohoito tilanteeseen sopivalla val-

misteella voidaan ottaa joksikin ai-
kaa käyttöön, kunnes tilanne saa-
daan hallintaan. Ei-antibioottisten 
umpeenpanovalmisteiden käyttöä 
voi suositella karjoissa, joissa ympä-
ristöperäisten utareinfektioiden 
riski on suuri. Ongelmalehmille, 
kuten vuotamiseen taipuvaisille, 
voi myös suositella ei-antibioottisen 
vedintulpan käyttöä. Jos lehmällä 
on herkästi vuotava utare ja se on 
vaikea saada umpeen, siementämis-
tä voisi myös hieman siirtää myö-
hemmäksi.
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