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Varsojen synnynnaiset koukistajiin
liittyvat asentovirheet- kirjallisuuskatsaus

Congenital flexural deformities in foals - literature review

YHTEENVETO

Pehmytkudoksiin liittyvat asentovirheet, joissa nivel
on joko yli- tai aliojentuneessa asennossa, ovat vas-
tasyntyneilld varsoilla melko yleisid. Koukistumista
eli nivelen hyperfleksiosta kdytetdan usein hieman
virheellisesti nimitysté jannekontraktio, silla koukistu-
mien syyna on ennemmin lihas-janneyksikon riitta-
maton pituus ja asentovirheisiin saattaa liittya usei-
den pehmytkudosrakenteiden kireytta tietyn janteen
sijaan. Asentovirheiden etiologia on yleensa tuntema-
ton tai monisyinen. Taustalla voi vaikuttaa esimerkiksi
genetiikka, virheasennot kohdussa seka tiineyden
aikaiset sairaudet, puutokset tai teratogeenit. Oireiden
vakavuus vaihtelee hyvin voimakkaasta rampaut-
tavasta hyperfleksiosta lievaan koukistumaan, joka
saattaa jadda omistajalta huomaamatta. Synnynnéi-
sia koukistajiin liittyviad ongelmia esiintyy etenkin vuo-
his- ja karpaalinivelissd, harvemmin kavio-, ruunu- ja
kinnernivelissa. Vakavien asentovirheiden yhteydessa
voi esiintyd myds ojentajajannerepedmia. Hoitona
kaytetdan rajoitettua liilkuntaa, tukisiteita tai lastoja,
oksitetrasykliinia, kipulaakitysta, sairaskengitysta ja
vakavissa tapauksissa kirurgiaa. Hevasia hoitavien
eldinldakareiden on tarkeda tunnistaa sairaus ja osata
aloittaa hoito viiveetta, silla suurin osa tapauksista
vastaa hoitoon nopeasti. Hoidon viivastyttaminen
pahentaa ongelmaa ja heikentda ennustetta. Ennus-
te vaihtelee erinomaisesta toivottomaan ongelman
vakavuusasteen mukaan. Synnynnaisiin koukista-

jiin liittyviin asentovirheisiin kuuluu myés nivelten
yliojentuminen, jota esiintyy useimmiten takajalkojen
vuohisniveliss3, etenkin ennenaikaisilla tai epakyp-
silld varsoilla. Asentovirhe johtuu koukistajalihasten
velttoudesta, ja suurin osa paranee itsekseen varsan
vahvistuessa. Vakavat tapaukset vaativat kuitenkin
valitdnta hoitoa lisdvaurioiden valttdmiseksi.

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 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 hyperflex-
ion to mild flexion that may go unnoticed by the
owner. Congenital problems are especially found
in the fetlock and carpal joints, and less common-
ly in the coffin, pastern, and tarsal joints. Severe
deformities can also be associated with exten-
sor tendon ruptures. Treatment includes exercise
limitation, support bandages or splints, oxytetra-
cycline, pain medication, therapeutic shoeing, and
in severe cases, surgery. It is important for veteri-
narians treating horses to recognize the condi-
tion 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 com-
monly 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.
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JOHDANTO
Vastasyntyneilld varsoilla esiintyy eriastei-
sia raajojen koukistajiin liittyvid asento-
virheitd (englanniksi flexural deformities)
melko yleisesti.'* Jopa 28 %:1la alle 48 tun-
nin ikdisistd varsoista oli Uudessa-Seelan-
nissa tehdyn tutkimuksen mukaan jonkin-
asteinen koukistuksellinen asentovirhe.?
Eldinldakarin tulisi osata tunnistaa vaiva,
silld suurin osa niistd paranee hyvin, kun-
han hoito aloitetaan ajoissa.” Synnynndi-
sissd ongelmissa vaiva on nahtévissé syn-
tyméhetkelld tai pian sen jilkeen. Hankitut
koukistajien asentovirheet taas ilmenevét
mydhemmin varsan eliméssa.®
Koukistajiin liittyvilld asentovirheilld
tarkoitetaan joko nivelten hyperfleksi-
ota, eli koukistumaa, tai koukistajalihas-
ten velttoudesta johtuvaa nivelten hype-
rekstensiota eli yliojentumista.’ Ongelmat
jaotellaan ennemmin niihin liittyvien ni-
velten perusteella kuin yksittéisten koukis-
tajien mukaan, koska ongelman taustalla
on yleensd useita pehmytkudosraken-
teita eikd pelkéstdan yksi tietty koukis-
taja.? Asentovirheitd voi esiintyd yhdessé
tai useammassa nivelessd,*” ja sairaus on
yleensd bilateraalinen.® Pehmytkudoksiin
liittyvit asentovirheet eroavat mediolate-
raalisista siten, ettd ne esiintyvit sagittaali-
linjassa, liittyvét lahes aina pehmytkudok-
siin ja vaativat valitontd hoitoa.>®
Synnynniiset koukistukselliset asento-
virheet voivat johtaa synnytysvaikeuksiin
ja varsan menehtymiseen, kun varsan ja-
lat eivit ojennut normaalisti suoriksi syn-
nytyksen aikana.?® Omistaja saattaa myds
ottaa yhteyttd eldinldakiriin, koska pikku-
varsa ei padse ylos.? Lievemmat virheasen-
not saattavat jidada huomaamatta makaa-
valla varsalla.’

SYNNYNNAISET KOUKISTUMAT

Nivelten persistoivasta hyperfleksiosta eli
koukistumasta kiytetdan usein hieman
harhaanjohtavasti nimityst4 jannekont-
raktio (englanniksi contracted tendons),
vaikka itse jinne on yleensi normaalin pi-
tuinen eika silld ole juuri kykyd supistua.
Syyné on ennemmin riittdméton lihas-jén-
neyksikon pituus.'®! Syvissd koukistaja-
janteessd ja sen tukisiteessd on kuitenkin
todettu olevan runsaasti myofibroblasteja,
joilla on supistumiskyky4, joten on mah-
dollista, ettd niillikin on rooli asentovir-
heiden kehittymisessd.'® Koukistajajian-
teiden ja niiden tukisiteiden lisdksi myos
muut pehmytkudosrakenteet, kuten han-

YDINKOHDAT

+ Koukistuksellisia asentovirheita
esiintyy yleisimmin karpus- ja
vuohisnivelissa.

+ Hoito tulee aloittaa heti, silla
sairaus aiheuttaa kipua ja pahe-
nee pitkittyessaan.

+ Suurin osa paranee konservatii-
vihoidolla, kuten liilkunnan rajoi-
tuksella ja kipulaakityksella.

- Vakavammat tapaukset voivat
vaatia lastoitusta, oksitetra-

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

Kasikirjoitus saapui toimitukseen
24. maaliskuuta 2025.

koside, nivelten sivusiteet, nivelkapselit, li-
haskalvot ja distaaliset nuljuluiden siteet
voivat olla osana ongelmaa.'

Synnynniiset koukistumat ovat ylei-
simpid etujalkojen karpus- ja etuvuohis-
nivelissé, * harvemmin ne esiintyvit taka-
jalkojen kinner- ja vuohisnivelissd.* Joskus
myds kavio- ja ruununivel voivat olla kou-
kistuneet, mutta talléin vuohisnivel on
yleensd myos fleksiossa.’> Ruununivelen
koukistumat ovat epéitavallisia, ja niissd
voi esiintyd pehmytkudosten liséksi luus-
ton kehityshiiri6ita. Seurauksena voi olla
ruununivelen ankyloosi tai subluksaatio.’
Kinnerniveleen liittyvit ongelmat ovat
harvinaisia, ja niiden taustalla on yleensa
kintereen pikkuluiden luutumattomuus.?
Varsoilla voidaan lisdksi tavata polvilum-
pion synnynndisté lateraalista luksaatiota,
mikd johtaa polvinivelen toiminnalliseen
koukistumaan."

ETIOLOGIA

Synnynndisten koukistumien etiologiaa ei
tdysin tunneta, mutta se on todennakoisesti
monitekijainen.>'* Se on todennékéisem-
min synnynndinen kuin perinnéllinen.®
Taustasyyksi on ehdotettu virheasentoa
kohdussa tai liian suurta varsaa suhteessa
emin kokoon,'*!* mutta sitd pidetddn epi-
todennikdisend, ellei varsa ole epétavalli-
sen suuri suhteessa emén kokoon.>!! Erddn
tutkimuksen mukaan riski asentovirhei-
siin on suurempi varsan ollessa isompi ja
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syntyessd myohemmin varsomiskaudella.'®
Toisaalta, vaikka ponirotuisille vastaanot-
tajatammoille siirrettiin tdysiverihevosten
alkioita ja ponit synnyttivit kolmannek-
sen tavallista suurempia varsoja, ei timi
johtanut yhteenkddn koukistukselliseen
asentovirheeseen.”” Tuoreessa tutkimuk-
sessa jalkaongelmat, joista kolme neljasosaa
oli koukistuksellisia, olivat alle puolivuo-
tiailla varsoilla sitd epitodennikoisempid
mitd kauemmin tiineys kesti.'® Koukista-
jiin liittyvid asentovirheitd on erdn tutki-
muksen mukaan myds enemmén ori- kuin
tammavarsoilla sekd yli 12-vuotiaiden tam-
mojen varsoilla.?

Sikiokalvon mittojen pieneneminen,
taittuminen ja 6deema on yhdistetty kou-
kistuksellisiin virheasentoihin, mutta ei ole
tdysin selvad, ovatko ndmai syitéd vai seu-
rauksia.” Tiineyden aikaisten sairauksien,
kuten hevosinfluenssan, ' ja teratogeenien,
kuten alkaloidi-kasvitoksiinien,***' huonon
ravitsemuksen' sekd geneettisten sairauk-
sien tai mutaatioiden® on liséksi epdilty
olevan asentovirheiden taustalla.

Koukistuksellisilla asentovirheilld ja
ojentajajannerepeamilld on havaittu olevan
yhteys hypotyroidismiin, jopa ilman naky-
vad struumaa. Niilld varsoilla on yleensi
muitakin merkittdvid ongelmia. Suomen
maaper4 sisdltdd vahin jodia, mika voi po-
tentiaalisesti aiheuttaa hypotyroidismia
ja koukistuksellisia asentovirheité, mikali
tamman jodinsaannista ei muuten huoleh-
dita.”® Quarter-varsoilla on lisiksi todettu
esiintyvédn koukistuksellisia asentovirheita
glykogeenid haaroittavan entsyymin (gly-
cogen branching enzyme GBE) puutok-
sen yhteydessd.** Koukistuksellisia asen-
tovirheitd on todettu muista merkittivista
tuki- ja litkuntaelimiston ongelmista, ku-
ten skolioosista, kiertokaulaisuudesta seki
selkdrangan fasettinivelten hypoplasiasta
karsivilld varsoilla ja sikioilld.®

DIAGNOOSI

Koukistuksellinen asentovirhe on yleensi
helppo tunnistaa kliinisen kuvan perus-
teella. Oikean hoidon ja ennusteen maé-
rittimiseksi tulee tutkia koko varsa eiki
keskittyd vain selkeimmin nakyviin muu-
toksiin.”!! Jalka tulee palpoida sekd painoa
varaavassa ettd varaamattomassa asen-
nossa, ja manipulaatiolla tulee selvittid,
pystyyko jalkaa ojentamaan suoraksi ja
mikd rakenne on mahdollisesti virheasen-
non taustalla.'>* Ultradidnen avulla voidaan
selvittdd kinnernivelen pikkuluiden luutu-



misaste? ja tutkia ojentajajidnteiden eheys,
silld vakavissa tapauksissa ojentajajinne
voi vaurioitua, kun nivel notkahtaa yli.'>*

Jalan distaaliosaa olisi lisiksi hyva seu-
rata rontgenkuvauksin, etenkin jos alanive-
lissd esiintyy yhtdaikaista l6ysyyttd. Muu-
toin se voi johtaa nivelten subluksaatioon.
Lievit vuohisen koukistukselliset asento-
virheet voivat myos jiddd huomaamatta il-
man réntgenkuvausta.”” Réntgenkuvauk-
sen avulla voidaan selvittad pikkuluiden
luutumisaste sekid sulkea pois kehitys-
hairi6itd tai muita muutoksia luustossa,
silld ne voivat vaikuttaa ennusteeseen.’
Rontgenkuvaus on indikoitua esimerkiksi
tarsuksen tai vakavissa karpuksen kont-
raktioissa.>

TYYPILLISET ESIINTYMISPAIKAT
Vuohisnivelen synnynnéinen koukistuma
on hieman yleisempi kuin karpuksen.’
Sairautta voi esiinty4 sekd etu- ettd taka-
jaloissa, mutta vaiva on yleisempi etuja-
loissa.2 Ongelma on usein bilateraalinen.?®
Vuohisnivelen koukistuman taustalla voi
olla yhdest4 kolmeen eri pehmytkudosra-
kennetta: syvd koukistajajanne, pinnallinen
koukistajajanne ja harvinaisempana myos
hankoside.! Asento katsotaan epidnormaa-
liksi, mikali vuohisnivelen kulma on suu-
rempi kuin 140 astetta.' Pikkuvarsoilla voi
esiintyd my0s kavionivelen koukistumaa
eli niin kutsuttua pukinkaviota, yleensd yh-
dessd vuohisnivelen koukistuman kanssa."!
Lievidt asentovirheet paranevat usein it-
sestddn muutamassa paivissi, kohtalaiset
vaativat usein lastoitusta ja ladkinnallistd
hoitoa. Mikaili varsalla ei ole luustomuu-
toksia, on ennuste yleensd hyvi.’
Karpuksen synnynniiset koukistumat
ovat yleisid, ja vakavissa tapauksissa ne voi-
vat johtaa synnytysvaikeuksiin.'' Asento-
virheet ovat yleens bilateraalisia, ja ne jae-
taan kolmeen eri luokkaan koukistuman
vakavuuden perusteella. Ensimmaisessé
luokassa koukistuman aste on 0-20 astetta,
toisessa 20—40 astetta ja kolmannessa yli
40 astetta.” Lievit tai kohtalaiset tapaukset
paranevat usein konservatiivihoidolla, ja
niiden ennuste on hyvé. Ennuste on yleensi
huono sekd konservatiivisesti ettd kirur-
gisesti hoidettuna, mikili lihtotilanteessa
karpusta ei saada ojennettua suoraksi var-
san ollessa rento tai sedatoitu.”? Mikali
varsa pystyy itse seisomaan, ei lastoitus-
kaan ole vilttdmatta tarpeen.! Hoitamatta
jattaminen voi kuitenkin vanhemmilla
varsoilla johtaa asentovirheisiin, kuten

KUVA 1 FIGURE

koukistuma.

Varsa, jolla on molempien etujalkojen karpusten synnynnainen

Piirroksen on tehnyt Vilijami Jernvall.

Foal with carpal flexural deformity in both front limbs.

pukinkavioihin tai pystyasentoisiin vuo-
hisiin. Ndissd tilanteissa kirurginen kor-
jaaminen voi olla tarpeen.?” Vakavissa kar-
puksen kontraktiossa rontgenkuvaus on
suositeltavaa, silld luustomuutokset voivat
estdd jalkaa ojentumasta. Taustalla voi olla
myds pikkuluiden kehittyméttomyys, jol-
loin luut painuvat kasaan varsan seisoessa.
Tama voi aiheuttaa lisdksi mediolateraa-
lisia asentovirheitd (englanniksi angular
limb deformities).

Sekd vuohisen ettd karpuksen vaka-
vissa koukistumissa varsa ei valttamittd
pysty seisomaan tai nivelet muljahtavat yli,
jolloin ojentajajanne voi revetd.>”** Ojen-
tajajanteen repedmain tyypillinen oire on
fluktuoiva, aristamaton turvotus karpuk-
sen etupuolella.’® Ojentajajinne voi re-
vetd myos ilman karpuksen hyperfleksiota,
mutta oireet voivat ndyttda hyvin samanlai-
silta.” Tuoreessa tutkimuksessa havaittiin,
ettd 72 %:lla varsoista, joilla oli ojentaja-
jannerepedmd, esiintyi myds samanaikai-
nen koukistuksellinen asentovirhe. Tima
yhdistelma johti pidempaén sairaalahoito-
jaksoon ja heikompaan ennusteeseen ver-
rattuna varsoihin, joilla oli pelkdstdan ojen-
tajajinnerepeama. Koukistumia kehittyi
jopa puolelle varsoista, joilla oli alun perin
pelkki ojentajajannerepeama.

HOITO

Nivelten synnynniisten koukistumien
hoito mairaytyy ongelman tyypin, sen
vakavuuden, varsan tulevaisuuden kayt-
totarkoituksen sekd omistajan kaytettd-
vissd olevien resurssien mukaan.'' Hoito
tulisi aloittaa heti, kun tilanne havaitaan,
silld koukistumiin liittyy aina kipua, joka
hoitamattomana pahentaa ongelmaa.” Suu-
rin osa synnynnaisistd koukistuksellisista
asentovirheistd on lievid, ja ne paranevat
tavallisesti itsestddn muutaman péivén lii-
kunnan rajoittamisella.*® Kohtalaiset kou-
kistukselliset asentovirheet hoidetaan ensi-
sijaisesti konservatiivisesti, mutta vakavat
tapaukset vaativat usein kirurgiaa. Mikali
varsa on haluton nousemaan ylos tai liik-
kumaan, tulee sitd tarvittaessa auttaa ja
rohkaista siind.’

Kivunlievitys

Kivunlievitys on tirked osa koukistuksel-
listen virheasentojen hoitoa, silla pehmyt-
kudosten venytys on kivuliasta. Mikali jalat
ovat kipedt, varsa yleensd makoilee taval-
lista enemmin, mikd vain pahentaa itse on-
gelmaa. Kivunlievityksen avulla varsa pys-
tyy seisomaan ja litkkumaan paremmin.'
Yleisimmin kiytetdan non-steroidaalisia
tulehduskipuliidkkeitd, kuten fluniksiini-
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meglumiinia, meloksikaamia, karprofee-
nia, fenyylibutatsonia® tai COX-2 selek-
tiivistd firokoksibia."
Tulehduskipulddkkeitd tulee kayttda
varoen niiden munuaisiin ja ruoansula-
tuskanavaan kohdistuvien haittavaikutus-
ten vuoksi. Yliannostuksen vélttdmiseksi
annosta on hyva pienenta tai annosvalid
pidentdd suositellusta,'” ja varsan plas-
man kreatiniini- ja totaaliproteiiniarvoja
tulee seurata.” Mahahaavan profylaksiaan
voi tarvittaessa kiyttdd esimerkiksi ome-
pratsolia, ranitidiinia tai sukralfaattia.>''*

Oksitetrasykliini
Vakavampien jannekontraktioiden hoitoon
on pitkdan kiytetty oksitetrasykliinid suo-
nensisdisesti, ja se toimii erityisesti synnyn-
néisiin karpuksen ja vuohisnivelen asen-
tovirheisiin.*® Sen vaikutusmekanismi on
tosin edelleen epdselva. Selitykseksi on eh-
dotettu ladkkeen aikaansaamaa kalsiumin
kelaatiota, joka voi johtaa poikkijuovaisten
lihasten supistumisen estoon.” Myofibro-
blasteja on todettu myds syvissi koukista-
jajdnteessd ja sen tukisiteessd, '’ joten kelaa-
tio voi potentiaalisesti selittad myos niiden
relaksaatiota. Lisdksi oksitetrasykliini inhi-
boi myofibroblastien metalloproteinaasi 1
mRNA:ta,jolloin kudosten venyminen hel-
pottuu. Tamad selittdisi my6s, miksi synnyn-
néiset koukistukselliset virheasennot vas-
taavat oksitetrasykliiniin selvésti paremmin
kuin vanhemmille varsoille kehittyvit kou-
kistukselliset virheasennot.*!
Oksitetrasykliinin annoksena kayte-
tddn 2-3 (44-75 mg/kg) grammaa sekoi-
tettuna 250-500 millilitraan fysiologista
keittosuolaliuosta laskimonsisdisesti ker-
ran vuorokaudessa. Tdamén on todettu pa-
rantavan vuohisnivelen kulmaa sek4 liike-
laajuutta, eikd sen ole todettu aiheuttavan
merkittdvid haittavaikutuksia,** vaikka
annos on selvisti suurempi kuin baktee-
ri-infektioiden hoitoon suositeltu annos.
Yksi annos on usein tehokas, mutta se voi-
daan tarvittaessa uusia 1-2 kertaa aikai-
sintaan 1-2 vuorokauden vilein.!
Oksitetrasykliinin kdytossd on akuutin
munuaisvaurion ja rabdomyolyysin riski,
erityisesti hyvin nuorilla varsoilla tiheésti
annettuna. Siksi ennen sen kiyttoa tulee
tehd4 tarkka hyoty-haitta-arvio.**** Kal-
siumin kelaation on arveltu aiheuttavan
rabdomyolyysid, jonka aikaansaama myo-
globinuria voi johtaa akuuttiin munuais-
vaurioon ja varsan menehtymiseen. Riski
lihasvaurioihin voi olla suurempi lihassai-

rauksiin taipuvaisilla roduilla, kuten Quar-
tereilla.* Munuaisvaurion riskid lisadvit
my0s taustalla olevat sairaudet, dehydraa-
tio tai hypovolemia sekd samanaikainen
tulehduskipuldékitys. Oksitetrasykliinin
aiheuttama munuaisvaurio on raportoitu
Kkliinisesti terveelld varsalla, jonka veri-
arvot ja munuaisarvot olivat viiterajoissa
ennen hoitoa. Kéytetty annos (4 grammaa
kaksi kertaa 24 tunnin vilein), oli kuiten-
kin hieman yleisesti suositeltua suurempi.*

Ennen hoidon aloittamista on tarkeda
arvioida varsan nestetasapaino, tarkistaa
seerumin biokemialliset arvot ja virtsa-
niyte. Hoidon aikana on huolehdittava
riittdvistd nesteytyksestd,* etenkin jos
varsa ei padse normaalisti ylos ja ime-
médn. Ladkkeen annosta on tarvittaessa
pienennettéava.*

Hoidon vaikutukset ovat yleensé ha-
vaittavissa noin 1-3 paivan kuluessa.>>!' I-
man lisdhoitoa asentovirhe saattaa kuiten-
kin palautua ennalleen.* Hoito voi joskus
johtaa erityisesti karpuksen ylikorjaantu-
miseen, mutta tima palautuu yleensi it-
sestdan 5-10 vuorokauden kuluessa hoi-
don lopettamisen jilkeen.*

Fysioterapia ja liikutus

Rajoitettu litkunta tukevalla, tasaisella poh-
jalla, kuten pienelld laitumella, on osa kou-
kistuksellisten virheasentojen hoitoa.'® Lii-
kutus tulee aina lopettaa viimeistén silloin,
kun havaitaan varsan lihasten visymist,
silld ylirasitus voi pahentaa tilannetta.*
Jalkoja voidaan hieroa ja venytelld muu-
taman kerran pdivissi. Venyttely voidaan
suorittaa esimerkiksi seisottamalla var-
saa jalan pailld 2-3 minuutin ajan tai te-
kemalld 15-30 sekunnin venytyssarjoja.'?

Lastat ja kipsit

Varsan jalka tulee stabiloida lastalla tai kip-
silld, mikili varsa ei kykene seisomaan itse
tai sen vuohiset notkahtavat keskilinjan yli'.
Lastoja kiytetddn etenkin vuohisnivelen ja
karpuksen kontraktioiden hoidossa.>'"*
Vuohisnivelen koukistuman hoidossa lasta
laitetaan yleensd palmaari- tai plantaa-
ripuolelle."'"'? Karpuksen kohdalla pai-
nevauriot papuluuhun ovat hieman epi-
todennikoisempid, mikili lasta laitetaan
jalan dorsaalipinnalle. My6s kinnernivelen
kontraktiossa lasta laitetaan yleensd dor-
saalipinnalle.? Karpuksen asentovirheissi
voidaan kéyttad kyynarastd ruununrajaan
ulottuvaa lastaa.’® Pelkdn vuohisnivelen
asentovirheen hoidossa riittdd lyhyempi ka-
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viosta sddreen ulottuva lasta.'> Aluksi voi-
daan kiyttad suoraa lastaa, jotta varsa saa-
daan ylipditdén varaamaan painoa jalalle.
Kun kontraktio lievenee, voidaan kiyttad
taivutettua lastaa auttamaan vuohista oi-
keaan asentoon. Muottina kiytetdan ter-
vettd jalkaa tai oikeaan asentoon venytet-
tyd jalkaa, ja jalkaa venytetddn vihitellen
kontaktiin lastan kanssa."” Synnynnéisissé
ongelmissa voi riittdd, ettd varsan jalat las-
toitetaan noin 30-45 minuutin sisélld syn-
tymistd ensimmdisen vuorokauden ajaksi.?

Varsat oppivat yleensd nopeasti nouse-
maan itse lastojen tai kipsien kanssa, mutta
on tirkedd huolehtia siitd, ettd ne paise-
vit ylos ja imemadn riittdvin usein.? Lasta-
materiaalin valinta ja huolellinen pehmus-
tus ovat erittdin tdrkeitd painevaurioiden
vilttamiseksi. Pehmustetta ei kuitenkaan
saa olla liikaa, jotta lasta ei pyoridhda pois
paikaltaan.? Lasta tulee vaihtaa riittivin
usein, jotta jalka voidaan tarkistaa. Varsalle
on myds hyvé antaa taukoja lastoista pi-
tamalld niitd esimerkiksi 8—12 tuntia ker-
rallaan,"? mutta niitd voidaan harkinnan
mukaan pitdd kauemminkin.'>"* Mikali
painevaurioita kehittyy, tulee paine saada
alueelta valittomasti pois poistamalla lasta.
Mikali tilanne vaatii edelleen jalkojen si-
tomista, voidaan painealueelle laittaa esi-
merkiksi vanusta tehty donitsin muotoi-
nen pehmuste."”

Lastojen etu verrattuna kipseihin on
niiden helppo avattavuus ja muokatta-
vuus. Kipsid kiytettidessd se voidaan toi-
saalta halkaista, mika helpottaa sen avaa-
mista.” Karpuksen asentovirheen hoidossa
on kiytetty kipsid, joka ulottuu kyyna-
ristd kavioon,* tai tuubikipsid, jossa ka-
vio jdd kipsin ulkopuolelle.” Kavionive-
len kontraktion hoidossa on taas kiytetty
kaviosta karpukseen tai tarsukseen asti
ulottuvaa kipsia." Kipsid voidaan lihteestd
riippuen pitdd paikoillaan muutamasta
péivastd kahteen viikkoon'-**. Kipsin
on todettu 19ystyttavin tehokkaammin
vuohisniveltd ja lastan karpusta.®

Kavionivelen synnynndisen kontrak-
tion hoidossa on kiytetty kipsistd tehtyi
aktiivista tensiota luovaa lastaa. Tdmi lasta
laitetaan jalan dorsaalipinnalle, ja sen ala-
reunaan kiristetdan kavion kérjen lapi me-
nevi serklaasivaijeri. *” Till4 on saatu lu-
paavia tuloksia muutamilla varsoilla, mutta
riskind on muun muassa kavioluun osteiitin
kehittyminen. Vaikka kipsin tai lastan teho
onkin usein ohimenevid, padstddn niilld
silti yleensd toivottuun lopputulokseen.'



Varsan joutuu usein rauhoittamaan
lastan tai kipsin laittamista varten, jotta
sen saa aseteltua jalkaan paremmin. Vas-
tasyntyneet varsat voidaan rauhoittaa diat-
sepaamilla tai midatsolaamilla. Hieman
vanhemmat varsat rauhoitetaan taas al-
fa?-agonistilla, kuten detomidiinilla tai
ksylatsiinilla. Kivunlievitysté varten edella
mainitut ladkeaineet voidaan yhdistaa
opioidiin.” Lastan tai kipsin kiytto tulee
lopettaa, kun nivelkulma normalisoituu,
ja varsa pystyy seisomaan itse.!

Sairaskengitys
Synnynndisten kontraktioiden hoidossa
sairaskengitys ei ole yht tirkedssd roolissa
kuin hankittujen kontraktioiden hoidossa,
mutta kavioiden oikeaoppisesta vuolusta
tulee huolehtia my6s ndissi tapauksissa.'®
Kaviot tulee vuolla noin kahden viikon vi-
lein.* Samalla liikutusta rajoitetaan, ja sen
tulee tapahtua tasaisella alustalla. ** Kannat
vuollaan varovasti matalammaksi siteen
kanssa samalle tasolle, kulmatuki ohen-
netaan tai poistetaan, kirki pyoristetadn
pyorahdyksen helpottamiseksi ja siteen
keskiuurre vuollaan 45 asteen kulmaan.
Sairaskengitystd voidaan kayttad yli 3
viikon ikiisille varsoille, silld aivan vasta-
syntyneille liima voi kuumetessaan aiheut-
taa kavioihin lamellivaurioita.*® Esimer-
kiksi synnynndisen pukinkavion hoidossa
voidaan kayttda kirkilevikkeellista liima-
kenkad tai arkyylimassasta tehtyé kérkilevi-
kettd!>* tai -suojaa.” Karpuksen kontrakti-
oissa sairaskengitykselld ei ole merkitystd.*

Kirurgia
Kirurgiaa kiytetdan vakavissa tapauksissa
tai silloin, kun konservatiivinen hoito ei te-
hoa.’ Ennen toimenpidetti tulee pasttas,
mikd pehmytkudosrakenne katkaistaan.
T4amd riippuu nivelestd, asentovirheen va-
kavuusasteesta ja palpaatiosta — eikd pddtos
ole aina helppoa. Pehmytkudosten palpaa-
tion helpottamiseksi kannattaa laittaa pai-
netta jalan dorsaalipinnalle,’ ja pddsdan-
toisesti rakenne, johon kohdistuu suurin
jannite, katkaistaan.®

Yleisin kirurgian kohde synnynnéi-
sissd koukistuksellisissa asentovirheissd
on karpus.® Vakavissa karpuksen kontrak-
tioissa voidaan harkita papuluuhun kiin-
nittyvien flexor carpi ulnaris- ja ulnaris
lateralis -janteiden katkaisua,” mutta ja-
lat suositellaan rontgenkuvattavan ennen
toimenpidettd luustomuutosten poissulke-
miseksi.’ Lievissé ja kohtalaisissa tapauk-

sissa toimenpiteelld on tuoreehkon tutki-
muksen mukaan paisty vanhemmillakin
varsoilla hyviidn lopputulokseen. Suora
karpaalikulma saavutettiin lievissé tai koh-
talaisissa tapauksissa 89100 %:1la operoi-
duista varsoista, kun taas vakavista, yli 40
asteen, asentovirheistd kirsivilld vain 57
%:1la. Operoiduista kolmevuotiaaksi ehti-
neistd hevosista 72-86 % oli joko kilpaillut
tai muussa aiotussa kiytossa. Alle kaksi-
viikkoisilla varsoilla oli vakavampia asen-
tovirheitd, ja 71 %:lla oli muita samanai-
kaisia sairauksia, joten niiden ennuste oli
selvasti heikompi.

Konservatiiviseen hoitoon vastaamat-
toman vuohisnivelen kontraktion hoitona
voidaan yrittdd syvan tai pinnallisen kou-
kistajajanteen tukisiteen tai pinnallisen
koukistajajanteen katkaisua.! Kuitenkin
aiemmassa tutkimuksessa todettiin, ettd
hankitusta vuohisnivelen koukistumasta
kérsivistd varsoista yksikddn ei tullut
kestdmaidn urheilukiyttod.” Hyvin va-
kavissa tapauksissa on varsan hengen pe-
lastamiseksi kdytetty myos hankositeen
molempien haarojen katkaisua. Tall6in
hevosen ennuste urheilukiytt66n on kui-
tenkin olematon.'

Synnynniisen pukinkavion hoidossa
voidaan kdyttdd syvin koukistajan tukisi-
teen katkaisua."** Stickin ym.* tutkimuk-
sessa synnynndisestd tai hankitusta pukin-
kaviosta kérsivistd limminverivarsoista
55 % pystyi suoriutumaan odotetusti mutta
konservatiivisesti hoidetuista ei yksikdan.
Hieman vanhemmassa tutkimuksessa alle
vuoden ikdisend operoitujen varsojen en-
nuste aiottuun kiyttotarkoitukseen oli jopa
85 %.% Vakavammissa tapauksissa, joissa
kaviokulma ylittad 115 astetta, voidaan kat-
kaista syva koukistajajanne, mutta ennuste
on talloin parhaimmillaankin varaukselli-
nen.' Ennuste on sitd parempi, mitd aiem-
min operaatio suoritetaan.**

Ruununivelen kontraktion ja siitd seu-
ranneen subluksaation hoidossa on rapor-
toitu kiytettdvan syvan koukistajajanteen
tukisiteen sekd syvin koukistajajinteen
mediaalisen pddn katkaisua.* Kirurgian
yleisimpid komplikaatioita ovat leikkaus-
alueen hematooma- tai sidekudosmuo-
dostus, haavainfektio ja tikkien pettdmi-
nen.>” Eri leikkaustekniikat on kuvailtu
hyvin kirjallisuudessa.>'>*

NIVELTEN YLIOJENTUMINEN
Varvasnivelten, erityisesti vuohisnivelten,
16ysyys on yleistd vastasyntyneilld var-

soilla, ja sitd nihddin etenkin ennenai-
kaisilla tai epdkypsilld varsoilla.>'*® Sitd
on todettu esiintyvin jopa 48 %:lla alle 2
vuorokauden ikiisistd varsoista.’ Sairaus
johtuu koukistajalihasten velttoudesta,®
mutta sen etiologia on tuntematon.” Suu-
rin osa on lievid tapauksia, jotka parane-
vat itsestddn varsan kasvaessa ja lihasten
vahvistuessa.*® Vaiva esiintyy yleensd ta-
kajaloissa ja on hyvin usein bilateraali-
nen.>!" Siihen voi liittyd my0s nivelsitei-
den velttoutta ja nivelten epéstabiiliutta.!
Kavio- ja ruununivelet ovat usein takaja-
lan yliojentumisessa mukana.* Etujaloissa
voidaan nahdd myos polvinivelen yliojen-
tumista eli sapelijalkaisuutta.>*® Osalla var-
soista voi olla samanaikaisesti esimerkiksi
vuohisnivelen hyperekstensio ja karpuk-
sen hyperfleksio.’

Lievissd tapauksissa vuohinen on pai-
nunut lievésti alaspdin, vakavammissa
tapauksissa kannat tai vuohinen osuu
maahan, jolloin alueelle kehittyy nopeasti
pehmytkudosvaurioita.” Epdnormaalit
ultraddni- tai rontgenloydokset eivit ole
yleisid hyperekstensioiden yhteydessd.'

Hoidoksi riittdd yleensd kontrol-
loitu litkunta, kavioiden vuolu seki tar-
vittaessa pehmytkudosten suojaaminen
vaurioilta.>* Jalkoihin ei tule laittaa tuki-
siteitd tai lastoja, silld ne vain pahentavat
tilannetta alentamalla pehmytkudosten
tonusta. Mikili vuohisten tai kantapal-
lojen ihoa on pakko suojata, suojan tu-
lee olla hyvin kevyt eikd se saa antaa tu-
kea jalalle. >*® Kipuldikitykselle ei yleensi
ole tarvetta.’

Liikuntaa tulee alkuun rajoittaa, ja se
aloitetaan lyhyissa jaksoissa. Pieni laidun
on usein hyvi vaihtoehto.” Kavion kir-
jet pyOristetdin, ja kannat vuollaan si-
teen leveimmalle kohdalle. Mikli tilanne
ei korjaannu muutamassa péivissa tai se
on vakavampi, suositellaan varsalle kan-
talevikkeellisten kenkien tai pohjallisten
kayttod. Ne estavit vuohisen painumi-
sen maahan ja kavion kirjen nousemisen
ylos. Kannan levikkeen tulee ulottua 2-3
cm kantapallojen palmaari- tai plantaari-
puolelle, ja ne tulee vaihtaa 7-10 vuorokau-
den vilein.*® Lievit tapaukset korjaantuvat
yleensi 1-3 viikossa,* vakavammatkin ta-
paukset 3-6 viikossa tai viimeistddn muu-
tamassa kuukaudessa.* Vaikka tenoplastiaa
eli janteiden kirurgista korjausta on ehdo-
tettu yhdeksi hoitomuodoksi miniatyyriro-
duilla,” ei titd nykytietimyksen mukaan
endd suositella.”
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POHDINTA

Hevosia hoitava praktikko tormii melko
todennékoisesti jossain vaiheessa varsojen
koukistuksellisiin asentovirheisiin. Hoidon
perusperiaatteet ja niihin liittyvit riskit on
hyvi olla tiedossa, silld suuri osa varso-
jen koukistuksellisista asentovirheistd on
mahdollista hoitaa hyvilld omistajan oh-
jauksella kotitallilla. T4rked4 on niin ikddn
tietad, milloin lahettad varsa eteenpdin esi-
merkiksi kirurgiaa varten. Aiheeseen liit-
tyvd kirjallisuus perustuu melko pitkalti
kirjallisuuskatsauksiin tai melko vanhoi-

hin tutkimuksiin, joissa tutkimuspopulaa-
tio on usein pieni. Hoidossa vaikuttaa ole-
van paljon eroja esimerkiksi eldinladkarin
henkil6kohtaisten kokemusten tai omis-
tajan resurssien vuoksi — odotuksista pu-
humattakaan.

Ennuste ja sen maaritelmat myos vaih-
televat paljon eri tutkimuksissa. Olisi siis
ilahduttavaa, jos aiheesta saataisiin tuo-
reita tutkimustuloksia etenkin konserva-
tiivihoidosta ja ennusteesta. Esimerkiksi
vuohisnivelen koukistumissa lasta laite-
taan usein jalan dorsaalipinnalle, vaikka

kirjallisuudessa suositellaan kdyttimaan
jalan palmaari- tai plantaaripintaa. Lie-
vempien koukistumien hoidossa kiyte-
tadn lisdksi usein pelkkid tukisiteitd ilman
lastoja. Kinesioteippausta on myos ehdo-
tettu varsojen mediolateraalisten asento-
virheiden hoitovaihtoehtona,* joten silld
voisi olla potentiaalia my0s lievien koukis-
tuksellisten asentovirheiden hoidossa. Suo-
messa hevoskasvatus on kuitenkin pienté
verrattuna moniin muihin maihin, joten
tadlla tarpeeksi laajan ja pitkdjanteisen tut-
kimuksen suorittaminen on haasteellista.
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