brought to you by .{ CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk
provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

u
HELSINGIN YLIQPISTO
‘ HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI
|

Hevosen mahahaava — sijainti, vakavuusasteet ja altistavat tekijat

Eléinlaaketieteen lisensiaatin tutkielma

Jenni Rantasila

Kliinisen hevos- ja pieneldinlaéketieteen osasto
Eléinlaaketieteellinen tiedekunta

Helsingin Yliopisto

2011


https://core.ac.uk/display/14922356?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Tiedekunta - Fakultet — Faculty Osasto - Avdelning — Department

Elainlaaketieteellinen tiedekunta Kliinisen hevos- ja pieneldinldéketieteen osasto

Tekija - Forfattare — Author Jenni Rantasila

Tyon nimi - Arbetets titel — Title

Hevosen mahahaava — sijainti, vakavuusasteet ja altistavat tekijét

Oppiaine - Larodmne — Subject

Hevosten sisastaudit

Tyon laji - Arbetets art | Aika - Datum — Month | Sivumaara - Sidoantal — Number of pages
— Level and year
37
Lisensiaatin tutkielma | 17.11.2011

Tiivistelma - Referat — Abstract

Mahahaava on hyvin yleinen ongelma hevosilla; sen prevalenssi vaihtelee 48-100 % vélilla&. Mahahaava johtuu epétasapainosta
mahalaukkua suojaavien tekijdiden ja mahalaukun limakalvoa arsyttavien tekijoiden valilla. Tarkkaa syytd mahahaavan syntymiselle ei tunneta ja
tietoa altistavista tekijoista ja niiden merkityksesté on melko véhan. Liikkunnan, ruokinnan ja stressin epéillaén vaikuttavan mahahaavan syntyyn.

Tutkimuksessa tahystettiin 45 Yliopistoliseen Hevossairaalaan mahahaavaan viittaavien oireiden vuoksi tutkittavaksi tullutta
hevosta. Hevosilta tutkittiin mahalaukun eri alueet ja mikéli mahdollista, myds duodenum. Haavaumat pisteytettiin niiden syvyyden, laajuuden ja
limakalvon &rtyneisyyden perusteella 0-4 asteikolla. Hevosista kerattiin perustiedot ja omistajia haastateltiin kyselykaavakkeen avulla hevosten
elintavoista ja olosuhteista.

Hevoset olivat ialtédn 1-22 vuotiaita ja mukana oli tammoja, ruunia ja oreja. Suurin osa hevosista oli puoliverisia (47%), mutta
mukana oli myés suomenhevosia, lamminverisia ja poneja. Kayttdtarkoitukseltaan hevoset olivat ratsuja, ravureita tai levossa olevia hevosia.
Hevosista 29% oli kilpahevosia. 31% hevosista oli aiemmin hoidettu mahahaavan vuoksi.

Kaikilta hevosilta yhtd lukuunottamatta |16ytyi mahahaava. Haavaumien vakavuus vaihteli 1. - 3. asteen valilla. Suurin osa
haavaumista sijaitsi pyloruksessa ja sielléa oli myds eniten vakavia haavaumia. Lievimméat muutokset olivat muulla rauhasalueella; siella todettiin
maaréllisesti vahiten haavaumia ja suurin osa todetuista haavaumista oli lievid. Yllattdvén monelta (60%) hevoselta 18ytyi haavauma
duodenumista.

Antrumin ja pyloruksen valilla todettiin korrelaatio; mikéli antrumissa oli haavauma, 18ytyi haavauma todennékoéisesti myods
pyloruksesta. Samanlainen korrelaatio todettiin muun rauhasalueen ja duodenumin valill&; mikali muulla rauhasalueella todettiin haavauma, niin
myos duodenumista |18ytyi haavauma. Vakavuusasteen ja altistavien tekijdiden, kuten korsirehumaaran, ruokintakertojen tai ulkoilun valilla ei
todettu yhteyttd, Tutkimuksen perusteella ei siis voida arvioida, mitk& tekijat vaikuttavat mahahaavan syntyyn. Mydskaan oireiden ja haavaumien
valilla ei todettu yhteytta. Mikaan tietty oire ei siis kerro haavauman sijainnista tai vakavuusasteesta.

Tutkimuksen aineisto oli hyvin valikoitunutta; kaikilla hevosilla oli indikaatio tulla tdhystykseen. Tutkimuksessa ei ollut mukana
oireetonta vertailuryhm&é. Liséksi aineisto oli useiden ominaisuuksien suhteen hyvin monimuotoinen. Tarvitaan lis&a tutkimuksia, jotta
mahahaavaan liitetyisté altistavista tekijoista tai oireista voitaisiin tehda tarkempia johtopaatoksia.

Avainsanat — Nyckelord — Keywords

Hevonen, mahahaava sijainti, vakavuusasteet, altistavat tekijat, oireet

Sailytyspaikka — Forvaringstélle — W here deposited

Viikin kampuskirjasto

Tyon johtaja (tiedekunnan professori tai dosentti) ja ohjaaja(t) — Instruktdr och ledare — Director and Supervisor(s)

ELT, dosentti ja hevossairauksien erikoiseldinlagkari Marja Raekallio ja ELL ja hevossairauksien erikoiseldinlaékari Kati Niinistd




SISALLYSLUETTELO

1. JOHDANTO . it e e e e e e e et et e e e e e 1-2
2. KIRJALLISUUSKATSAUS . ... ot e e e e e 3
2.1 Yleistd mahahaavasta..........cccoov i 3-5

2.2 Prevalenssi. .. ...ouue e e 5-6

2.3 Mahalaukun ja duodenumin anatomia ja fysiologia................. 6-8

2.4 PalOgBNEESE ... et ettt et et e e e e e 9-10

2.5 Sijainti ja vakavuusasteet. .. ........oviuieiie i 10-12

2.6 Altistavat teKijJat.........ovriie i 12

2.6.1 RUOKINtA......coiiiii i 12-14

2.6.2 LiIKUNTA......ooeii i 15-16

2.6.3  SHESSI...uieie it 16

2.6.4 Sukupuolijaika.........ccoiviiiiiiii 17

3. AINEISTOJAMENETELMAT .....itiii e 18
L EIAIMEL. .o 18

32 LAItEOISTO . .. ettt et et et et e e e e e 18

3.3 Mahalaukun tutkiminen ja arviointi................coeviiivn, 18-19

3.4 Omistajille suunnattu kyselykaavake................cocoovviininnen. 19

3.5 Tilastolliset menetelmat..........ccccoeeiiii 219

A, TULOKSET ettt ittt e e e e e e et e e et e e e e 20
4.1 Statistiikka ja freKvenssit...........cooooiviii i 20-22

4.2 Altistavat tekijat ja yhteydet haavaumiin....................cceee.eee. 23

4.3 Oireet ja yhdeydet haavaumiin.........cccccceeevveieiieesiiiece e 24

4.4 KOITelaatiot........ovee et e 25

5. POHDINTA . ettt st ettt et sesn et et e enas 26-30
6. KIRJALLISUUSLUETTELO......ccositiiiieieese ettt 31-33
T LT TEET oottt ettt et et et 34-37



1 JOHDANTO

Mahahaava on erittdin yleinen urheiluhevosten ongelma; lajista riippuen sitd esiintyy
tutkimusten mukaan 50 -100% kilpailevista hevosista. Erityisesti laukkahevosilla on todettu
korkeita prosenttiosuuksia. Mahahaavan syntyyn vaikuttavat monet tekijat, kuten
mahalaukun anatomia, ruokinta, stressi ja liikunta. Mahahaavaa pidetdankin
multifaktoriellina sairautena. Yhtenéd syyna haavauman yleisyyteen on todennakdisesti se,
ettd hevosten elinymparisto ja kayttotavat ovat muuttuneet voimakkaasti viimeisten sadan
vuoden aikana. Hevosia kilpailutetaan useissa eri lajeissa, kuten ravi- ja laukkaurheilussa
seka ratsastuksen eri muodoissa. Elinympériston muuttuminen, hevosten kilpailukéayttd ja
ruokintamuutokset ovat lisdnneet altistavien tekijoiden mééraa, sairauden yleisyytté ja siten
myo6s merkittavyyttd; hevosten hyvinvoinnin kannalta on oleellista tietda sairaudesta lisaa.

Ongelma on noussut yleiseen tietoisuuteen vasta viimeisen vuosikymmenen
aikana, koska sen tutkimismahdollisuudet ovat parantuneet. Pitkat endoskoopit ovat
mahdollistaneet vaivan tutkimisen ja diagnosoinnin. Diagnosoinnin avulla mahahaava ja
sithen liittyvat oireet ovat tulleet yhd tutummiksi. Tdmén seurauksena entistd useampi
oireileva hevonen tuodaan tutkittavaksi ja sairautta padstaan hoitamaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli hankkia lisdé tietoa siitd, missd mahahaava
tyypillisimmin sijaitsee ja onko sijainnin ja vakavuusasteen valilld yhteyttd. Tamé& on
oleellista esimerkiksi tutkimuskéytdntojen kannalta; duodenumin tutkiminen on usein
haastavaa ja vaatii pitkdn endoskoopin onnistuakseen, mutta mikali alue todetaan
tutkimuksissa yleiseksi mahahaavan sijaintipaikaksi, on se syyta tutkia diagnoosin
varmistamiseksi. Erityisen tarke&&d tutkiminen on, jos havaitaan, ettd kyseisen alueen

haavaumat on tyypillisesti vakavia ja vaativat tehokasta hoitoa.



Liséksi haluttiin selvittdd kuinka suuri merkitys erilaisilla altistavilla tekijoilla
on ja lisdavatko kyseiset tekijat tosiaan mahahaavan riskid. Altistavia tekijoita tutkimalla
voidaan ehkaistd mahahaavojen syntymisté jatkossa, kun tiedon karttuessa tekijoita osataan
valttaé tai niiden aiheuttamia muutoksia rajoittaa. Tdmé saattaa lisdtd myos oireettomien
hevosten tuomista tutkimuksiin ja sairauden havaitsemista aikaisessa vaiheessa, jolloin
hoito voidaan aloittaa jo ennen kuin oireita ilmenee. Tdma on linjassa eldinladketieteen
ennaltaehkaisevan terveydenhuollon merkitysta korostavien pyrkimysten kanssa

Tutkimme my0ds millainen yhteys haavaumilla ja oireilla on; lisddkdé mahahaava
hevosen vihaisuutta? Laskeeko suorituskyky? Jos laskee, niin voidaanko oire liittad tietyn
asteiseen haavaumaan? Mahahaavaan liitetddn yleensa useita epadméaréisia oireita ja
lisatieto tyypillisista oireista on tarpeen. Oireiden havaitsemista vaikeuttaa se, ettd hevonen
ei saaliseldimend yleensd halua ndyttdd kipuaan, mink& vuoksi pienetkin oireet kuten

muutokset kayttaytymisessa tai suorituskyvyssa voivat olla merkittavié.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Yleistd mahahaavasta

Mahahaava on monimutkainen ja monisyinen ongelma, jolla on korkea prevalenssi
runsaassa rasituksessa olevilla hevosilla (Andrews ym. 2005, Nadeau ym. 2009). Koska
haavauman taustalla on useita eri syitd, puhutaan myds mahahaavasyndroomasta, johon
sisallytetddn kaikki pinnalliset syopymat ja haavaumat ruokatorven distaalisen osan,
mahalaukun ja proksimaalisen duodenumin alueella. Haavauma syntyy mahalaukun
limakalvon suojamekanismien ja mahahappojen vélisen epétasapainon seurauksena ja syy
tdéhadn epatasapainoon voi l0ytyd esimerkiksi olosuhteista, elintavoista tai toisesta
sairaudesta (Nadeau ym. 2009).

Hevoset ovat joutuneet sopeutumaan hyvin erilaiseen elinympéaristoon
verrattuna lajin luonnonmukaisiin oloihin (Nadeau ym. 2009). Luonnossa hevoset vaeltavat
ruoan perédssé suurimman osan pdaivastd, jolloin liikunta ja rehun saanti on lahes jatkuvaa
(Nadeau ym. 2009). Tallaisiin  olosuhteisiin  hevosen  elimistd, erityisesti
ruoansulatuskanava, on sopeutunut (Sjaastad ym. 2004). Nykyiset talliolosuhteet eivat
kuitenkaan tue téllaista kayttdytymistd, vaan ruokinta on rajoitettua ja usein korsirehun
méaara on hevosen terveyden kannalta liian vahdinen (Reese ym. 2009). Hevoset viettavat
suurimman osan ajastaan karsinassa ja useimmiten ulkoilutarhat ovat virikkeettdmia ja
pienid, jolloin vapaan liikunnan maard ja& vahaiseksi (Andrews ym, 2005, Husted ym.
2008). Samaan aikaan hevosilta vaaditaan suurta nopeutta ja rajahtdvaa voimaa uhkuvia
suorituksia ja naitd ominaisuuksia pyritddn luomaan erilaisin ruokintamuutoksin ja

valmennusmenetelmin (Nadeau ym. 2009, Reese ym. 2009).



Suuret vakirehumaéarét, joissa on runsaasti helposti kdyttoonotettavaa energiaa
auttavat ndiden ominaisuuksien saamisessa, mutta altistavat hevosen ongelmille varsinkin,
jos korsirehun méaraé samalla vahennetddn (Reese ym. 2009). Hevosia aletaan valmentaa
jo hyvin nuorina, 1-4-vuotiaina, jolloin eldin ei ole vield taysin kehittynyt ja altistuu
herkemmin stressille fyysisen rasituksen kautta (Orsini ym. 2009). Kilpailutilanteet ovat
itsesséan stressaavia suurten hevos- ja ihmismaarien ja niist4 aiheutuvan melun ja ahtauden
vuoksi (Vatistas ym. 1999b). Saaliseldimend hevosen olisi luonnollista valttaa
kilpailupaikkojen kaltaisia tilanteita, varsinkin, jos eldintd ei ole rauhallisesti totutettu
kilpailuissa tavattaviin arsykkeisiin (\Vatistas ym. 1999b).

Lajille epatyypilliset olosuhteet altistavat stressille, joka on perinteisesti liitetty
voimakkaasti mahahaavaan (Dionne ym. 2003, Nadeau ym. 2009). Ihmisill4 stressi onkin
yksi tyypillisimmistd mahahaavan aiheuttajista (Dionne ym. 2003). Hevosilla pelkén
stressin ei ole kuitenkaan todistettu aiheuttavan mahahaavaa, mutta sen epéilladn olevan
valillisesti vaikuttamassa esimerkiksi syoméattomyyden kautta (Vatistas ym. 1999b, Nadeau
ym. 2009). Vékirehu puolestaan aktivoi korsirehua enemmén mahahappojen tuotantoa ja
siten lisd4 mahahaavan riskia (Smyth ym. 1988). Suurempi ongelma on kuitenkin se, ett4
korsirehun ma&ra4 usein vahennetddn vakirehujen myota ja vakirehun maittavuudesta
johtuen hevoset valitsevat yleensa ensisijaisesti vakirehun, jolloin suuret vakirehumaarat
estavat korsirehujen suojaavan vaikutuksen mahalaukussa (Nadeau ym. 2000, Reese ym.
2003). Korsirehujen on nimittain havaittu suojaavan mahalaukun keratinisoitunutta osaa
mahahappojen syovyttavaltd vaikutukselta (Reese ym. 2003). Tyypillisesti hapot eivat
nouse mahalaukun yl&dosaan, mutta hevosen liikkuessa mahalaukkuun kohdistuva paine
nostaa hapanta nestettd ylospéin, jolloin herkk& alue saattaa vaurioitua (Nadeau ym. 2009,
Orsini ym. 2009).

Mahahaava oireilee hyvin vaihtelevasti ja yhtd selkedd tyyppioiretta on
mahdoton osoittaa (Nadeau ym. 2009). Lisdksi mahahaavan yleisyyttd tutkittaessa
havaittiin, etta yllattdvan suurella osalla kilpahevosista mahahaava on oireeton (Murray ym.
1987, Radostits ym. 2007, Nadeau ym. 2009). Tavallisesti hevosen suorituskyky laskee,

eldin voi kérsié toistuvista ahkyisté tai ripulista (Andrews ym. 2005, Nadeau ym. 2009).



Ruokahalu voi huonontua ja ravinteiden imeytyminen heikentyd, jolloin hevonen laihtuu ja
karva muuttuu huonokuntoiseksi (Nadeau ym. 2009, Reese ym. 2009). Hevosen kaytds
saattaa muuttua; on havaittu hampaiden narskuttelua, kylkien katselua ja potkimista,
haukottelua sek& aggressiivisuuden lisddntymisté (Nadeau ym. 2009).

Mahahaavojen hoidossa k&ytetddan sekd ladkehoitoa ettd olosuhteiden ja
elintapojen muuttamista (Andrews ym. 2005, Nadeau ym. 2009). L&&kevalmisteista
kaytetaan omepratsolia ja ranitidiinia, joista omepratsoli on todettu tehokkaammaksi pitkan
vaikutusaikansa johdosta (Murray ym. 1993, White ym. 2007, Nadeau ym. 2009).
L&&kehoidon tarkoitus on tukea paranemista ja antaa limakalvolle mahdollisuus parantua,
kun happojen muodostus l&dkkeiden vaikutuksen johdosta vahenee (Murray ym. 1993,
Nadeau ym. 2009). Ladkkeet itsessadn eivat korjaa vauriota (Murray ym. 1993, Nadeau ym.
2009). Paranemisen kannalta oleellisinta on olosuhteiden ja elintapojen muuttaminen, jotta
tilanne ei pa&sisi uusimaan (Nadeau ym. 2009, Reese ym. 2009). Liikunnan v&hentdminen
tai tarvittaessa taydellinen lepo sek& korsirehun vapaa saanti on paranemisen kannalta
tarkedd (Orsini ym. 2009, Nadeau ym. 2000). Mahahaavan parannuttua tilanne voidaan
arvioida uudestaan ja valmentautumista jalleen tarvittaessa tehostaa (Nadeau ym. 2009,
Orsini ym. 2009). Osa hevosista karsii mahahaavasta vain kertaluontoisesti, mutta tietyt

yksilot oireilevat helposti olosuhteiden muuttuessa (Andrews ym. 2005).

2.2 Prevalenssi

Mahahaavan prevalenssi hevosilla vaihtelee 48 — 100% valilla (Murray ym. 1996, McClure
ym. 1999, Lester ym. 2005, Tamzali ym. 2011). Varsoilla mahahaavan prevalenssi on
selvasti alhaisempi, mutta ongelma on silti hyvin yleinen; prevalenssi vaihtelee 25 — 51%
valillda (Murray ym. 1987, Murray ym. 1990).

Laukkahevosilla prevalenssi on tavallisesti ollut hyvin korkea; Murray ym.
(1996) havaitsivat haavauman 93%:lla tutkittavista. Begg ym. (2003) totesivat osuuden
olevan hieman matalampi, 86%. Prevalenssi laski melko nopeasti Kilpailu-uran paatyttya;

kuukauden tai pidempaan eldkkeelld olleiden laukkahevosten mahahaavaprevalenssi oli



52% (Hammond ym. 1986). 275 ravurille tehdyssa tutkimuksessa prevalenssi oli 44%
(Dionne ym. 2003). Muihin ryhmiin ndhden prevalenssi on melko alhainen, mutta tulos
selittyy osittain silla, ettd tutkittavista hevosista vain 139 kilpaili aktiivisesti; néiden
hevosten kohdalla mahahaavan prevalenssi oli 63% (Dionne ym. 2003).

Laukkahevosten ja ravureiden valistd eroa mahahaavojen yleisyydesséd on
pyritty selittdm&dn muun muassa geneettisilla eroilla, askellajilla sekd kayttaytymis- ja
luonne-eroilla  (Dionne ym. 2003). Taysveriset ovat usein |&mminveriravureita
hermostuneempia, mika nékyy esimerkiksi siing, ettd l&hes kaikki taysveriset on pitanyt
tutkimuksissa rauhoittaa tahystysta varten (Begg ym. 2003) toisin kuin l&mminveriset
ravurit, jotka vaativat rauhoituksen vain harvoin (Dionne ym. 2003). Toisaalta vuonna
1986 tehdyssd tutkimuksessa ravureiden mahahaavan prevalenssi oli 87% eli samaa
luokkaa laukkahevosten prevalenssin kanssa (Hammond ym. 1986). Taysverisilla
siitostammoilla prevalenssi oli korkea; melko vah&isestd fyysisestd rasituksesta ja
laitumella olosta huolimatta tammaojen prevalenssi oli 71% (Le Jeune ym. 2009).

Korkealla tasolla kilpailevilla matkaratsastushevosilla tehdyssa tutkimuksessa
todettiin suuri vaihtelu Kkilpailukauden ja peruskuntokauden valilla; kilpailukauden
ulkopuolella, nk. peruskuntokaudelle mahahaavan prevalenssi oli 48% ja kilpailukaudella
93% (Tamzali ym. 2011).

2.3 Mahalaukun ja duodenumin anatomia ja fysiologia

Hevosen mahalaukkuun vetoisuus on 5 — 15 litraa ja se on melko pieni eldimen kokoon
nédhden muihin lajeihin verrattuna (Konig ym. 2004, Radostits ym. 2007). Ruokatorvi
kiinnittyy mahalaukkuun sivusuunnasta ja mahansuun sulkija (m. sphincter cardiae) on
erittdin hyvin kehittynyt; ndma seikat estdvat hevosta oksentamasta (Konig ym. 2004).
Mahalaukku jaotellaan kardia-, fundus-, corpus- ja pylorus-osiin (Koénig ym. 2004).
Ruokatorven ja duodenumin valilla oleva lyhyempi mahalaukun kaari on nimeltaan

curvatura minor ja pidempi, vastakkainen kaari curvatura major (Koénig ym. 2004).



Kardia on mahalaukun alkuosa, johon ruokatorvi kiinnittyy ja jonka tayttymista
séatelee mahansuun sulkijalihas (Konig ym. 2004). Hevosella ei ole rauhasia kardia-osassa
(Sjaastad ym. 2004). Fundus on mahalaukun alku- ja yl4osa, joka hevosella laajenee nk.
saccus caecus-osioon, joka on mahalaukun yldosan pydred laajentuma (Konig ym. 2004).
Funduksen yl4dosa koostuu rauhasettomasta alueesta, joka loppuu koholla olevaan margo
plicatus-rajaan (Kénig ym. 2004). Tamén jalkeen mahalaukussa on kapeahko, pitkittainen
alue, jossa on seka kardia- etta pylorusrauhasia (Konig ym. 2004, Sjaastad ym. 2004). Alin
osa funduksesta koostuu fundusrauhasia siséltavéasté alueesta (Kénig ym. 2004, Sjaastad
ym. 2004). Corpus on mahalaukun keskiosa, johon kuuluu distaalisin, melko pieni osa
rauhasettomasta alueesta, osa margo plicatus-rajasta seké osa fundusrauhasia sisaltavasta
alueesta (Konig ym. 2004). Pylorus on mahalaukun loppuosa, joka voidaan jaotella
antrumiin ja pyloruskanavaan (Koénig ym. 2004). Antrum (antrum pyloricum) on
pylorukseen laaja osa, jossa on pylorusrauhasia (Konig ym. 2004). Pyloruksen kanava
(canalis pyloricus) on pyloruksen kapeneva osio, joka yhdistyy duodenumiin (Konig ym.
2004). Pylorus rajautuu duodenumin sulkijalihakseen (Kénig ym. 2004).

Duodenum alkaa mahalaukun pyloruksesta ja paattyy jejunumiin (Konig ym.
2004). Se kiinnittyy vatsaontelon yldosaan nk. mesoduodenumilla, joka on hevosilla muihin
lajeihin verrattuna melko lyhyt (Konig ym. 2004). Duodenum voidaan jakaa kuuteen osaan;
kraniaaliseen osaan (pars cranialis), kraniaaliseen mutkaan (flexura duodeni cranialis),
laskevaan duodenumiin (pars descendens duodeni), poikittaiseen duodenumiin (pars
transversa), nousevaan duodenumiin (pars ascendens) seka duodenumin ja jejunumin
valiseen mutkaan (flexura duodenojejunalis) (Ko6nig ym. 2004). Ruoansulatuskanavan
haavaumia tutkittaessa pystytddn yleensd tarkastelemaan ainoastaan duodenumin
kraniaalista osaa tahystinten lyhyydesta johtuen (Brown ym. 1985).

Sappi- ja haimatiehyeet laskevat duodenumin alkukolmannekseen, jossa
sappihappojen ja haimaentsyymien pitoisuus on luonnollisesti muuta ruoansulatuskanavaa
korkeampi (Sjaastad ym. 2004, Radostits ym. 2007). Sappihapoilla uskotaan olevan
vaikutusta mahahaavojen syntyyn duodenumissa (Radostits ym. 2007, Nadeau ym. 2009).
Duodenumin limakalvon epiteeli koostuu pé&asiassa pylvéssoluista, jotka tuottavat limaa,

absorboivat ravinteita, kontrolloivat endokriinisen toimintansa kautta haiman entsyymien



eritysta sekad lihastoimintaa sappirakossa ja suolenseindman lihaksistossa (Sjaastad ym.
2004).

Hevosen mahalaukku voidaan siis jakaa rauhasettomaan (pars non-glandularis)
jarauhasia sisaltdvaan (pars glandularis) alueeseen (Konig ym. 2004, Radostits ym. 2007).
Rauhasettoman osan pinta on levyepiteelid ja se kasittdd noin 1/3 koko mahalaukusta
loppuen margo plicatukseen (Radostits ym. 2007). Rauhasia sisaltdvan alueen pinta
koostuu rauhasepiteelistd, jossa on kolmenlaisia rauhasia; kardia-, pylorus- ja fundus-
rauhasia (Konig ym. 2004, Sjaastad ym. 2004). Kardia- ja pylorus-rauhaset tuottavat
ldhinn& limakalvoa suojaavaa limaa, joka siséltdd happamuutta véhentdvad bikarbonaattia
(Konig ym. 2004, Sjaastad ym. 2004). Fundus-rauhasissa on kolmenlaisia soluja, joilla
kaikilla on eri tehtdvé (Sjaastad ym. 2004). Rauhasten kaulaosassa olevat solut tuottavat
limaa ja toimivat epiteelisolujen reservind (Sjaastad ym. 2004). P&&solut tuottavat
pepsinogeenid, josta muokataan mahalaukussa aktiivista pepsiinia (Sjaastad ym. 2004).
Parietaalisolut vapauttavat vetyioneja ja kloridi-ioneja sek& nk. siséistad tekijaa, jota
vaaditaan Bip-tekijan imeytymisessé (Sjaastad ym. 2004).

Hevosen mahalaukku erittdd jatkuvasti mahahappoja, silld luonnossa hevonen
ruokailee hyvin tiheésti (Sjaastad ym. 2004, Andrews ym. 2005). Mahahapot painuvat
mahalaukun pohjalle ja rauhasettoman, keratinisoituneen alueen pH on normaalitilassa
ldhelld neutraalia (Murray ym. 1993, Sjaastad ym. 2004). Mahalaukun yldosasta alaspéin
mentéessd pH laskee asteittain niin, ettd mahalaukun pohjalla pH vaihtelee 1-2 vélilla
(Murray ym. 1993). Levyepiteelin péaallystdma rauhaseton alue on herkka mahahappojen
vaikutuksille, koska sen p&alla ei ole juuri lainkaan limakalvoa suojaavaa limaa (Sjaastad
ym. 2004, Nadeau ym. 2009). Rauhasia sisaltdvd, happoa erittdvd ja limakalvon
paallystdma alue puolestaan sietdd happoa hyvin liman ja bikarbonaattien ansiosta (Sjaastad
ym. 2004, Nadeau ym. 2009). Mahalaukun pintaa suojaavat myos epiteelisolujen véliset nk.
tiukat liitokset, jotka estdvat vetyionien paasyn solujen véliin (Sjaastad ym. 2004).
Epiteelisolujen pinnan lapdiseminen on vetyionille ldhes mahdotonta, jos solu on

normaalitilassa ja pinta vaurioitumaton (Sjaastad ym. 2004).



2.4 Patogeneesi

Mahahaavan syntymisen taustalla on ep&tasapaino mahan sisélt6a pilkkovien tekijoiden ja
mahalaukun limakalvoa suojaavien tekijoiden vélilla (Andrews ym. 2005, Nadeau ym.
2009). Mahalaukun limakalvoa arsyttavia tekijoitd ovat muun muassa suolahappo, pepsiini,
sappihapot ja orgaaniset hapot, joiden tarkoitus on prosessoida ravintoa imeytyvampéan
muotoon (Murray ym. 1991, Andrews ym. 2005, Nadeau ym. 2009). Limakalvoa suojaavia
tekijoitd puolestaan ovat bikarbonaatti ja lima seka limakalvon tehokas verenkierto, joka
edistédd pinnan uudistumista (Nadeau ym. 2009). Suojaava lima- ja bikarbonaatti-kerros on
padasiassa mahalaukun rauhasalueella, jossa aineita erittdvat rauhasetkin sijaitsevat
(Murray ym. 1991, Nadeau ym. 2009). Liséksi mahalaukun yl&osan, rauhasettoman alueen
kannalta mahalaukun alueiden vélilla oleva pH-vaihtelu voidaan ndhdd er&énlaisena
suojamekanismina, silld rauhaseton ei juurikaan kykene suojautumaan mahahappojen
vaikutukselta (Murray ym. 1991, Murray ym.1993, Nadeau ym. 2009).

Prostaglandiinien ma&&rallda on suuri merkitys erityisesti rauhasalueen
haavaumien synnyssd, silld rauhasalueen térkein suojausmekanismi on lima- ja
bikarbonaattikerros (Murray ym. 1991, Nadeau ym. 2009). Prostaglandiini E; lis&a liman ja
bikarbonaatin erittymisté ja tehostaa limakalvon verenkiertoa (Sjaastad ym. 2004, Nadeau
ym. 2009). Lisdksi prostaglandiinien uskotaan parantavan sek& rauhasia sisaltavéan, ettd
rauhasettoman alueen suojausta aktivoimalla limakalvon korjausmekanismeja, lisddmalla
pinnalla olevien suojaavien fosfolipidien maardd stimuloimalla niiden tuotantoa seka
estamélla solujen turpoamista aktivoimalla natriumin kuljetusta (Nadeau ym. 2009). Jos
prostaglandiineja ei erity tarpeeksi, mahalaukun suojaus heikkenee ja pinta altistuu
normaalitilaa enemma&n mahahapoille, jolloin mahahaavan riski kasvaa (Andrews ym. 2005,
Nadeau ym. 2009).  Tulehduskipulddkkeet  (NSAID)  véhentavat  syklo-
oksygenaasiaktiivisuutta, jonka seurauksena prostaglandiini E,:n tuotanto védhenee (Nadeau
ym. 2009). Tutkimuksissa on havaittu, ettd tulehduskipuldakkeiden kaytté on hevosilla
lisannyt mahahaavan riskid erityisesti rauhasalueella. Toisaalta on olemassa myos
vastakkaisia tuloksia; Murray ym. (1996) ja Rabuffo ym. (2002) eivat havainneet

tulenduskipulaakkeiden lisddvan mahahaavan riskia.



Mahalaukun verenkierron tehokkuus vaikuttaa haavaumien syntyyn; on todettu,
ettd furosemidi vdhentdd mahahaavojen prevalenssia rauhasalueella, koska se aiheuttaa
vasodilataatiota, jonka seurauksena mahalaukun verenkierto tehostuu (Nadeau ym. 2009).

Rauhasettoman alueen haavaumien taustalla on yleensd pitkittynyt altistus
mahahapoille, kuten suolahapolle, pepsiinille, sappihapoille ja orgaanisille hapoille
(Murray ym. 1991, Nadeau ym. 2009). Orgaanisia happoja ovat muun muassa helposti
haihtuvat rasvahapot (VFA:t eli volatile fatty acids), kuten propionihappo, voihappo ja
etikkahappo (Sjaastad ym. 2004, Nadeau ym. 2009). Suolahappo lis&é epiteelisolujen
lapdisevyyttd, minka seurauksena vetyionit diffundoituvat syvemmaélle kudoksiin stratum
transitionalen ja stratum spinosumin tasolle asti aiheuttaen happamoitumista ja solujen
turpoamista (Andrews ym. 2008). Altistuksen seurauksena rauhasettoman alueen
keratiinikerroksen paksuus lisdantyy, mutta alue on edelleen herkk& mahahappojen
vaikutuksille (Nadeau ym. 2009).

Happamuudella epéilléédn olevan suuri merkitys mahahaavan synnyssé, silla
alhaisella pH-tasolla ja mahahaavan vakavuusasteella on havaittu yhteys (Begg ym. 2003).
Puolella hevosista, joilla todettiin keskitasoinen tai vakava mahahaava, oli selvasti
alhaisempi mahalaukun pH verrattuna hevosiin, joilla ei ollut mahahaavaa tai haavauma oli
lievd. pH-arvo on kaikkein alhaisin margo plicatuksen laheisyydessd, joka mahahaavan

yleisin sijaintipaikka (Begg ym. 2003).

2.5 Sijainti ja vakavuusasteet

Mahahaavan sijainti voidaan tarvittaessa maarittdd hyvinkin tarkasti (esim. margo plicatus),
mutta usein jaottelussa kaytetddn hieman laajempia alueita, kuten rauhaseton alue tai
levyepiteelialue ja rauhasia sisaltdvd alue (Radostits ym. 2007). Usein merkinnoissa
kaytetddn myods valimuotoja, jolloin sijainniksi voidaan merkitd jokin seuraavista:
rauhaseton alue, curvatura minor, curvatura major, pylorus, antrum, muu rauhasalue tai

duodenum (Begg ym. 2003, Radostits ym. 2004). Mahahaavan vakavuus pisteytetaan
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yleensé asteikolla 0-4, jossa 4. asteen haavauma on vakavin (Jonsson ym. 2006, Radostits
ym. 2007). Ongelman vakavuuden arvioinnissa keskitytdan yleensé haavaumien maéraan ja
haavaumien kuvailuun, jotka voidaan myo6s pisteyttdd erikseen (Radostits ym. 2007).

Taulukoissa 1 ja 2 esimerkki haavaumien arviointimenetelmést4 (Radostits ym 2007).

Taulukko 1. Haavaumien maarén pisteytys.

0 Ei leesioita

1 1-2 paikallista leesiota
2 3-5 paikallista leesiota
3 6-10 leesiota

4 yli 10 leesiota

Taulukko 2. Haavaumien vakavuuden pisteytys.

o b W N L O

Ei leesioita

Pinnallisia muutoksia

Syvempi& muutoksia (vrt. 1)

Useita leesioita eri syvyysasteilla

2.asteen muutoksia yhdistettyna hyperemiaan tai kraaterimainen, tummentunut muutos

4.asteen muutoksia yhdistettyna verenvuotoon tai haavassa olevaan verihyytyméan

Mahahaava sijaitsee kaikkein yleisimmin rauhasettoman ja rauhasellisen alueen
valilla, margo plicatuksessa (Furr ym. 1989, Vatistas ym. 1999b, Begg ym. 2003).
Matkaratsuille tehdyssa tutkimuksessa rauhasalueella mahahaavan prevalenssi oli 27% ja
rauhasettomalla alueella 57% eli haavauma on selvasti yleisempi hapolle herkélla
rauhasettomalla alueella (Nieto ym. 2004). Toisessa, ruotsalaisille l&mminveriravureille

tehdyssa tutkimuksessa rauhasettoman alueen mahahaavojen prevalenssi oli viela
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korkeampi; 70% hevosista todettiin haavauma kyseisella alueella (Jonsson ym. 2006).
Haavaumat olivat kuitenkin melko lievid; suurimmalla osalla tutkittavista hevosista
haavaumat olivat 1.- 2. astetta ja vain noin 16% hevosista sitd vakavampia (Jonsson ym.
2006). Suurimmassa osassa muita tutkimuksia on saatu samankaltaisia tuloksia (Dionne ym.
2003, Nieto ym. 2004).

Curvatura major:in ja curvatura minor:in mahahaavaprevalenssin valilla ei ole
havaittu eroa (Begg ym. 2003). Pylorus-alueen mahahaavaprevalenssi on tutkimuksissa
vaihdellut 47- 58% valilla (Murray ym. 2001, Begg ym. 2003). Pyloruksella saattaa olla
hyva kyky suojautua haavaumilta, silldi Begg ym. (2003) havaitsi selvan yhteyden
mahahaavan sijainnin ja vakavuusasteen valilla: pyloruksen haavaumat olivat selvasti
lievempid, kuin muun rauhasalueen haavaumat. Tdma tulos osoittaa sappihappojen
merkityksen mahahaavan aiheuttajana olevan véhéinen, silla mikali sappihappojen refluksi
mahalaukkuun selvésti lisdisi haavaumien muodostumista, tulisi pyloruksen haavaumien
olla vakavampia kuin muualla rauhasalueella olevien, silla pylorus altistuu sappihapoille
muuta rauhasaluetta enemman (Begg. ym. 2003). Duodenumin suhteen on toistaiseksi
melko vé&hén tutkimustuloksia, koska duodenumin tutkiminen vaatii riittdvan pitkén
tahystimen ja osalla hevosista alueen tutkiminen on vaikeaa (Murray ym. 2001). Er&&ssa
tutkimuksessa 10% hevosista, joilta duodenum pystyttiin tutkimaan, todettiin haavaumia

duodenumissa (Murray ym. 2001).

2.6 Altistavat tekijat

2.6.1 Ruokinta

Ruokinnalla on oleellinen rooli mahahaavan synnyssa ja siten luonnollisesti myds sen
hoidossa (Nadeau ym. 2009). Hevosen mahalaukkuun erittyy jatkuvasti mahahappoja, jotka
neutralisoituvat ruoan vaikutuksesta (Murray ym. 1993, Nadeau ym. 2009). Rehu imee
mahahappoja itseensa ja aktivoi bikarbonaattia siséltdvan syljen eritystd (Murray ym. 1993,

Nadeau ym. 2009). Ruokinnan vaikutus kestdd noin kuuden tunnin ajan ja rehun
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poistuessa mahalaukusta pH laskee véhitellen (Murray ym. 1993, Nadeau ym. 2009). Kun
rehua ei ole, pH laskee nopeasti jopa alle kahden ja pysyy alhaisena seuraavaan
ruokintakertaan asti (Murray ym. 1993, Nadeau ym. 2009). Varsoilla pH laskee noin 30-45
minuuttia imemisen jalkeen (Nadeau ym. 2009). Mahahappojen jatkuvan erityksen myota
harvoin tapahtuva ruokinta lisdd mahahaavojen riskia ja pahentaa jo olemassa olevia
haavaumia (Murray ym. 1993, Nadeau ym. 2009). Happamuuden neutralisoimiseksi
hevosen tulisi saada rehua 5-6 tunnin vélein (Nadeau ym. 2009).

Korsirehulla on todettu olevan erityisen hyva suojavaikutus (Flores ym. 2009).
Kuidun vuoksi sen prosessointi on hitaampaa kuin vékirehun ja se sdilyy mahalaukussa
pidempédn, jolloin pH-taso ei p&aase laskemaan yhtd nopeasti kuin tyhjassd mahalaukussa
(Murray ym. 1993, Flores ym. 2009). Korsirehun m&ard on yleensda huomattavasti
suurempi kuin vakirehun ja pinta-alastaan johtuen se neutralisoi tehokkaasti mahahappoja
(Flores ym. 2009). Lisdksi korsirehun on todettu johtavan kaksinkertaiseen syljen
eritykseen vakirehuihin verrattuna; syljelld on mahahappoja neutraloiva vaikutus (Meyer
ym. 1985).

Helposti fermentoitavassa muodossa olevien hiilinydraattien sy6ttdminen
saattaa lisatad hevosilla mahahaavan riskid (Nadeau ym. 2000, Flores ym. 2009). Niilla on
todettu mahalaukun seindmdd vaurioittavia yhteisvaikutuksia suolahapon, orgaanisten
happojen sek& sappihappojen kanssa (Nadeau ym. 2000, Flores ym. 2009, Nadeau ym.
2009). Helposti fermentoitavassa muodossa olevia hiilinydraatteja ovat monet vakirehut
kuten melassi ja kaura, joista hevonen kykenee prosessoimaan nopeammin energiaa
kayttoonsa verrattuna kuitupitoiseen korsirehuun. Hiilihydraattien fermentaatiossa syntyy
sivutuotteena helposti haihtuvia rasvahappoja (VFA), jotka muuttuvat matalassa pH:ssa
hajoamattomiksi (Nadeau ym. 2000, Andrews ym. 2005, Nadeau ym. 2009). Taman
johdosta rasvahapot pystyvat kulkeutumaan rauhasettomien epiteelisolujen soluseinan lapi
aiheuttaen happamoitumista, solujen turpoamista, tulehdusta ja lopulta haavauman (Nadeau
ym. 2000, Andrews ym. 2005, Nadeau ym. 2009). Erityisesti suuria vakirehumaaria
annettaessa helposti haihtuvien rasvahappojen méara nousee niin korkeaksi, ettd ne voivat

aiheuttaa soluvaurioita (Nadeau ym. 2009).
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Nadeau ym. (2000) tutki kahden eri ruokinnan vaikutusta mahalaukun pH-
tasoon ja helposti haihtuvien rasvahappojen mairadn (VFA). Sinimailas-, heina- ja
viljapohjaisen ruokinnan jalkeen mahalaukun pH oli 5 tunnin kuluttua selvésti korkeampi
kuin ruoho- ja hein&pohjaisen jalkeen (Nadeau ym. 2000). 12 tuntia ruokinnan jalkeen
tilanne oli k&&ntynyt toisin pain; ruoho- ja heindpohjaisesti ruokituilla pH oli selvésti
korkeampi (Nadeau ym. 2000). Taustalla epéilladdn olevan sinimailas-, heind- ja
viljapohjaisen ruokinnan korkeampi proteiini-, kuitu- ja kalsiumpitoisuus (Nadeau ym.
2000). Proteiinit puskuroivat mahahappojen aiheuttamaa alhaista pH:ta (Haaland ym. 1982).
Kuitu puolestaan prosessoidaan hitaasti, minka ansiosta se imee mahahappoja pidemp&én
kuin nopeasti sulavat ruoka-aineet (Nadeau ym. 2000). Kalsium inhiboi mahalaukun
eritysaktiivisuutta lyhytaikaisesti ruokinnan jélkeen, mutta voi mythemmé&ssa vaiheessa
aiheuttaa mahahappojen liiallista erityst4 (Behar ym. 1977). Toisaalta sinimailas-, heina- ja
viljapohjainen ruokinta lisd4d plasman gastriinipitoisuutta neljan tunnin ajaksi, mika
puolestaan aktivoi mahahappojen tuotantoa laskien mahalaukun pH:ta (Sandin ym. 1998).
Néistd kolmesta ainesosasta voimakkain gastriinin tuotannon lis&dja on vilja (Smyth ym.
1988). Mahahappojen tuotannon liséys ei kuitenkaan pase vaikuttamaan voimakkaasti pH-
arvoon, koska sinimailanen ja hein& toimivat puskureina happamoitumista vastaan (Nadeau
ym. 2000).

Sappihapot tulevat mahalaukkuun duodenumista refluksina (Sjaastad ym. 2004).
Sappihapot lisadvat rauhasettoman alueen limakalvon lapéisevyytta vetyioneille ja toimivat
siten synergiassa suolahapon kanssa haavaumien synnyssa (Nadeau ym. 2009).

Sappihappojen maara lisdantyy runsaan vékirehuruokinnan myo6ta (Sjaastad ym. 2004).
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2.6.2 Liikunta

Liikunnan on todettu lisddvan mahahaavojen prevalenssia ja haavojen vakavuutta (Murray
ym. 1996, Nadeau ym. 2009). Liikunnalla tarkoitetaan tdss&4 yhteydessd rankkoja
harjoituksia, mukaan lukien kilpailut, jolloin myds stressilla on todennakdisesti vaikutusta
(Murray ym. 1996, Nadeau ym. 2009). Harjoitusten on epéilty hidastavan mahalaukun
tyhjenemistd sek& lisddvan hapon eritystd (Nadeau ym. 2009). Rankat harjoitukset lisd4véat
vatsaontelon painetta ja mahalaukun kompressiota, jolloin mahahapot nousevat
mahalaukun proksimaaliosaan, jossa suurin osa mahahaavoista sijaitsee (Nadeau ym. 2009).
Paineen nousun seurauksena proksimaaliosan nesteiden happamuus laskee selvésti, pH:sta
5-7 pH-tasolle 2-4 (Andrews ym. 2005, Radostits ym. 2007). Proksimaaliosa koostuu
rauhasettomasta alueesta, joka on herkempi mahahappojen vaikutukselle vahaisista
suojamekanismeista johtuen (Sjaastad ym. 2004, Nadeau ym. 2009). Lisaksi rasituksen on
todettu vahentdvan mahalaukun verenkiertoa (Manohar ym. 1995). Tehokas verenkierto
edistdd hapon poistumista mahalaukusta ja limakalvon vaurioiden parantumista (Manohar
ym. 1995).

Kilpailuhistorian ja mahahaavan vakavuuden vélill4 on havaittu selked yhteys;
kahden kuukauden sisélla kilpailleilla laukkaratsuilla oli selvésti vakavammat haavaumat
rauhasettoman mahalaukun alueella kuin laukkaratsuilla, jotka eivét olleet Kilpailleet
kahden kuukauden sisalla tutkimuksesta (Murray ym. 1996). Samankaltaisia tuloksia on
saatu my0ds ravureilla: kilpaileminen lisdsi mahahaavojen yleisyyttd, mutta pelkka
valmentautuminen ei lisannyt mahahaavan riskid levossa olevien hevosten riskid
suuremmaksi, ainoastaan Kilpailuilla oli tdma vaikutus (Dionne ym. 2003). Tulos on
kuitenkin epavarma, silld aktiivisesti kilpailleiden yksiloiden liikuntasuoritusten
intensiteetti oli pelk&stddn valmennuksessa olevien hevosten liikunnan tehoa suurempi ja
valmennuksessa olevien yksildiden joukkoon mahtui myo6s useita kevyelld liikutuksella
olevia, vasta tydskentelynsa aloittavia hevosia (Dionne ym. 2003). On siis mahdollista, ett&
valmennuksessa olevien hevosten ryhmén heterogeenisyys ja toisaalta heikkotehoisempi
liikutus aiheuttivat kyseenalaisen tuloksen (Dionne ym. 2003). Kilpailuihin liittyva stressi
saattaa laskea mahalaukun pH:ta ja hevosia ei yleensa ruokita ennen Kkilpailuja, jolloin

rehun puskuroivaa vaikutusta ei ole ja mahalaukun happamuus lisdantyy; namé seikat
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aiheuttavat yhdessd mahahaavariskin lisdantymisen kilpailevilla hevosilla (Vatistas ym.
1999b). Myos kilpahevosten askellajilla epéilla&dn olevan yhteys mahahaavariskiin; ravilla
kilpailleilla hevosilla oli selvasti enemman (56,2%) mahahaavoja kuin peitsaavilla
hevosilla (38,1%) (Dionne ym. 2003).

Ylikunto ei lisdéd mahahaavan riski& (De Graaf-Roelfsema ym. 2010). Ylikunto
maédriteltiin tilaksi, jossa hevosen hormonitasot ovat epatasapainossa, ruokahalu on laskenut,
kaytds muuttunut ja suorituskyky laskenut voimakas intensiteettisen rasituksen vuoksi (De
Graaf-Roelfsema ym. 2010). Samassa tutkimuksessa todettiin myds, ettd lepo véhensi
mahahaavan riskid. T&t4d tulosta tuki se havainto, ettd aktiivisen kilpailun loputtua
haavaumien vakavuusaste lievenee tai haavaumat paranevat kokonaan; valmentautumisen
ajan haavaumat pahenevat progressiivisesti, mutta alkavat nopeasti parantua hevosten

siirryttyé pois kilpailuk&ytosta (Hammond ym. 1986).

2.6.3 Stressi

Ei ole kyetty osoittamaan, ettd pelkk& stressi yksinddn riittdisi aiheuttamaan mahahaavan
hevoselle (Nadeau ym. 2009). Hevoset, jotka asuivat raviradan yhteydessa olevassa tallissa,
saivat herkemmin mahahaavan kuin kilpailupaikan ulkopuolisissa valmennustalleissa
asuneet hevoset (Dionne ym. 2003). Ero kuitenkin tasoittui, kun tarkasteltiin aktiivisesti
kilpailevia hevosia; talloin hevosen asuinpaikkaerot eivat endd vaikuttaneet (Dionne ym.
2003). Tulos viittaa stressin mahdollisesti olevan yksi osatekija monisyisessé sairaudessa
(Dionne ym. 2003, Radostits ym. 2007). Stressin vaikutusta tutkittaessa hevosilta on
mitattu myos kortisolitasoja tilanteessa, joka indusoi ja ylldpiti mahahaavaa
tutkimushevosilla (Vatistas ym. 1999a) . Kortisolitasot pysyivat viiterajoissa tutkimuksen
ajan ja laskivat alussa otetuista arvoista, vaikka haavaumat eivat samanaikaisesti
parantuneet (Vatistas ym. 1999a). Taman perusteella kortisolipitoisuuden avulla ei voida
arvioida mahahaavan todennédkdisyyttd hevosella, vaikka stressin edelleen uskotaankin

vaikuttavan mahahaavan syntyyn (Vatistas ym. 1999a, Dionne ym. 2003).
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2.6.4 Sukupuoli ja ik&

Tutkimuksissa sukupuolta ei yleensa ole pidetty mahahaavaan liittyvana riskitekijang;
Murray ym (1996). ei havainnut yhteyttd mahahaavariskin ja sukupuolen valilla.
My6hemmin n&iden valilla kuitenkin on havaittu yhteys; ian myo6t4 ruunien riski saada
mahahaava kasvaa, kun taas tammojen ja orien riski pienenee (Rabuffo ym. 2002).
Tutkimuksessa hevoset oli jaettu 2-vuotiaiden ja 3 - 7-vuotiaiden ryhmiin. Tulokseen voi
vaikuttaa se, ettd ruunia ei ollut lainkaan nuorissa, 2-vuotiaissa hevosissa, vaan ainoastaan
sitd vanhemmissa, mika saattaa vaaristad tuloksia (Rabuffo ym. 2002). Tuloksen uskotaan
luonnollisesti johtuvan ruunien sukupuolihormonim&érien vahdisyydestd (Rabuffo ym.
2002). Sukupuolihormonien (erityisesti testosteronin, mahdollisesti my0ds estradiolin ja
progesteronin) epéilldédn lisddvan sylkirauhasissa olevan epidermaalisen kasvutekijan
konsentraatiota (Rabuffo ym. 2002). Kasvutekijé inhiboi mahahappojen tuotantoa, stimuloi
mahalaukun limakalvon solujen proliferaatiota ja suojaa limakalvoa haavaumia
aiheuttavilta aineilta (Konturek ym. 1991).

lan suhteen tutkimukset ovat olleet ristiriitaisia; osassa tutkimuksia eri
ikaluokkien valilla ei ole havaittu eroja haavaumien maaréssa (Murray ym. 1996), toisissa
taas todetaan, ett4d haavaumat ovat vanhemmilla hevosilla yleisempia (Vatistas ym. 1999).
Liséksi on havaittu, ettd vanhemmilla hevosilla haavaumat ovat vakavampia kuin nuorilla
(Murray ym. 1996, Rabuffo ym. 2002). 2-vuotiailla ja sitd nuoremmilla hevosilla
haavaumat ovat yleensa lievid (1.aste), kun taas 3-vuotiailla ja vanhemmilla hevosilla
haavaumat ovat keskitasoisia tai vakavia (Murray ym. 1996, Rabuffo ym. 2002).
Kilpailuiden mé&ardn ja valmentautumisen keston epéillddn olevan syynd eroon;
vanhemmilla kilpahevosilla on luonnollisesti enemman Kkilpailuja ja useampia tunteja

valmennusta takana (Rabuffo ym. 2002).
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Elaimet

Tutkimukseen  otettiin - mukaan  vélilla  17.03.2009-11.11.2009  Yliopistolliseen
Hevossairaalaan tulleet hevospotilaat, jotka tutkittiin oireilunsa vuoksi tahystdmalla
mahahaavan varalta ja joiden omistajat sallivat tietojen k&dyton mahahaavatutkimuksessa.
Tutkimuksessa oli mukana yhteensé 45 hevosta, joiden ikdjakauma oli 10 kk - 22 vuotta ja
joista tammoja oli 22 kpl (49%), ruunia 19 kpl (42%) ja oreja 4 kpl (9%). Puoliverisi& oli
21 kpl (47%), suomenhevosia 11 kpl (24%), lamminverisia 8 kpl (18%) ja poneja 5 kpl
(11%).

3.2 Laitteisto

Tutkimuksessa kaytettiin Olympus Combatible 3m-merkkistd endoskooppia ja Olympus
exera CV-160-merkkisté valonl&dhdetta.

3.3 Mahalaukun tutkiminen ja arviointi

Ennen tutkimusta hevosia paastotettiin vadhintddn 16 tuntia mahalaukun tyhjenemisen
varmistamiseksi. Mik&li mahalaukku ei silti ollut tyhjentynyt riittavan hyvin, jotta alueet
voitiin tutkia, siirrettiin endoskopointi myohaisempddn ajankohtaan. Tarvittaessa hevonen
rauhoitettiin ja/tai sille laitettiin huulipuristin, jotta endoskopointi voitiin suorittaa. Tahystin
liukastettiin ja tyonnettiin siséén toisesta sieraimesta ruokatorvea pitkin mahalaukkuun aina

duodenumin alkuosaan saakka. Duodenumin alkuosaa ei kyetty kaikilla yksiloill4
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tutkimaan, mutta pyrkimyksen& oli aina tutkia myds kyseinen alue. Endoskoopin kautta
tuleva kuva tuli suurehkolle televisioruudulle ja oli koko ajan helposti nahtévissa.
Nékyvyyden parantamiseksi mahalaukkuun pumpattiin ilmaa, joka imettiin pois
tutkimuksen lopuksi. Limakalvolle jadneitd rehun téhteitd voitiin tarvittaessa huuhtoa
endoskoopin kautta tulevalla vedelld pois, jolloin pinnan arviointi helpottui. Endoskooppi
oli laitteen kayttajélle hyvin tuttu, samoin mahahaavojen eri asteiden arviointi. Haavaumat
arvioitiin asteikolla 0-4 niiden syvyyden, laajuuden ja limakalvon &artyneisyyden perusteella.
Liséksi haavojen sijainti ja lukumé&ard kirjattiin ylos (ks. liite 1). Liitteessd 1 olevalla
termilld muu rauhasalue tarkoitetaan mahalaukun rauhasia sisaltavééd aluetta poislukien

antrum ja pylorus.

3.4 Omistajalle suunnattu kyselykaavake

Omistajilta kerattiin tietoja hevosesta liitteend 2 olevan kyselykaavakkeen mukaisesti.

Epéselvissa tilanteissa omistajaa tarvittaessa ohjeistettiin ja kysymysta selvennettiin.

3.5 Tilastolliset menetelmaét

Haavaumien ja altistavien tekijoiden valisia korrelaatioita tutkittiin Spearmanin testilla.
Haavaumien vaikutusta oireisiin ja altistavien tekijoiden vaikutusta haavaumiin tutkittiin
Mann-Whitney U-testilld. Suolisto-oireiden ja k&yton vaikutusta tutkittiin Kruskal-Wallisin
varianssianalyysilld, koska ndiden ominaisuuksien suhteen hevoset jakautuivat kolmeen

ryhmaan. P-arvoa 0,05 pidettiin tilastollisesti merkitsevana.
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4 TULOKSET

Mahahaava todettiin 44 hevosella. Ainoastaan yksi tutkimukseen osallistuneista hevosista
ei kérsinyt mahahaavasta. Haavaumien vakavuusasteet vaihtelivat 1.-3. asteen valilla.
Kaikkia alueita ei kyetty jokaisella hevosella tutkimaan; ongelmia tuotti -erityisesti
duodenum, jota ei kyetty tutkimaan 15 hevoselta (33% tutkittavista). Osaa hevosista (14 kpl,
31%) oli aiemmin hoidettu mahahaavaepdilyn vuoksi omepratsolilla tai ranitidiinilla.
Tutkituista noin  29% oli kilpahevosia. Hevoset jaoteltiin  kolmeen ryhmé&an
kayttotarkoituksen mukaan ja tulokset olivat seuraavat: ratsuja 32 kpl (71%), ravureita 8
kpl (18%) ja levossa olevia 5 kpl (11%). Levossa oleviksi méadriteltiin ilman liikutusta
olevat seuraponit, siitostammat sekd kasvavat nuoret hevoset, joita ei vield aktiivisesti

opetettu ratsun tai ravurin tehtéviin.
4.1 Statistiikka ja frekvenssit

Taulukossa 3 on nahtavilla kuinka monelta hevoselta eri alueet tutkittiin sekd alueiden

haavaumien vakavuusasteiden vaihteluvali ja mediaani.

Taulukko 3 Tutkitut alueet ja alueiden keskiméarainen vakavuusaste.

C. major C. minor Antrum Muu Pylorus Duodenum
rauhasalue

Tutkittiin 45 45 38 35 43 30

Ei tutkittu 0 0 7 10 2 15

(kpl)

Mediaani 0 1 1 0 2 0
Minimiarvo 0 0 0 0 0 0
Maksimiarvo 3 3 3 2 3 2

20




Kaikilta hevosilta saatiin tietoja C. majorin ja C. minorin alueesta. Vahiten tietoja saatiin
muun rauhasalueen ja duodenumin tilanteesta. Tutkimuksen alussa kaytettiin kaavaketta,
josta muu rauhasalue-kohta puuttui taysin, joten osalta hevosista kyseinen tieto puuttuu,
vaikka alue tutkittiinkin tahystyksessa. Vé&hiten muutoksia oli C. majorissa, muulla
rauhasalueella ja duodenumissa ja vakavimmat pyloruksessa (mediaani 2). Yhdelldk&én

hevosella ei todettu 4. asteen haavaumaa.

Taulukossa 4 on tarkasteltu haavaumien vakavuusasteiden summia. Yhteistuloksissa 1 on
laskettu yhteen jokaisen hevosen vakavuusasteiden summa pois lukien ne yksil6t, joilla
tieto oli kaikista muista alueista paitsi duodenumista. Yhteistuloksissa 2 on laskettu yhteen
ainoastaan niiden hevosten vakavuusasteiden summa, joista 10ytyy kaikkien alueiden
tutkimustulos. Yhteistuloksista 2 poistettiin kuitenkin kokonaan duodenum, silla kyseisen
alueen tieto puuttui 15 hevoselta ja olisi rajoittanut merkittavésti tulosryhméan sopivien
hevosten maarad. Summaamalla vakavuusasteet yhteen nahddan seka vakavuusasteen ettéd
lukumaaréan vaikutus; esimerkiksi hevosella, jolla on kolme 1.asteen haavaumaa on sama

merkittavyys kuin hevosella, jolla on yksi 3.asteen haavauma.

Taulukko 4 Haavaumien vakavuusasteiden summat.

Yhteistulos 1 Yhteistulos 2
Lukumaara 35 22
Puuttuu (kpl) 10 23
Mediaani 4 5
Minimiarvo 0 0
Maksimiarvo 11 12

Monilla hevosilla oli 1.-3.asteen haavaumia useilla eri alueilla. Pahimmillaan hevosen
vakavuusasteiden summa oli 12; tassé kyseisessa tapauksessa hevosella oli haavaumia

jokaisella tutkitulla alueella.
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Taulukossa 5 on nahtavilla eri alueiden haavaumien lukuméaré ja eriasteisten haavaumien

maara.

Taulukko 5 Haavaumien sijainti ja vakavuusasteet.

Ei 1l.aste 2.aste 3.aste Haavauman omaavien
haavaa hevosten lukuméaara
C.major Madra 23 13 8 1 22
% 51 29 18 2 49
C. minor Madra 14 14 14 3 31
% 31 31 31 7 69
Antrum Maéara 16 10 9 3 22
% 36 22 20 7 64
Muu rauhasalue Méaéara 31 3 1 0 4
% 69 7 2 0 31
Pylorus Méaéra 9 8 19 7 34
% 20 18 42 16 80
Duodenum Maéra 18 10 0 12
% 40 22 4 0 60

Vahiten haavaumia oli muulla rauhasalueella ja nekin haavaumat olivat enimmékseen 1.
astetta. Haavaumia 16ytyi kaikkein eniten pyloruksesta ja sielta 16ydettiin myds suurin osa 3.

asteen haavaumista (7 kpl), jota vakavampia haavaumia ei t4ssd tutkimuksessa todettu.
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4.2 Altistavat tekijat ja yhteydet haavaumiin

Taulukossa 6 on nahtavissdé missa maarin tutkimukseen osallistuneet hevoset olivat

altistavien tekijoiden vaikutuksenalaisina.

Taulukko 6 Altistavien tekijoiden osuus.

Altistava tekija % (kpl/kpl)
Stressi 53 (24/45)
Kilpaileminen 29 (13/45)
Alle 5 tuntia ulkoilua 17 (7/42)
Alle 3 ruokintakertaa — véakirehu 39 (16/41)
— korsirehu 0 (0/43)

Altistaviksi tekijoiksi luokiteltiin stressi, kilpaileminen, véhdinen ulkoilu ja pienet
korsirehumaarat sek& harvat ruokintakerrat. Hevosen arvioitiin kokevan stressia, jos eldin
oli herkésti stressaantuva tai jos seuraavat kolme ehtoa tayttyivat; hevosta kuljetettiin
vahintdan 1-2 krt/vko, hevosella kilpailtiin vahintddn 1-2 krt/kk ja se eli vilkkaassa
talliympaéristossd. Kilpahevosiksi laskettiin hevoset, joilla kilpailtiin vahintdén 1-2 kertaa
kuukaudessa. My0s hevosen kayton arvioitiin voivan vaikuttaa, joten sen merkitys tutkittiin.
Ulkoilun, korsirehuméarén ja ruokintakertojen vaikutus tutkittiin korrelaatioiden avulla (ks.
4.4 Korrelaatiot) ja yhteyttd ei havaittu. Stressin ja kayttotavan (ratsu, ravuri, levossa oleva)
merkitystd tutkittiin jakamalla hevoset ryhmiin kyseisten ominaisuuksien perusteella;
ryhmien vélilla ei ollut eroa eli yhteyttd ei havaittu. Tutkittiin myds oliko silla, ettd hevosta
oli alemmin ladkitty mahahaavan vuoksi, merkitystd haavaumien kannalta eikd yhteytté

havaittu.
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4.3 Oireet ja yhteydet haavaumiin

Taulukossa 7 on nahtavissd tutkimukseen osallistuneiden hevosten mahahaavaan
tyypillisesti liitettyjen oireiden mé&aré prosentteina. Suluissa kerrotaan oireilevien hevosten
kappalemaira sekd se hevosmé&ard, josta on tieto on saatu. Prosentuaalinen osuus on

laskettu kéyttéen sitd hevosméaaraa, josta tieto on saatu.

Taulukko 7 Oireiden esiintyvyys.

Oire %-osuus (kpl/kpl)
Kipu 53 (24/45)
Vahentynyt ruokahalu 36 (15/42)
Ripuli 62 (23/37)
Alentunut suorituskyky 41 (17/41)
Hikoilee aiempaa herkemmin 18 (8/44)
Vihaisuus 20 (9/44)
Levottomuus 30 (13/44)
Apatia 49 (22/45)
Potkii/naykkii kylkiaan 13 (6/44)
Muut k&ytdsongelmat 53 (23/43)

Kaikkein yleisimpid oireita olivat kipu, ripuli, apatia ja muut kaytésongelmat.

Oireiden ja haavaumien vélista yhteytta tutkittiin tilastollisesti jakamalla hevoset jokaisen
oireen suhteen kahteen ryhmé&an ja vertaamalla ryhmien valill4 olevia eroja haavaumissa.
Oireita olivat muun muassa kipu, ruokahalu, suoliston toiminta, suorituskyky sek&d muut
taulukossa 6 mainitut asiat. Ryhmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa eli

mik&&n oire ei suoraan viittaa tietyn alueen mahahaavaan.
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4.4 Korrelaatiot

Tutkittiin - haavaumien sijaintien valisid korrelaatioita sekd haavaumien ja 1)
korsirehumaaran, 2) ruokintakertojen, 3) ulkoilun pituuden, 4) ian ja 5) haavan koon valisia

korrelaatioita.

Antrumissa ja pyloruksessa sijaitsevien haavaumien vakavuus korreloi keskendan (p=
0,007, R=0,439) eli alueiden haavaumien vakavuusasteilla oli yhteys. My6s duodenumin ja

muun rauhasalueen haavaumien vakavuudet korreloivat keskenaan (p=0,030, R=0,463).

Haavaumien ja edelld mainittujen altistavien tekijoiden valill4 ei havaittu mink&énlaista
korrelaatiota. Korsirehun mé&aré tai sen antokerrat paivaa kohden, vakirehun antokertojen
méaar4 paivad kohden, ulkoilun mé&ard tai hevosen ika ei korreloinut mink&&n alueen

haavaumien kanssa.
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5 POHDINTA

Kaikkiin saatuihin tuloksiin vaikutti aineiston sisdinen vaihtelu; mukana oli hyvin
erilaisessa k&ytossd olevia hevosia, joiden ominaisuudet, kuten ik& ja rotu, vaihtelivat
voimakkaasti kesken&an. Monet keratyt tiedot olivat pitkalti omistajan ndkemys tilanteesta;
esimerkiksi hevosten stressitasoja ei ole voitu mitata objektiivisesti, vaan kyseessé oli
hevosen omistajan subjektiivinen nakemys hevosen stressaantumisherkkyydesta.

98 %:lla tutkituista hevosista todettiin mahahaava. Tdm4 vastaa laukkahevosilla
I6ydettyja prevalensseja (Murray ym. 1996). Tutkimuksessa olleiden hevosten kaytto ja
elintavat poikkeavat kuitenkin selvésti laukkahevosista, joten haavaumien taustalla eivat
todenn&koisesti ole samat syyt. Laukkahevosilla merkittdvimmiksi aiheuttajiksi on epadilty
runsasta fyysista rasitusta ja erityisesti kilpailuperaista stressia; tutkimuksessamme vain 29%
hevosista kilpaili ja oli aktiivisessa treenissd. Todennakdisempi syy haavaumien suureen
maaréan on se, etta tutkimuksen aineisto oli hyvin valikoitunutta. Kaikilla hevosilla oli
indikaatio tutkimuksiin eikd tutkimuksessa ollut mukana tervettd tai edes oireetonta,
terveeksi oletettua vertailuryhméé. Kaikki saatu tieto keréttiin oireilevilta yksiloilta, joista
31 %:ia oli aiemmin hoidettu mahahaavan vuoksi. Kyseiset seikat vaaristavat tuloksia ja
tutkimuksemme perusteella ei voida tehdd mitdan johtopaatoksia mahahaavan yleisyydesté
suomalaisilla hevosilla.

Eniten haavaumia oli pyloruksessa (34 kpl, kaikista haavoista 27%). Tadma tulos
poikkeaa selvasti muista tutkimuksista; yleensa haavauma oli yleisin rauhasettomalla
alueella (Fur ym. 1989, Vatistas ym 1999b). Rauhasettoman alueen haavaumiin on usein
liitetty fyysinen rasitus, jossa rintakehdn paine nousee, mahalaukku puristuu kasaan ja
hapan sisaltd nousee alaosasta ylos suojaamattomalla, rauhasettomalle alueelle (Murray ym.
1996, Nadeau ym. 2009). Tutkimuksissa (Murray ym. 1996, Begg ym. 2003), joissa
haavaumia on ollut eniten rauhasettomalla alueella, on tutkittu nimenomaan runsaassa
fyysisessa rasituksessa olleita hevosia, toisin kuin téssa tutkimuksessa. Tulosten erot

saattavat osittain selittyd kevyessa kéytossa olevien hevosten suurella osuudella.
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Duodenumissa haavaumia oli melko runsaasti etukateisodotuksiin n&hden;
haavauma l6ydettiin 60%:Ita hevosista, joilta alue pystyttiin tutkimaan. Duodenumin
suhteen on melko vahan tutkimustuloksia, mutta Murray ym. (2001) l6ysi haavauman
10%:Ita tutkimistaan hevosista eli selvésti harvemmilta kuin me tutkimuksessamme. Tietoa
duodenumin alueesta on toistaiseksi hyvin véhan ja tutkimamme hevosmaaréd melko pieni
(duodenum tutkittiin vain 30 hevoselta), joten sattuman merkitys tulee ottaa huomioon.
Toisaalta duodenumin suuri haavaumien méaré on linjassa pyloruksen haavaumien kanssa;
tutkimuksessa haavaumia oli muutenkin enemman mahalaukun distaalisessa osassa muihin
tutkimuksiin verrattuna (Nieto ym. 2004, Nadeau ym. 2009).

Pyloruksessa oli kaikkein eniten 3. asteen haavaumia eli tutkimuksessa sielta
[6ydettiin kaikkein vakavimmat haavaumat. Tdma tulos on ristiriidassa Begg ym. (2003)
tutkimuksen kanssa, jossa pyloruksella epéiltiin olevan erityisen hyva suojautumiskyky
haavaumilta, koska haavaumia on vahan ja lahes kaikki olivat lievid. Aiemmin on pohdittu
sappihappojen merkitysta erityisesti mahalaukun distaalisen osan haavaumien synnyssé
(Nadeau ym. 2009) ja on todettu, ettd sappihappojen madra lisdantyy yleensa runsaan
vakirehuruokinnan seurauksena (Sjaastad ym. 2004). Tutkituilla hevosilla vékirehujen
méaaré ei kuitenkaan ollut erityisen korkea ja osa hevosista sai ainoastaan korsirehua.
Vékirehujen maaran ja haavaumien valilla ei mydskaan ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd. Sappihappojen vaikutusta ei kuitenkaan voida sulkea pois, joten tutkimuksen
valossa aihetta olisi hyva tutkia lisdd. Toinen vaihtoehto haavaumien synnylle on
heikentyneet suojamekanismit, jotka yleensd estdvat distaaliosassa runsaasti olevien
mahahappojen syovyttdvan vaikutuksen limakalvoon. Tutkimuksessa ei kuitenkaan
I0ydetty selkedd syyta siihen, miksi suojamekanismit olisivat heikentyneet juuri kyseisilla
hevosilla.

Yhteys pyloruksen ja antrumin haavaumien valilla oli melko looginen, koska
alueet ovat hyvin lahekkain; mikali antrumin alueen limakalvo on epétasapainossa, on
luonnollista, ettd tilanne vaikuttaa myos pylorukseen. On havaittu, ettd rauhasettoman
alueen haavaumien ja antrumin ja pyloruksen haavaumien valilla ei ole korrelaatiota eli
tutkimalla pelkastaan mahalaukun yl&osa ei voida arvioida mahalaukun distaalisen osan
haavojen maaraa tai vakavuutta (Murray ym. 2001, Begg ym. 2003). Tutkimuksemme

tukee tata havaintoa, silld myosk&an me emme havainneet yhteyttd alueiden vélilla. Tdma
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viittaa siihen, ettd eri tekijat aiheuttavat rauhasettoman alueen ja distaalisen alueen
haavaumat. On todettu, ettd mahalaukun happamuutta lisadmalld voidaan aiheuttaa
haavaumia rauhasettomalle alueelle (Murray ym. 1996, Vatistas ym. 1999b). Talla
mekanismilla ei kuitenkaan muodostunut haavaumia mahalaukun distaaliseen osaan, mika
viittaa siihen, ettd sielld tarkein haavaumien syntyyn vaikuttava tekija on jokin muu kuin
happamuus (Murray ym. 2001). Muita mahdollisia vaikuttajia ovat mahalaukun motiliteetti,
limakalvon verenkierto seké sappihapot (Murray ym. 2001).

Yhteys muun rauhasalueen ja duodenumin valilla oli yllatys, silla alueiden
valilla ei ole suurempia yhtalaisyyksié kuin esimerkiksi pyloruksen ja duodenumin valilla.
Pienesta otannan vuoksi korrelaatio voi johtua myods sattumasta. Muissa tutkimuksissa ei
ole todettu tallaista yhteytta (Sandin ym. 2000, Murray ym. 2001).

Haavaumien sijainnin ja altistavien tekijoiden valilld ei havaittu yhteytta;
tutkimuksemme perusteella ei voida tietdd mitka tekijat ovat avainasemassa eri alueiden
haavaumien synnyn suhteen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu yhteys
kilpailemisen ja haavaumien prevalenssin valilla; kilpailevilla laukkahevosilla oli suurempi
todennédkoisyys saada haavauma kuin ainoastaan valmennuksessa olevilla (Murray ym.
1996). Haavaumat myds paranivat tai lievenivat vakavuusasteeltaan kilpailemisen loputtua
(Hammond ym. 1986, Dionne ym. 2003). Taustalla on ajatus, etté kilpailemisen aiheuttama
stressi ja kovatehoinen liikunta kilpailuissa ja valmentautuessa lisddvat mahahaavan riskié.
Erityisesti mahalaukun proksimaaliosan haavaumien tulisi ndiden havaintojen perusteella
olla yleisempi& kovassa fyysisessa rasituksessa olevilla, sill4 rasituksessa rintakeh&n
syntyvén paineen on todettu nostavan happoja yl6s suojaamattomaan proksimaaliosaan ja
aiheuttavan siten mahahaavoja (Nadeau ym. 2009). Tutkimuksessamme ei kuitenkaan
havaittu yhteyttd kilpailevien tai valmennuksessa olevien hevosten ja proksimaalisosan
haavaumien valilla. Kilpailevilla hevosilla ei my6skaan havaittu méaéarallisesti enemman
haavaumia tai vakavuusasteeltaan vakavampia haavaumia. Asiaan vaikuttaa varmasti
kilpailevien hevosten pieni maard (29%) sek& hevosten Kkilpailuméérien vahyys ja
kilpailujen melko alhainen vaikeustaso. Hevoset eivéat joutuneet hyvin voimakkaaseen
rasitukseen ja kilpailujen valilla oli hyvin aikaa palautua aikaisemmasta rasituksesta.
Yksiké&én hevonen ei kilpaillut joka viikko, vaan 2-3 viikon vélein ja silloinkin vain osan

vuodesta. Hevoset Kilpailivat sellaisella tasolla, jossa ne eivat joutuneet venyméan
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adrirajoille ja johon ne oli koulutettu nuoresta asti. Nuoret kilpailevat hevoset kilpailivat
ikaluokkakilpailuissa tai muuten vaikeusasteeltaan nuorille hevosille sopivissa kilpailuissa.
N&m4 seikat saattavat selittdd yhteyden puuttumisen.

Myadskaan ruokinnalla ei olut yhteyttd mahahaavoihin. Asiaan todennékdisesti
vaikuttaa se, ettd lahes kaikilla hevosilla oli painotettu ruokinnassa riittavaa korsirehun
mé&aréé ja tilannetta, jossa hevonen saa runsaasti vékirehua, vdhan korsirehua ja ruokinta
tapahtuu harvoin, ei ollut yhdelldk&&n tutkimukseen osallistuneella hevosella. Jokaiselle
hevoselle annettiin korsirehua véhintddn 3 kertaa vuorokaudessa ja ne hevoset, joille
syotettiin vakirehuja, saivat myos runsaasti korsirehua. Talloin korsirehun suojaava
vaikutus saattoi estdd vékirehun haavaumia entisestddn pahentavan vaikutuksen kuten
aiemmissa tutkimuksissa on epdilty (Smyth ym. 1988, Flores ym. 2009). Toisaalta
tutkimuksessa ei mydskaan havaittu korsirehun suojaavan mahahaavoilta; vapaasti
korsirehua saavilla hevosilla ei todettu vdhemman mahahaavoja ja haavaumat eivat olleet
lievempi& kuin rajoitetulla ruokinnalla olevilla. VVapaasti korsirehua saavien hevosten méara
oli melko pieni ja kyseisilla yksiloilla muut tekijat ovat voineet vaikuttaa voimakkaasti
mahahaavan syntyyn; yksi mahdollisuus on hiekka suolistossa, silld kolmella hevosella
viidesta vapaasti heinda saavasta todettiin rontgenissé vaihteleva maaré hiekkaa. Hiekka on
voinut tulla osittain vapaan heindruokinnan seurauksena hevosten syddessd heindd
hiekkapohjalta tarhassa. Pienen otannan vuoksi sattuman merkitysta ei voida sulkea pois.
On myds mahdollista, ettd omistajat ovat lisdnneet korsirehun osuutta ennen tutkimukseen
tuloa mahahaavaepéilyn vuoksi. Talloin lomakkeeseen on kirjattu nykyinen, mahahaavalta
suojaava ruokintamalli ja aiemman ruokinnan vaikutus ei ole paéssyt esille tutkimuksessa.

Rauhallinen talliymparist6 ja luonnonmukaiset elinolosuhteet eivét vahentéaneet
mahahaavan riskiéd eik& stressaavilla, vilkkaassa talliympéristossa elavilla hevosilla ollut
sen vakavampia haavaumia kuin muillakaan tutkimukseen osallistuneilla. Useimmiten
hyvin herkdsti stressaantuvat hevoset eivat joutuneet eldmé&&an stressid lisdavissa
olosuhteissa ja monet tutkimukseen osallistuneet kilpahevoset olivat luonteeltaan
rauhallisia. Saattaa siis olla, ettéd stressin vaikutus ei nakynyt tutkimuksessa, koska yksikaan
hevonen ei joutunut eldméan aarimmaisen stressaavassa tilanteessa. Stressin vaikutusta on
aiemminkin ollut haastava arvioida; stressin on todettu olevan vain yksi osatekija

mahahaavan synnyssa, joka ei yksindén riita aiheuttamaan mahahaavaa (Dionne ym. 2003,
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Nadeau ym. 2009). Tutkimuksemme perusteella stressin merkitystd mahahaavan synnyssa
on vaikea arvioida ja ominaisuuksien suhteen hyvin vaihtelevassa hevosryhméassa stressin
vaikutus saattaa peittyd muiden tekijoiden alle. Lisaksi on huomioitava omistajan vaikutus
tietoihin; omistajan arvio hevosen stressitasosta saattaa olla virheellinen.

Hevosen ika tai sukupuoli ei vaikuttanut haavaumien maaraan, sijaintiin tai
vakavuusasteeseen. Valikoitunut aineisto ja laaja ik&jakauma vaikuttivat todennékdisesti
haavaumien maéran ja mainittujen piirteiden vélisen yhteyden puuttumiseen. Sijainnin ja
sukupuolen tai idn vélilla ei ole aiemminkaan todettu yhteyttd (Rabuffo ym. 2002) ja
tuloksemme tukee tdtd havaintoa. Rabuffo ym. (2002) havaitsi yhteyden ian ja
vakavuusasteen vélillg; 2-vuotiailla ja nuoremmilla oli lievemmat haavaumat kuin nait4
vanhemmilla yksil6illa. Téssa tutkimuksessa edelld kuvatun kaltaista yhteyttd ei edes olisi
voinut havaita, koska nuoria hevosia oli niin vahdan; ainoastaan nelja hevosista oli 1-2-
vuotiaita. V&hdisen madran vuoksi tilastollisesti merkitsevan tuloksen saaminen olisi
vaatinut erittdin suuria eroja vakavuusasteissa ndiden neljan hevosen ja muun ryhmén
valilla ja sattumalla olisi silti ollut suuri vaikutus.

Kerdsimme tutkimuksessa my0s tietoa siitd miksi omistajat olivat paatyneet
tutkimuksiin ja millaisiin oireisiin he olivat kiinnittaneet huomiota. Tulokset olivat hyvin
linjassa muissa tutkimuksissa havaittujen oireiden kanssa; kipu, huono ruokahalu, ripuli ja
heikentynyt suorituskyky on tyypillisesti liitetty mahahaavaan (Andrews ym. 2005, Nadeau
ym. 2009, Reese ym. 2009). Tulosten perusteella voidaan todeta, ettei mik&an oire ole
selkeé&sti yhteydessa tietyn sijainnin tai vakavuusasteen kanssa; oireilun perusteella ei voida
siis arvioida missa haavauma sijaitsee tai minka tasoisesta ongelmasta on kyse. Tulos ei
yllata, silld mahahaavan oireiden on todettu olevan epaméaaréisia ja melko monella
hevosella mahahaava ei oireile lainkaan (Murray ym. 1987, Nadeau ym. 2009). Emme voi
taysin varmasti tietdd johtuuko tutkimukseen osallistuneiden hevosten oireilu mahahaavasta

vai onko taustalla jokin muu aiheuttaja, kuten toinen sairaus.
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7LITTEET
LIITE 1 - ELAINLAAKARIN TAYTTAMA ARVIOINTIKAAVAKE

Hevosten mahahaavatutkimus - elainladkarin lomake PVM

Eldainlaakarin nimi

Hevosen nimi Potilashumero

Diagnoosi

1. Mahahaavan kuvailu:

2. Luokitus

Curvatura minor 0 1 2 3 4
Curvatura major 0 1 2 3 4
Pylorus 0 1 2 3 4
Antrum 0 1 2 3 4
Muu rauhasalue 0 1 2 3 4
Duodenum 0 1 2 3 4

Haavojen laajuus

3. Paaston pituus ennen tahystysta h 4.pH

5.0nko mahalaukku tyhjentynyt normaalisti?

6. Onko kuvattu hiekan varalta? KYLLA / El

- Jos hevonen on kuvattu, niin kuvaile 16yddkset
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LITE 2 - OMISTAJALLE SUUNNATTU KYSELYKAAVAKE

Hevosten mahahaavatutkimus

Paivays Potilasnumero

Omistaja

Hevosen nimi

Ika Sukupuoli Rotu

Kayttotarkoitus

1. Madotus ja raspaus
Madotus keskimaarin krt/vuosi

Milloin hevonen on viimeksi madotettu ja milla valmisteella?

Kuinka usein hevosen hampaat raspataan?

Onko hevosella ilmennyt hammasongelmia?

2. Ruokinta ja ruokahalu

Onko hevosen ruokahalu muuttunut?  Vahentynyt / Pysynyt ennallaan / Lisdantynyt

Vékirehu krt/pv Korsirehu krt/pv tai vapaasti
Kuinka paljon vékirehua (kaura yms.) hevonen saa paivassa?

Kuinka paljon korsirehua hevonen saa paivassa? kg/pv

Muut lisaravinteet:

3. Suoliston toiminta
Normaali / Ummetus / Ripuli / Ahky

Mika oli dhkyn aiheuttaja?

4 Stressi

Ympyroi sopivin vaihtoehto

a. Onko hevonen herkésti hermostuva? KYLLA /El
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b. Kuljetetaanko hevosta usein?
1 2 3 4 5
Max.1 krt/vuosi 1-2 krt/6kk 1-2krt/kk 1-2 krt/viikko Péivittain

c. Kilpaillaanko hevosella?

1 2 3 4 5
Ei lainkaan 1-2 krt/vuosi 1-2krt/6kk 1-2krt/kk Viikottain
d. Asuinolot Pihatto / Rauhallinen talliympéristd / Vilkas talliymparisto
5. Liikunta
Hevosta liikutetaan tuntia/pv. Hevonen ulkoilee tuntia/pv.
6. Kipu

a. Onko hevosella ollut kipuja?

1 2 3 4 5
Eilainkaan  Kuukausittain Viikoittain Paivittain Koko ajan
b. Onko hevonen ollut apaattinen tai vasynyt? KYLLA / El

(lisdantynyt haukottelu, hidastuneet reaktiot)
c. Onko hevonen ollut erityisen levoton? KYLLA / El

(esim. narskutellut hampaitaan, potkinut seinid)

d. Naykkiiké/potkiiko hevonen kylkidan? KYLLA / EI
e. Hikoileeko hevonen tavallista herkemmin? KYLLA / EI
f. Onko hevonen muuttunut vihaiseksi (ndykkiminen, luimiminen)? KYLLA / El
g. Onko ilmennyt ongelmia késiteltaessa/ajaessa/ratsastettaessa? KYLLA / El

- Jos on, niin millaisia?

h. Onko hevosen kaytds muuttunut ja jos on, niin miten?

i. Onko hevosen suorituskyky alentunut? KYLLA / EI
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7. Puunpurenta / imppaaminen
a. Imppaako hevonen? KYLLA / El
b. Miten hoito on vaikuttanut imppaamisen maaraan?

Lisdantynyt / Pysynyt ennallaan / VVahentynyt / Loppunut

Lisakommentit

8. Millaisia oireita hevosella on ilmennyt ts. miksi paddyitte tutkimuksiin?

9. Onko hevosta laakitty oireiden tai diagnosoidun mahahaavan vuoksi? KYLLA / El

-Jos on, niin milla ladkkeella ja millaisella kuurilla (annos, kuurin pituus)?

Sallin ylla olevien tietojen kayttamisen hevosten mahahaavatutkimukseen.

Omistajan allekirjoitus
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