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Jouko Jakala

Vasikan Spastinen pareesi —
neurektomiaa navetassa

Bovine spastic paresis — nheurectomy in the barn

YHTEENVETO

Naudan spastinen pareesi on progressiivisesti etenevd takajalan neuromuskulaarinen hdirid, jossa kRinnerni-
vel on jatkuuvasti ojentuneena. Oireet alkavat yleensd vasikan ensimmdiisten elinkuukausien aikana, harvoin
myobemmin. Kintereen ojentuminen jobtuu M. gastrocnemiuksen jatkuvasta supistustilasta. Syytd téibdn ei
tunneta. Tilan pabentuessa vasikka ei pysty asettamaan takajalkaa lainkaan maaban. Spastista pareesia ei
ole tiettdvdsti aikaisemmin todettu Suomessa ja Rirjoituksessa kuvattu vasikka on alkuperdiltddn kanadalai-
nen. Kirjallisuuden mukaan vasikka voidaan pelastaa teuraskuntoon jénteiden tai hermojen katkaisulla.
Kirjoituksessa kuvattu vasikka parani byvin tibiaalibermon (N. tibialis) osittaisella neurektomialla. Jalos-
tukseen eldintd ei tule Réytidd sairauden jonkinasteisen periytyvyyden takia.

SUMMARY

Bovine spastic paresis is a progressive neuromuscular disease in the bindlimb, where the bocR is byperex-
tended. Signs of spastic paresis usually appear in the calf during the first montbs of age, seldom later. Hyper-
extension of the bock is due to the spastic contraction of M.gastrocnemius. Etiology of the disturbance is un-
known. When the disease progresses, the calf cannot use the limb at all. Spastic paresis bas not been reported
in Finland before, and the calf described in this case report derives from Canada. An affected calf can be sal-
vaged to slaughter by tenectomy or neurectomy. In the case described bere, the calf recovered well by partial
tibial neurectomy. Spastic paresis is inberited to some degree, and affected calves should not be used as breed-

ing animals.

TAPAUSSELOSTUS

Omistaja huomasi ensimmaiset oi-
reet ayrshire-lehmivasikan ollessa
kuuden viikon ikdinen (elopaino 65
kg). Vasikan takapiin liikkuminen
oli hieman epinormaalia, mutta
paksulla olkipatjalla varsinaista on-
tumista ei havaittu. Karsinaa tyhjen-
nettidessa vasikka siirrettiin kiyta-
ville kovalle alustalle kahdeksan
viikon idssd, jolloin havaittiin sen
ontuvan vasenta takajalkaa. Vasikka
ei pystynyt asettamaan jalkaa nor-
maalisti maahan ja jalka ndytti lyhy-
emmilti kuin toinen jalka.
Vasikan tilan vihitellen pahen-
tuessa eldinladkiri tutki sen tarkem-
min. Se ei pystynyt normaalisti va-
raamaan painoaan vasemmalle taka-
jalalle, vaan maahan asetettaessa
jalka luiskahti taaksepiin. Kinner

oli lievisti suoristuneena ja polvi
vahin koukistuneena. Tutkimuk-
sessa ei todettu merkkeji niveltu-
lehduksesta, turvotuksesta tai Ki-
vusta. Vasikan yleistila oli normaali.
Diagnoosivaihtoehtoina olivat tissi
vaiheessa patellan luksaatio tai pol-
ven vamma. Vasikalle annettiin tu-
lehduskipuldikitys. Omistaja vei
sen liheiselle pieneldinklinikalle
rtg-kuvaukseen, kuvissa ei havaittu
epinormaaleja 10ydoksid. Lihasspas-
mi tuntui vasemman takajalan poh-
jelihaksessa rauhoitetulla vasikalla.
Elidin sai ketoprofeenia viiden pii-
vin ajan (Romefen® inj. 3 mg/kg/
vuorokaudessa i.m.) ja omistaja ja-
lan kuntoutusohjeen.

Vasikan tila pahentui vihitellen
koko ajan. Kolmen kuukauden iis-
sd vasen takajalka ei endd kosketta-

nut maahan lainkaan, vaan sojotti
taaksepiin ja liikkui heilurimaisesti
vasikan hyppiessi kolmella jalalla.
Kinner oli suoristuneena 180 astet-
ta, mutta taivutettaessa se koukistui
helposti ilman vastusta tai kipua ja
irrotettaessa ojentui heti itsestiin
suoraksi. M. gastrocnemius ja akil-
lesjinne tuntuivat kovina ja jinnit-
tyneinid. Vasemman takajalan reisi-
lihaksistossa eldinlddkiri havaitsi
lievai lihasatrofiaa, mutta vasikan
yleistila oli normaali eikd se ollut
alkanut vield laihtua. Tila diagnosoi-
tiin spastiseksi pareesiksi.

Kun vasikka oli kolmen ja puolen
kuukauden ikdinen, sille tehtiin
navetan poikimiskarsinassa tibiaali-
hermon osittainen neurektomia.
Vasikka rauhoitettiin (Rompun®
inj. 0,25+0,1 mg/kg i.v. ja L-Polami-
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vet® inj. 0,2+0,1 mg/kg i.v.) ja
asetettiin makaamaan leikkauspoy-
dille rinnalleen takajalkojen osit-
tain riippuessa pOydin ulkopuolel-
la. Karvojen ajon ja desinfektion
jilkeen avausviilto tehtiin reiden
takaosaan M. biceps femorin ja M.
semitendinosuksen viliin noin 15
cm:n matkalle. Lihasvilissa tylpasti
etenemalld tavoitettiin popliteaali-
imusolmukkeen takaa M. gastrocne-
miuksen caput laterale proksimaa-
liosastaan. Sen lateraalipuolitse
kulkevaa peroneaalihermoa (V.
Jfibularis communis) seurattiin
distaalisesti ja tavoitettiin sen alla
kaudaalipuolella sijaitseva N. tibia-
lis. Tibiaalihermoa seurattiin distaa-
lisesti ja eroteltiin sen M. gastroc-
nemiuksen caput lateraleen ja ca-
put medialeen menevit piihaarat.
Haaroista katkaistiin ja poistettiin
1,5 cm:n mittaiset palat. Haavaan
asetettiin steriili sidetaitos ja se sul-
jettiin sulavalla ompeleella (Bondek
2-0) lihaskalvojen alueelta. Tho
suljettiin yksittdisilld sulamattomilla
ompeleilla (Supramid 0). Sideharso-
taitos jatettiin nikyviin haavan ala-
reunasta ja omistaja poisti sen
puolentoista vuorokauden kulut-
tua. Jatkolidkitykseksi vasikalle an-
nettiin prokaiinipenisilliinid ja kipu-
ladkitystd (Penovet® inj. 30 mg/kg/
vrk i.m. 5 vrk ja Comforion® inj. 3
mg/kg/vrk i.m. kolme vuorokaut-
ta).

Vasikka parani leikkauksen jil-
keen nopeasti. Se pystyi asettamaan
jalan normaaliasentoon heti operaa-
tion jalkeen ylosnoustessa ja kive-
lemiin ontuen. Neljin pidivin ku-
luttua leikkauksesta vasikka kiveli
ja juoksi lihes normaalisti. Kolmen
kuukauden kuluttua ontumista oli
tuskin endd havaittavissa. Toistai-
seksi, viisi kuukautta leikkauksen
jilkeen, toiseen takajalkaan ei ollut
ilmaantunut vastaavia oireita ja va-
sikka on kasvanut normaalisti.

POHDINTA JA
KIRJALLISUUSKATSAUS

Spastinen pareesi tunnetaan ulko-
mailla useilla lypsykarja- ja liharo-
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KUVA 1 FIGURE
Spastinen pareesi kolmen kuukauden ikdiselld vasikalla. Kintereen
Jatkuvasta ojentumisesta jobtuen vasen takajalka ei Rosketa maata.

Spastic paresis in a three months old calf. Because of the constant
hyperextension of the bock, the left bind limb does not touch the
ground.

KUVA 2 FIGURE

N. tibialis ja sen pdidbaarat, joista poistettiin 1,5 cim mittaiset palat.

N. tibialis and its main branches. From each nerve branch, pieces of one
and half centimetres were resected.
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duilla, muun muassa friisiliinen,
holstein, ayrshire, aberdeen angus,
hereford ja Ranskassa erityisesti
charolais- ja limousin-rodut (Wea-
ver 1997, Bouisset 2001). Kirjoituk-
sia aiheesta 10ytyy eri puolilta maa-
ilmaa, pohjoismaista Tanskasta
(Jansson 1997). Tapausselostukses-
sa kuvattu ayrshirevasikka on alku-
periltidn kanadalainen (emid on
tullut Suomeen alkiona ja isd sper-
mana). Suomessa spastista pareesia
vasikalla ei ole aiemmin todettu.
Johtuuko timai sairauden puuttumi-
sesta suomalaisessa karjapopulaa-
tiossa vai onko tapauksia jidnyt
diagnosoimatta sairauden harvinai-
suuden takia? Ainakin tuontieldinai-
neksen lisddntyessd voisi tapauk-
sien olettaa lisiantyvan. Tunties-
saan spastisen pareesin eldinldika-
rin on se kohtuullisen helppo
madrittdd varmasti.

Vasikan oireet alkavat yleensi
kuuden viikon ja kuuden kuukau-
den idn vililld, harvoin myohem-
min. Spastinen pareesi todetaan
yleensd vain toisessa takajalassa,
mutta se voi olla myds molemmin-
puolinen tai toisen takajalan oireet
ilmenevit myohemmin. M. gas-
trocnemiuksen supistustila aiheut-
taa kintereen lijallisen ojentumisen.
Liikkuminen vaikeutuu vihitellen.
Lopulta kinner on jatkuvasti 180
asteen kulmassa ja jalka ojentuu
taaksepdin eikd endd kosketa maa-
ta. Vasikka hyppii kolmella jalalla ja
suora jalka liifkkuu heilurimaisesti.
Palpaatiossa M. gastrocnemius ja
akillesjinne tuntuvat kovina ja jin-
nittyneind, muuten jalka on nor-
maali. Kintereen voi helposti kou-
kistaa ilman vastusta tai kipua, ja
vapautettaessa jalka ojentuu heti
itsestddn suoraksi. Vasikan hinnin-
tyvi on usein koholla. Makuuasento
on normaali. Alkuvaiheessa oireet

KUVA 3 FIGURE

Neurektomian jdlkeen vasikRa
seisoo normaalissa asennossa.

After neurectomy the calf stands
in a normal position.

voi sekoittaa muihin takajalan ontu-
miin, kuten infektiiviseen artriittiin
tai patellan hakautumiseen, mutta
loppuvaiheen kliininen kuva on
selked. Tilan pahentuessa vasikka
viettid enemman aikaa makuulla,
takajalan lihasten surkastuminen
alkaa ja lopulta koko vasikan laihtu-
minen. Ilman hoitoa vasikka joudu-
taan lopettamaan.

Spastinen pareesi on erotettava
aikuisilla naudoilla satunnaisesti
esiintyvistd niin sanotusta spasti-
sesta syndroomasta, jota on myos
kutsuttu spastiseksi pareesiksi (Re-
mes 1987, Askvik ja Navelsaker
1991). Spastinen syndrooma on
myo0s tuntemattomasta syystd esiin-
tyvd, progressiivisesti etenevi neu-
romuskulaarinen hiirio, jonka oi-
reet yleensi alkavat kolmesta seitse-
maiin vuoden idssi (Weaver 1997).
Oireet huomataan alkuvaiheessa
selvimmin naudan noustua ylos: ta-
kajalat ovat ojentuneena voimak-
kaasti taaksepdin jopa muutaman
minuutin ajan ja lihaksistossa havai-
taan spastisia supistuksia. Tilan
pahentuessa krampit etenevit myos
etupdihin, pid on ojentuneena ja
selkd koyrylld. Kohtausten valilli ja
makuulla ollessa eldin on normaali.
Hoitoa ei ole ja tila pahenee prog-
ressiivisesti (Weaver 1992).

Spastisen pareesin etiologia on
tuntematon. Mitddn histopatologi-
sia muutoksia lihaksissa, jinteissi,
hermoissa, selkiytimessi tai aivois-

sa ei ole loydetty (Anderson ja St.
Jean 1996). Aivo-selkiydinnestees-
sd todettu, normaalia alhaisempi
keskushermoston vilittidjiaineen
dopamiinin hajoamistuotteen ho-
movanilliinihapon pitoisuus saattaa
olla ennemminkin seuraus kuin syy
(Radostits 2000). Spastista pareesia
pidetidin liiallisesta ojennusreflek-
sistd aiheutuvana toiminnallisena
hiiriond. Kintereen ojentuminen
johtuu pddasiassa M. gastrocne-
miuksen spastisesta supistumises-
ta, mutta myos muilla reiden taka-
osan lihaksilla on epiilty osassa ta-
pauksista olevan vihiistd merkitys-
ta (M. semitendinosus, M. semi-
membranosus) (Vlaminck ym.
2000). Spastisen pareesin kehitty-
misen on havaittu olevan yleisem-
pid jo synnynniisesti rakenteeltaan
suorajalkaisilla vasikoilla (Weaver
1997).

Spastinen pareesi on tiedetty
jollakin asteella periytyviksi jo
1920-luvulta asti, jolloin ensimmai-
set tapaukset todettiin saman hol-
lantilaisen sonnin jilkeldisissa.
Sonnin nimi oli "Elso II”, misti seu-
raa taudista kirjallisuudessa myos
kaytetty nimitys "Elso heel”. Taudin
periytyvyys on edelleen episelvi.
Havainnot ja periytyvyyskokeet
ovat osittain ristiriitaisia. Yhden
kisityksen mukaan spastisen paree-
sin aiheuttaa resessiivinen geeni tai
todennikoisimmin useita resessiivi-
sid geenejd, joilla on epatiydellinen
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penetranssi (Weaver 1997). Ky-
seessd voi olla vain perinnollinen
alttius ja lopulliseen sairauden puh-
keamiseen vaikuttavat vield tunte-
mattomat ympairisto- ja ruokinnalli-
set tekijat (Radostits 2000). Taudin
esiintyminen monilla roduilla eri
puolilla maailmaa kertoo taudin
yleismaailmallisesta, joskin harvi-
naisesta luonteesta. Puuttuuko tauti
suomalaisista karjoista vai eiko olo-
suhteissamme ole sairautta laukai-
sevaa tekijad? Joissakin tutkimustu-
loksissa taudin periytyvyys on ollut
alhainen (Vlaminck ym. 2000). Tau-
titapauksissa kumpaakaan suku-
puolta ei suositella kaytettaviksi
jalostuseldimend.

Spastiseen pareesiin ei ole te-
hoavaa liikehoitoa (Weaver 1997).
Kirurgisia korjausmenetelmii on
kuvattu useita, joko janteiden tai
hermojen katkaisuja. Ensimmainen
kaytetty menetelmd oli GOtzen
tenotomia, jossa akillesjinteesta
katkaistaan M. gastrocnemiuksen
pinnallinen jinne kokonaan ja pin-
nallisesta koukistajajinteestid osa.
Menetelmi on kohtalaisen helppo
ja nopea ja voidaan tehdi paikallis-
puudutuksessa jopa seisovalle elii-
melle. Tulokset olivat kuitenkin
heikkoja. Riskind on akillesjinteen
taydellinen repeytyminen tai sairau-
den uusiutuminen vihitellen
(Bouisset 2001). Kehittyneemmis-
sd tenektomiamenetelmissi pinnal-
linen koukistajajinne jatetiin eh-
jaksi ja katkaistaan M. gastrocne-
miuksen molemmat jinteet, seka
pinnallinen ettd syvd (Pavaux
1988). Uusiutumisriski on tilloin
pienempi, mutta edelleen on akil-
lesjinteen repeytymisen riski, var-
sinkin jos vasikka painaa yli 100 kg
(Bouisset 2001). Tenektomiamene-
telmit aiheuttavat todennikoisesti
vasikalle kipua, koska M. gastrocne-
mius jad edelleen jainnittyneeksi.

Neurektomialla estetdin lihaksen
supistuminen ja saadut tulokset
ovat yleensi hyvid. M. gastrocne-
mius hermottuu tibiaalihermon
kautta ja sen tdydellistd neurekto-
miaa on kiytetty spastisen pareesin
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hoidossa. Vaarana on kintereen lii-
allinen koukistuminen. Tarkempi
menetelmid on erottaa tibiaaliher-
mosta kaksi pddhaaraa, jotka her-
mottavat M. gastrocnemiuksen
caput lateralea ja caput medialea
(N. tibialiksen osittainen neurekto-
mia). Osittainen neurektomia voi-
daan suorittaa lateraalisesti M. bi-
ceps femorin lipi, jolloin ensiksi
esille tulevan peroneaalihermon
(N. fibularis communis) vieresti
10ytyy tibiaalihermo, ja sen oikeat
haarat  varmistetaan  elektro-
stimulaatiolla. Tdlli menetelmalld
on esimerkiksi belgialaisella klini-
kalla viiden vuoden aikana leika-
tuista 113 vasikasta toipunut hyvin
yli 80 prosenttia (Vlaminck ym.
2000). Uudempi menetelmd, jota
tassa kirjoituksessa kuvatussa tapa-
uksessa kaytettiin, on lihestya tibi-
aalihermoa kaudaalisesti M. biceps
JSfemorin ja M. semitendisosuksen
lihasvilistd (Bouisset 2001). T4lloin
joudutaan operoimaan syvemmalla,
mutta verenvuoto on vihidisempii
ja tibiaalihermon haarat ovat pa-
remmin erotettavissa.

Leikkauksen jilkeen tulisi rajoit-
taa vasikan liikkkumista. Kirjoituk-
sessa kuvattu vasikka paistettiin
ulos neljan pdivian kuluttua leik-
kauksesta kuvausta varten ja seu-
ranneen liiallisen juoksemisen jal-
keen jalka oli turvonnut ja kiped
kahden pdivin ajan. Muuten vasi-
kalla ei ole havaittu kipuoireita.

Kirjoituksessa kuvattua lehmiva-
sikkaa suunnitellaan kdytettavaksi
tuotantoeldimeni ja alkionkantaja-
na. Taloudellisesti ei lypsyrotuista
vasikkaa ehki ole jirkevii leikata,
vaikka toimenpiteen prognoosi
onkin hyva. Liharoduilla tilanne on
toinen: useimmiten eldin saadaan
normaaliin teuraskuntoon.

Tapaukseen liittyvid kuvia ja vi-
deo vasikan tyypillisestd liikkumi-
sesta ennen operaatiota on niahtiva-
ni Saaren klinikan kotisivuilla
www.vetmed.helsinki.fi/saari/
opetus.html.

Kirjoittaja ottaa mielellidn vas-
taan tietoja spastisen pareesin esiin-

tymisestd Suomessa.

Kiitokset leikkauksessa avusta-
neelle ranskalaiselle elidinldakari-
opiskelijalle Jean-Philippe Le Pagel-
le Nantesin yliopistosta.
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