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Porsiminen on kivulias tapahtuma, joka saattaa aiheuttaa mahdollisia tulehduksia.
Porsimiseen on myo6s yhdistettavissa lapahautumien muodostuminen. Lapahau-
tumat heikentavat emakoiden hyvinvointia ja nakyvat myoés taloudellisena tappio-
na. Emakoiden kipulddkitseminen voisi seké lievittd& porsimisen aiheuttamaa ki-
vuntunnetta etta vahentaa turhien poistojen maaraa lapahautumien osalta, jolloin
se olisi myds tuottajalle taloudellinen ja kannattava vaihtoehto.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, vaikuttaako porsimiskivun hoitona annettu keto-
profeeni emakon lapahautumien muodostumiseen. Tutkimukseen otettiin 40
emakkoa, joista puolet saivat kipulaaketta ja puolet lumelaaketta. Lapa-arvioinnin
lisdksi tutkimuksessa arvioitiin myods silavan paksuutta.

Tuloksista kavi ilmi, ettd silavan paksuus laskee nopeammin lumelaakityilla kipu-
la&kittyihin verrattuna, mika puolestaan vaikuttaa lapahautumien muodostumiseen.
Kipulaakityilla laihtuminen oli hitaampaa kuten myds lapahautumien muodostumi-
nen. Tulosten perusteella voidaan siis olettaa, ettd kipulddkkeen kayttd kannattaa,
koska talléin laihtuminen on vahaisempéaa ja lapahautumien muodostuminen siksi
epatodennakdisempéa.
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Farrowing is a painful event, which may cause possible inflammations. The occur-
rence of shoulder sores is associated with farrowing as well. Shoulder sores re-
duce the welfare of sows and may be visible as economical loss. The pain medica-
tion of sows could also relieve pain associated with farrowing and decrease num-
ber of unnecessary culling due to shoulder sores, and could therefore be an eco-
nomic and profitable option to the producer.

This study examined the effect of pain medication (ketoprofen) on shoulder sores
formation. The study enrolled 40 sows, of which half were given pain medication
and the other half a placebo. The study evaluated the condition of the shoulders
and the thickness of fat.

The results showed that thickness of fat drops faster in placebo-treated sows
compared with the medicated, which in turn affects the formation of shoulder
sores. In sows treated with pain medication, weight loss was slower as well as
formation of shoulder sores. Based on the results it can be expected that use of
analgesics is profitable, because then there is less weight loss and the formation
of shoulder sores is therefore less likely.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Farmakokineettinen
Enantiomeeri

Hypovolemia

Kaskadisaanto

Perifeerinen

Prostaglandiini

Sentraalinen
Syklo-oksigenaasi

Synergia

Synteesi

Laakeaineen imeytymiseen liittyva.
Molekyylirakenteen muoto.

Tila, jossa elimistdssa kiertavan veren tai kokonaisnesteti-

lavuuden maara on vahentynyt.

Kaskadisaantd patee kun tietylle eldinlajille rekisteroitya
ladketta kaytetaan jollekin toiselle eldinlajille. Esimerkiksi
jonkin sioille rekisterdimattoman ladkkeen kaytdssa pate-

vat kaskadivaroajat.

Kaukana keskuksesta sijaitseva, aareis-, reuna-, toisar-

voinen.

Kudoshormoneihin kuuluvia tyydyttymattémia rasvahap-
poja, joilla on vaikutuksia monien elinten toimintaan. Pros-
taglandiinien synteesi elimistdossa kiihtyy kuumeen ja ki-

vun aikana, silla ne vaikuttavat tulehdusreaktion syntyyn.
Keskella sijaitseva, keskeinen, keski-, keskus-.
Prostaglandiinisynteesiin osallistuva entsyymi.

Kahden tai useamman vaikuttavan tekijan yhteisvaikutus-

ta.

Valmistaminen.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Sianlihan tuotannossa porsiminen on erittain kriittinen vaihe. Se on tuskallinen ta-
pahtuma, joka saattaa aiheuttaa mahdollisia tulehduksia ja turvotusta synnytys-
kanavassa porsimisenkin jalkeen. Kipua voi ilmetd porsimisen aikana ja sen jal-
keen, mutta myds mydhemmin maitorauhasten maitokanavien laajentuessa ime-
tyksen aikana. Tama saattaa aiheuttaa epdmukavuutta ja kipua. Vaikka porsimi-
nen aiheuttaa isoja muutoksia emakon elaméassa, ne kivut, jotka kaikista mainituis-
ta tekijoista tulevat, jatetdan usein huomiotta. On olemassa vain vahan tietoa
emakoiden kipukayttaytymisesta ja kipujen lievityksen keinoista emakoilla. (Behn-
ken, Diemer, Mecks & Peters 2003, 54-60.)

Lapahautumien esiintyminen on yhdistettavissa myds porsimiseen. Ne ilmestyvat
noin viikon kuluessa porsimisesta emakon aktiivisuuden alentuessa imetyskauden
aikana. Pitkaaikaiset kyljellamakaamisjaksot lisdavat lapahautumien esiintyvyyden
riskid, mika heikentaa elainten hyvinvointia sekad nakyy myos taloudellisena tap-

piona. (Bonde, Herskin, Jensen & Jgrgensen 2010.)

On tarkeaa edistaa sikojen hyvinvointia, silla sen kautta pystytdan vaikuttamaan
suotuisasti myds sikatalouden kannattavuuteen. Emakoiden kipuldakitseminen
voisi seka lievittda porsimisen aiheuttamaa kivuntunnetta ettd vahentaa turhien
poistojen maaraa hoidettavissa ja ennaltaechkaistavissa olevien lapahautumien

osalta, jolloin se olisi myds tuottajalle taloudellinen ja kannattava vaihtoehto.

Opinnaytetyon idea syntyi avustaessani elainlaakaria hanen vaitéskirjatutkimuk-
sessaan. Sen tavoitteena oli vahvistaa porsimisen jalkeisen ketoprofeenin kayton

hyotyja emakoilla. Tutkimuksen hypoteeseja oli kolme:

— Ketoprofeenin antaminen véhentdd PDS:n (Postpartum dysgalactia syn-
drome) ja muiden tulehdussairauksien esiintymista porsimisen jalkeen.

— Ketoprofeenin antaminen emakoille porsimisen jalkeen parantaa porsai-
den selviytymiskykya ja nain lisda vieroitettujen porsaiden maaraa.

— Ketoprofeenin antaminen porsimisen jalkeen vahentaa lapahautumien ja

ummetuksen esiintymisia emakoilla.



Tassa opinnaytetydssa perehdytadn siihen, vaikuttaako kipulaakkeen kayttd por-
simiskivun hoitona emakon lapahautumien muodostumiseen. Opinnaytetydssa
kasitelladn myds lapahautumien taustaa ja ennaltaehkaisya ja liséksi sioilla kaytet-
tavista tulehduskipulaakkeista ketoprofeenia, koska sita kaytettiin taman opinnay-
tetydn aiheena olevan tutkimuksen kipulddkkeena. Tavoitteena on selvittad kivun
ja erityisesti ketoprofeenilla aikaansaadun kivunhoidon vaikutus lapahautumien

syntyyn.
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2 YLEISTA LAPAHAUTUMISTA

Kuva 1. Emakon lapahautuma.

Lapahautuma on sioilla yleisimmin lavoissa esiintyva haavauma, joka nakyy la-
vassa ensin vain punoittavana tapland mutta pahimmillaan avoimena kraaterin
muotoisena paiseena (Kuva 1). Lapahautuma heikentdd huomattavasti sikojen
hyvinvointia ja aiheuttaa myds taloudellisia tappioita. Lapahautumat aiheuttavat
kipua ja toimivat tulehdusbakteerien paasyreittind elimistoon. Ne nékyvat myos
teurastilissa, silla vahingoittuneet ruhon osat joudutaan teurastamolla hylkdamaan.
Joissain tapauksissa teurastamolle l&hettaminen on turhaa, koska tallaisista siois-
ta l6ytyy useimmiten tulehduksia ja paiseita eripuolilta ruhoa ja ruhot menevat hyl-
kyyn. (Kaaro 2006a, 18-19.)
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2.1 Lapahautuman muodostuminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Lapahautuma saa alkunsa, kun kudokset altistuvat pitkdaikaiselle tai toistuvalle
paineelle. Paine johtaa heikentyneeseen verenkiertoon, ja tulehduksen seurauk-
sena syntyy lapahautuma. (Lundgren & Tengvall-Nilsson 2010, 14, Lundbeckin
2010, 32-34, mukaan.) Tavallisimmin sian makuuhautuma on lapaluun harjan
kohdalla, mutta laihoilla ja paljon makaavilla yksil6illa se voi myds olla lonkassa.
Naissa kohdissa luu sijaitsee valittomasti ihon alla ja pehmentavia rasva- ja lihas-
kerroksia on vain ohuelti (Kuva 2). Eniten lapahautumia esiintyy porsitusosastoilla
olevilla emakoilla. Ne yleistyvat sitd mukaa, mita kauemmin emakko imettaa. Pa-
himmat ja suurimmat lapahautumat yleensa ovat 3—4 viikkoa imettaneilla emakoil-

la, jotka ovat laihtuneet voimakkaasti. (Kaaro 2006a, 18-19.)

e . o Fi‘{(llﬂ L

\\\

’

Kuva 2. Sian lapaluu. Lapaluun harja on osoitettu nuolella. (Reese, Straw & Wad-
dell 2005).

Lapahautumien syntyyn myo6tavaikuttaa moni asia, kuten porsituskarsinan koko ja
rakenteet, osaston lampdtila ja ilmanlaatu sek& hoitorutiinit. Emakon yksil6lliset
ominaisuudet, kuten kunto, ik&, mahdolliset aiemmat lapahautumat ja perintotekijat
vaikuttavat myds. (Lundgren & Tengvall-Nilsson 2010, 14, Lundbeckin 2010,
32-34, mukaan.) Eniten lapahautuman syntymiseen vaikuttavat paineen voimak-

kuus ja vaikutusaika. Porsitusosaston lammin ymparisto kiihdyttaa aineenvaihdun-
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taa, joka lisda haitallisten aineenvaihduntatuotteiden maéaraa. Heikentyneen ve-
renkierron takia ne eivat poistu normaalisti paineenalaisesta kohdasta. Jos taman
lisdksi emakko vield juo huonosti, sille voi tulla nestehukkaa, joka nopeuttaa pai-
nevaurioiden syntya. (Kaaro 2006a, 18-19.) Korkean lampdétilan lisdksi emakoiden
likaa makaamista lisdd myos ahdas ja liikkumista liikaa rajoittava porsitushakki
(Lohenoja 2011, 20).

Lapahautuma uhkaa varsinkin sitten, jos emakko laihtuu liikaa. Laihan emakon
riski saada lapahautuma on nelinkertainen, koska laihat emakot ovat alttimpia
paineelle lapaluun harjanteen ollessa makuuasennossa enemmaén vaille pehmus-
teita (Lohenoja 2011, 20). Usein lapahautuman voi ndhdad myos jalkavaivaisella
emakolla. Talléin emakko saattaa maata enemman ja vielapa vain toisella kyljel-
laan, jolloin paine kohdistuu jatkuvasti samaan lapaan. Toisaalta myos liian lihavil-
la emakoilla saattaa esiintya lapahautumia, koska nekin makaavat tavallista
enemman ja lapaan kohdistuvaa painoa on enemmaéan. (Kaaro 2006a, 18-19.)
Vanhemmilla emakoilla on suurempi riski kehittaa lapahautumia, mika saattaa joh-

tua laihtumisista maidontuotantokausien aikana (Shoulder sores in sows 2011).

Lapahautumien perinnéllisyyttd on hiljattain tutkittu Norjan maatiaisemakoilla
Norsvinin ja Ruotsin maatalousyliopiston SLU:n yhteistydprojektina. Emakon liha-
vuuskuntoa on alettu arvostella viime vuosina, ja viimeksi arvosteluun otettiin mu-
kaan lapahautumien esiintyminen. Tutkimuksessa selvisi, ettd lapahautumat ovat
perinndllisia ja niiden periytymisaste on noin 0,25. Jalostusvalinnan avulla voitai-
siin siis vahentaa lapahautumien esiintymista. Jos emakolla on taipumusta alhai-
seen kuntoluokkaan, sen riski saada lapahautuma on isompi kuin hyvan kuntoluo-
kan omaavalla emakolla. My6s isoja pahnueita ja painavia porsaita kasvattavilla
emakoilla lapahautumariski on kohonnut. (Lundgren & Tengvall-Nilsson 2010, 14,
Lundbeckin 2010, 32-34, mukaan.)

2.2 Lapahautuman ennaltaehkaisy

Jos lapahautuma kuitenkin on ehtinyt syntyd, sen hoitaminen kannattaa aloittaa
heti, kun havaitaan painevaurion ensimmaiset merkit, kuten turvotus ja ihon puner-

rus. Iho on talléin viela ehjd, joten lika ja bakteerit eivat ole paasseet tunkeutu-
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maan syvalle. Tassa vaiheessa tarkeinta olisi saada emakko karsinaan, jossa voi-
daan vahentaa lapaharjanteeseen kohdistuvaa painetta. Paine jakautuu lavan alu-
eelle parhaiten, jos karsinassa on betonipohja ja sen paalla reilusti kuivaa kuiviket-
ta. Toinen hyva vaihtoehto olisi parsimatto, joka voitaisiin laittaa ainakin emakon
etupddn makuupaikan kohdalle. Hyvana hoitokeinona voidaan pitad myo6s sita,
ettd emakko saisi mahdollisimman paljon vapaata liikkumatilaa. (Kaaro 2006b,
12-13.) Olisi myos tarkeada selvittaa, miksi emakolle alkaa tulla lapahautumaoirei-
ta. Olisiko silla esimerkiksi mahdollisesti jalka- tai sorkkavika? Emakoiden terveyt-
ta ja hyvinvointia on seurattava ja hoidettava perimmainen syy ensin pois. (Kaaro
2006a, 18-19.) Lapahautuma uusii lahes poikkeuksetta seuraavalla porsimakerral-
la, mink& vuoksi lapa-alueen arpeutumiin olisi syyta kiinnittdd huomiota. (Kaaro
2006b, 12-13).

Koska lapahautuma on hankala hoidettava, ennaltaehkéaisy on tehokkain mene-
telm&a niiden karsimiseksi. Lapahautuman ennaltaehkaisysséd kannattaa muistaa
aina kolme paatekijad. Ensimmainen on emakon kunto, toinen on aika, jonka se
kayttaa makaamiseen, ja kolmas asia on alusta, jolla emakko makaa. Kuntoon
vaikuttaa ruokinta, makaamiseen ymparistd, hoito seka terveys. (Kaaro 2006b,
12-13))

2.2.1 Emakon kunto ja rakenne

Emakon kunto pitaisi saada pysymaan sopivana koko tuontantokierron ajan. Porsi-
tuskarsinassa emakot laihtuvat helposti ja lapahautuman riski kasvaa, koska lapa-
harjanteen ja ihon vélissé ei ole painetta lievittdvaa rasva- ja lihaskerrosta. Lihava
emakko taas painaa enemman, ja lapaan kohdistuva pistemainen painerasitus on
siten suuri. Jalat ja sorkat vasyvét helposti raskaan kehon kannattelusta ja niinpa
lihavat emakot makaavatkin paljon. Viela jos porsituskarsina on ahdas tai haittaa
muuten emakon yldsnousua, lapa hankautuu lattiaa vasten emakon pyrkiessa ja-
loilleen. Sen seurauksena paineelle alttin kohdan iho saattaa rikkoutua helposti
sen hankautuessa koko ajan ohuemmaksi. (Kaaro 2006a, 18-19.) Lapahautumien

ehkaisemisessa ruokinta ja rehut ovat avainasemassa. Imettavat emakot pitda
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ruokkia vahintdan kolmesti paivassa, ja alkutiineyden aikana on huolehdittava laih-
tuneiden emakoiden kunnostuksesta. (Lohenoja 2011, 20.)

Tiineiden emakoiden osastolla on seurattava saénndllisesti eldinten liikkumista,
ruokahalua seka jalkojen ja sorkkien terveytta. Huonovointinen emakko on otetta-
va erityisvalvontaan ja sita on ryhdyttdva ajoissa ladkitsemaan jos tarve vaatii.
Porsimisen jalkeen emakot makaavat entistd mieluummin, joten jos jo tiineysaika-
na on alkanut muodostua lapahautumaa, se todennédkdisesti ei parane imetysai-
kana. (Kaaro 2006a, 18-19.)

2.2.2 Hoitokaytannot ja ymparisto

Hoitokaytanndilla voidaan vaikuttaa siihen, miten pitkid jaksoja emakot samoilla
sijoillaan makaavat. Jos porsituskarsinassa makaava emakko ei ole itse halukas
nousemaan saannollisesti ylos, sitd on patistettava siihen. Ruokintakertoja kannat-
taa tastakin syysta olla vahintadan kolme — ne motivoivat emakkoa nousemaan ja-
loilleen. (Kaaro 2006b, 12-13.) Vedensaanti kannattaa varmistaa, koska emakon
veden saanti on erityisen tarkeaa imetyksen kannalta, silla se parantaa rehun
syontia jolloin emakko pysyy paremmassa kunnossa. Myoskaan nestehukkaa ei
paase muodostumaan. Jos emakko on porsitusosastolla hakissa, jossa on séato-
mahdollisuus, kannattaa emakoille antaa mahdollisimman paljon liikkumavapautta

varsinkin ennen porsimista ja pari paivaa porsimisen jalkeen. (BPEX 2011.)

Lapahautuman riski kasvaa, jos emakon makuualusta on karkea ja epatasainen,
koska karkea lattia kuluttaa helposti ihoa. Karsinan lattian tulee myo6s pysya kuiva-
na. Mikali lattiapinta on marka ja liukas, emakko ei ehka uskalla nousta ylos ja
makaa siksi tavallista enemméan. (BPEX 2011.) Betonilattioiden kuntoa kannattaa
tarkkailla ja kuluneet lattiapinnat tasoittaa ja pinnoittaa. Mikali porsituskarsinassa
on emakon etuosan alla kolmioteraksinen ritila, lapa-alueen hautumat voivat olla
varsin yleisid. Seka betonilla etta rakolattialla voidaan kayttd&d kumimattoja. T&han
tarkoitukseen pitaa kuitenkin kayttaa nimenomaan parsimattoja, silla esimerkiksi
sileéksi kuluneet kuljettimen matot ovat helposti liukkaita ja ohuita eivatka siksi
jarin pehmeitd. Matto on kiinnitettdva porsitushakin rakenteisiin tai rakolattiaan

siten, ettei se paase liukumaan pois emakon alta. Parsimaton huono puoli on se,
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ettd se on lammin eikd lampoda paase haihtumaan maton kautta pois. Parsimatot

my0Os vaativat huolellista puhtaanapitoa ja ovat raskaita kasitella. (Kaaro 2006a,
18-19.)

Kuva 4. Emakon lapasuoja. (Peet 2011).

Markkinoille on viime aikoina tullut myés erilaisia lapasuojia (Kuva 4), joiden tarkoi-
tus on nimenomaan ennaltaehkaista lapahautumia. Jos lavan iho on jo rikki, suoja
saattaa ennemminkin heikentaa paranemista, silla se hautoo tulehtunutta kohtaa
ja sen alle kertyy helposti likaa. Jos emakolla kdytetaan suojaa ennaltaehkaisyna,
hoitajan on katsottava suojan alle pdivittain, jottei hautuma paase huomaamatta
kehittymaan. (Kaaro 2006b, 12-13.)
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3 TAUSTAA KIPULAAKITYKSEN VAIKUTUKSEN TUTKIMISELLE

Elainten hyvinvoinnin kannalta kivun tunnistaminen, hoito ja ennaltaehkaisy ovat
tarkeitéd. Seuraelaimiin verrattuna tuotantoelaimet jaavat useammin ilman asian-
mukaista kivunlievitysta. (Frederick, Hellyer, Lacy, Salman ja Wagner 1999,
238-244, Heinosen & Mustosen 2009, 351, mukaan.) Kivun tunnistamisen hanka-
luus aiheuttaa sen, ettei eldainten kipua aina havaita, ja taman takia ne jaavat ilman
asianmukaista kivunlievitysta. Yleisempi tunteita herattava ja esiin nouseva aihe
elainten hyvinvointiin liittyen onkin elaimille aiheutuva kipu. (Flower, Fraser, Niel ja
Weary 2006, 64-76, Heinosen & Mustosen 2009, 351, mukaan.)

Kivun hoidossa my6s eldaimen muusta hyvinvoinnista tulisi huolehtia kipulaakityk-
sen liséksi. Suotuisat olosuhteet toimivat hyvana tukihoitona ja lisaavat kivunsieto-
kykya. Sairas elain tulisi siirtdd sairaskarsinaan, jossa sopiva lampotila, riittava
kuivitus ja mahdollisuus syoémiseen ilman kilpailua edistavat paranemista. Hoitoon
vastaamattoman, kovan kivun kasittelyssa saattaa kuitenkin eldimen lopettaminen
olla ainoa vaihtoehto. (Kaimio 200, 48-49.)

3.1 Kivun tunnistaminen

Zimmermannin (1986, 16—27) mukaan kipu elaimilla on todellisesta tai uhkaavasta
vauriosta aiheutuva epamiellyttava ja aistinvarainen kokemus, joka aikaansaa suo-
jaavia autonomisia ja motorisia reaktioita. Tama johtaa opittuun valttAmiskayttay-
tymiseen ja voi muuttaa eldinkohtaista ominaista kayttaytymista seka sosiaalista
kayttaytymista. Elaimilla kipu voidaan maarittdd paremmin perustuen sen aiheut-
tamiin kayttaytymismuutoksiin. (Heinonen & Mustonen 2009, 351.) Elaimen kipua
on hankala arvioida ja maarittaa, koska siihen liittyy niin fyysisia eli elaimen kayt-
taytymisessé nakyvia ettd psyykkisia oireita, joita vain elain itse tuntee ja joita ei
siis pysty nakemaan. (Erickson & Kitchnell 1983, Ahosen 2010, 4, mukaan.)

Elainten kivunhoidon haastavaksi tekee se, ettei aina tiedeta, aiheutuuko kivusta
tunnistettavia oireita, jolloin eldimelle voidaan taata riittava kivunlievitys. (Short
1998, 125-133, Heinosen & Mustosen 2009, 351-352, mukaan). Akillisen kivun

aiheuttamat oireet eroavat pitkaaikaisen kivun oireista (Otto ja Short 1998,
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157-169, Heinosen & Mustosen 2009, 352-353, mukaan). Pitkakestoista kipua
voidaan arvioida kayttaytymismuutosten liséksi mittaamalla erilaisten normaalien
elintoimintojen muutoksia, kuten rehun kulutusta ja painon laskua. Akuutissa ki-
vussa voidaan mitata erilaisia fysiologisia vasteita, kuten sydamen syketta tai
plasman kortisolipitoisuutta. Tosin mikaan naista oireista ei kuitenkaan liity yksin-
omaan kipuun tai todista kivun olemassaoloa. Yleisesti voidaan olettaa elaimen
tuntevan kipua vammoista ja sairauksista, jotka tuottavat kipua ihmisellekin. Kivun
olemassaolo pystytdan toisinaan varmistamaan vain silla, ettd oireet poistuvat ki-
pulédékityksella. (Rutherford 2002, 31-53, Heinosen & Mustosen 2009, 352, mu-
kaan.)

Jotta pystyttaisiin tunnistamaan epéanormaalia kayttaytymista, on tunnettava kysei-
sen elédinlajin normaali kayttaytyminen. Kipukayttaytymisessa on myos eroja rotu-
jen ja yksildiden valilla. Kipuoireet vaihtelevat niin kivun aiheuttajan kuin kivun
voimakkuudenkin perusteella. (Otto ja Short 1998, 157-169, Heinosen & Musto-
sen 2009, 352-353, mukaan.)

Siankaan kohdalla kivun tunnistaminen ei ole helppoa. Kivuntunne muuttaa sian
kayttaytymista, ja silla on vaikutusta muun muassa sian asentoon ja liikkumiseen.
Kivun seurauksena sika ei kayttaydy sille ominaisella tavalla, vaan sen aktiivisuus
esimerkiksi vahenee. (Flecknell & Molony 1997, Ahosen 2010, 5, mukaan.) Akilli-
seen kipuun sika reagoi huutamalla ja pyrkimalla pakoon. Sika muuttuu apaatti-
seksi kivun jatkuessa pidempaan. Se my6s makoilee tavallista enemman ja eris-
tadytyy muusta laumasta. Sen ruokahalu on heikentynyt ja se on haluton liikku-
maan. Kipu aiheuttaa sialle stressitilan, jolloin mm. stressihormonien pitoisuudet
nousevat. Pitkdaikainen stressi heikentaa eldimen vastustuskykyda, hidastaa kas-
vua ja saattaa aiheuttaa limakalvovaurioita ruoansulatuskanavaan. (Kaimio 2001,
48-49.) On my6s huomattu, ettd krooninen kipu voi altistaa herkistyneelle kivun-
tunteelle, jolloin herkkyys akuutille kipudrsykkeelle lisaantyy (Flecknell & Molony
1997, Ahosen 2010, 5, mukaan).
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3.2 Kipulaakkeet ja niiden vaikutukset

Kipua voidaan hoitaa tulehduskipulaékkeilld, kortikosteroideilla, opioideilla, paikal-
lispuudutteilla, a2-agonisteilla ja ketamiinilla. (Flecknell & Waterman-Pearson
2000, 21-52, Heinosen & Mustosen 2009, 351, mukaan). Farmakokineettisilta
ominaisuuksiltaan eri tulehduskipulaakeaineilla on joitakin samanlaisia ominai-
suuksia (Giraudel ym. 2004, 479-490, Heinosen & Mustosen 2009, 353-355,
mukaan). Tuotantoeldimille on seké& suun kautta annettavia etta pistettavia tuleh-
duskipuldakkeita. Sialle hyvaksyttyja, myyntiluvallisia injektiovalmisteita ovat me-
loksikaami (Metacam®), ketoprofeeni (Ketovet vet®, Comforion vet® ja Romefen
vet®) ja fluniksiinimeglumiini (Meflosyl vet® ja Finadyne vet®). (Pharmaca Fennica
Veterinaria 2009, 50-53.) Yhtddn myyntiluvallista suun kautta annettavaa valmis-
tetta ei talla hetkella ole sialle, mutta kaskadisddnnon perusteella sioille voidaan
antaa muille tuotantoelainlajeille suun kautta annettavia valmisteita. Kaikista sialle
kaytettavistd injektiovalmisteista on saatavilla hevoselle tai naudalle myyntiluvalli-
nen suun kautta annettava valmiste. (Otto & Short 1998, 157-169, Heinosen &
Mustosen 2009, 352-353, mukaan.)

Tulehdusreaktio aiheuttaa elimistdssa punoitusta, turvotusta, kipua, kuumoitusta ja
huonontunutta toimintaa. Normaalisti terveessé kudoksessa ei juurikaan ole syklo-
oksigenaasi-2-entsyymia (COX-2). Entsyymin valmistus alkaa tulehdusta voimis-
tavien tekijoiden, kuten sytokiinien, kasvutekijoiden tai bakteerituotteiden vaikutuk-
sesta. COX-2-entsyymi voimistaa tulehdusreaktiota lisddmalla kohdekudoksessa
prostaglandiinien tuotantoa. (Kalso & Vainio 2004, 127-208, Heinosen & Musto-
sen 2009, 353, mukaan.)

Prostaglandiinit toimivat tulehduksen ja kivun vélittajaaineina. Ne laajentavat pie-
nia valtimoita ja lisdavat hiussuonten lapaisevyytta synergiassa muiden valittajaai-
neiden kanssa. Prostaglandiinit itse eivat toimi arsykkeind kipuhermopéatteille,
mutta herkistavat hermopéaatteita muiden valittdjaaineiden vaikutuksille. Vaurioitu-
neessa kudoksessa arsyke, joka normaalisti on kivuton, muuttuu kivuliaaksi. Tata
iImiota sanotaan allodyniaksi, ja prostaglandiinit osallistuvat sen syntymiseen. (Gi-
raudel, Landoni, Lees & Toutain 2004, 479-490, Heinosen & Mustosen 2009, 353-
355, mukaan.)
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Tulehduskipulaékkeet vaikuttavat prostaglandiinisyntaasientsyymeihin eli COX-1
ja COX-2 -entsyymeihin niiden valmistusta vahentavasti (Kankaanranta ym. 2007,
293-326, Ahosen 2010, 24, mukaan). Tulehduskipulddkkeilla on kipua lievittava,
kuumetta alentava ja tulehdusreaktiota lievittdva vaikutus (Kalso & Vainio 2004,
127-208, Heinosen & Mustosen 2009, 353, mukaan).

Tulehduskipulaakkeilla on my6s perifeerisia ja sentraalisia vaikutusmekanismeja,
jotka vaihtelevat eri ladkeaineilla. Koska elimistd syntetisoi prostaglandiinia araki-
donihaposta, kipulaakkeet voivat estaa muidenkin arakidonihappoentsyymien, ku-
ten bradykiniinin ja lipo-oksygenaasin, muodostumista. (Giraudel ym. 2004,
479-490, Heinosen & Mustosen 2009, 353-355, mukaan.)

Parenteraalisilla, eli ruoansulatuskanavan ulkopuolisilla antotavoilla, kuten injek-
tiona, imeytyminen on yleensa hyva ja yksimahaisilla my6s suun kautta annettuna.
(Giraudel ym. 2004, 479-490, Heinosen & Mustosen 2009, 353-355, mukaan).
Tulehduskipulaéakkeiden jakautumistilavuus on pieni, silla ne sitoutuvat voimak-
kaasti plasman proteiineihin. Taméan ansiosta ne kulkeutuvat hyvin tulehdusnes-
teeseen, mika taas selittdaa niiden pidemman vaikutusajan tulehtuneessa kudok-
sessa kuin puoliintumisajan perusteella voisi olettaa. Annostasoja tai annosvéleja
ei tulisi yleistda elainlajien valilla, silla l&a&keaineilla on selkeitd elainlajikohtaisia
eroja eliminoitumisessa ja puoliintumisajassa. Vastasyntyneilla elaimilla tulehdus-
kipuladkkeiden puoliintumisajat ovat pidemmat ja eliminaatio yleensa hitaampaa
kuin vanhemmilla elaimilla. (Flecknell & Waterman-Pearson 2000, 21-52, Heino-
sen & Mustosen 2009, 351, mukaan.)

Tulehduskipulaakkeille tyypilliset haittavaikutukset aiheutuvat prostaglandiinisyn-
teesin estosta. TAméa kyseessa oleva systeemivaikutus ilmenee kaikilla antotavoil-
la. Syklo-oksigenaasientsyymia on kolmea eri tyyppid; COX-1:ta, COX-2:ta ja
COX-3:ta. Tulehduskipulddkkeiden vaikutus kohdistuu COX-1:een ja COX-2:een.
COX-1 esiintyy melkein kaikissa kudoksissa, ja silla on tarkea vaikutus elimistén
normaalin tasapainon yllapitoon vaikuttavien prostaglandiinien synteesiin. COX-1
on myods osallisena kivussa ja tulehdusreaktioissa. COX-1:n vaikutusta estévien
ladkeaineiden aiheuttamia haittavaikutuksia ovat ruoansulatuskanavan haavaumat

(limakalvovauriot ja limakalvon &artyminen pitkaaikaiskaytdssa) seka pidentynyt
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verenvuotoaika. (Giraudel ym. 2004, 479-490, Heinosen & Mustosen 2009,
353-355, mukaan.)

COX-2 kaynnistyy tulehduksessa, ja sita on tavallisesti vain hermokudoksessa,
lisddntymiselimissd ja munuaisissa. COX-2:ta estavat ladkkeet voivat hidastaa
haavojen ja luunmurtumien paranemista, ja niilla saattaa olla vaikutuksia normaa-
leihin lisdantymistoimintoihin. (Giraudel ym. 2004, 479-490, Heinosen & Mustosen
2009, 353-355, mukaan.) COX-2-entsyymin eston on todettu myds nostavan ve-
renpainetta ja lisdavan sydanvaurion riskia. Tama perustuu sydantd suojaavien
prostaglandiinien (PGI2 ja PGE2) vahentyneeseen muodostumiseen. COX-2 ent-
syymin estolla on vaikutus myos veden ja suolojen erittymiseen. Estettdessd COX-
2:n toimintaa nestetta ja suoloja eritetddn vahemman, mika lisda nesteen kerty-
mista elimistéon ja tatd kautta lisaa taas osaltaan verenpainetta. (Masferrer ym.
1994, 3228-3232, Ahosen 2010, 25, mukaan.) Laakkeet, jotka estavat kumpaa
tahansa COX-tyyppi&, voivat aiheuttaa munuaisvaurion. Korkea ik&, kuivuminen ja
hypovolemia altistavat munuaisvauriolle. (Lascelles, McFarland & Swann 2005,
237-257, Heinosen & Mustosen 2009, 355, mukaan.)

3.3 Ketoprofeeni

Ketoprofeeni on steroideihin kuulumaton, anti-inflammatorinen (NSAID) eli tuleh-
dusta ehkaiseva ja lievittava ladkeaine, jota on laajalti kaytetty elainladkinnassa.
Ketoprofeenin on todettu olevan tehokas hoitamaan tulehdusta, kuumetta ja kipua.
(Lu ym. 2004, 1515-1520, Ahosen 2010, 26, mukaan.) Ketoprofeeni imeytyy an-
tamisen jalkeen nopeasti lihakseen. Plasman maksimipitoisuus saavutetaan 30-
60 minuutissa. 80 % annoksesta eliminoituu 12 tunnin kuluessa. (FaunaPharma
2011, 4))

Swinkelsin ym. (Ahosen 2010, 26 mukaan) 1994 tekemassa tutkimuksessa havait-
tiin ketoprofeenilla olevan selva ruokahalua parantava ja kuumetta alentava vaiku-
tus sikoihin. Yleisimmin sialla kaytetd&n ketoprofeenia maitokuumeeseen, hengi-
tystieinfektioon sekéa kuumeeseen. Sioilla ketoprofeenia on kaytetty myds ontumi-

sen ja keuhkoruton hoitoon.
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Ketoprofeeni vaikuttaa COX-1- ja COX-2-entsyymeihin, tosin sen kumpikin enan-
tiomeeri vaikuttaa enemméan COX-1 entsyymeihin kuin COX-2-entsyymeihin (Ca-
rabaza ym. 1996, 505-512, Ahosen 2010, 26, mukaan). Tulehduskipulaakkeille
ominaisen vaikutusmekanismin, prostaglandiinisynteesin eston, vuoksi maha-
laukun ja suoliston arsyyntymista tai haavautumista tai munuaisten toimintahairioi-
ta saattaa ilmetd, vaikka ainetta kaytettaisiinkin asianmukaisesti. Toistuva anto

sioille saattaa aiheuttaa ohimenevaa ruokahaluttomuutta. (FaunaPharma 2011, 2.)
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4 AINEISTON KERAYS JA MENETELMAT

4.1 Tutkimuselédimet ja niiden laakitys

Helsingin yliopiston alainen tutkimus toteutettiin erddssa suomalaisessa yli 800
emakon emakkosikalassa. Tutkimukseen otettiin 80 vahintd&n kerran ennemmin
porsinutta emakkoa, eli emakoiden ik& ja porsimiskerrat saattoivat vaihdella pal-
jonkin emakoiden valilla. Ensikkoja tutkimukseen ei otettu mukaan lainkaan. Ema-
koista puolet saivat ketoprofeenia porsimiskivun hoitoon. Emakot, jotka eivat saa-
neet ketoprofeenia, saivat lumelaakkeen& suolaliuosta. Tutkimus oli satunnaistettu
(emakot saivat sattumanvaraisesti joko kipu- tai lumelaaketta tutkimuksen ajan) ja
kaksoissokotettu (ladkkeen antaja ei tiennyt kumpaa laaketta antoi, eikd naytteen

ottaja tiennyt kumpaa ladketta emakko sai), kliininen koe.

Tutkimuksessa arvioitiin 40:1t& emakolta lapojen kunto seka siihen vaikuttava sila-
van paksuus. Puolet naistd emakoista saivat ketoprofeenia ruiskeena 3 mg elo-
painokiloa kohti. Samoin loput kaksikymmentéa saivat lumeladketta. Ensimmainen
ladkitys annettiin 24 tunnin sisalla porsimisesta, ja sita jatkettiin kahtena perakkai-
sené paivana. Kaikenkaikkiaan emakot laakittiin kolmena paivané perakkain injek-

tiona korvan takana sijaitsevaan lihakseen.

4.2 Lapojen kunto

Lapojen kuntoa tarkkailtiin joka paiva porsimispaivasta kuuden péaivan paahan

porsimisesta eli yhteensa noin seitseman paivan ajan. Lapojen kuntoa arvioitiin
asteikolla 0-3 (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Lapojen arviontitaulukko.

ASTEIKKO KUVAUS

0 Ei nakyvaa hautumaa.

1 Punaisuutta ihossa. Ei hautumaa.

2 Nakyva tuore hautuma. Punaisuutta sitd ymparoivassa
ihossa.

3 Selva hautuma.

4.3 Silavan paksuuden mittaus

Yhtend hypoteesina oli, etta kipulaéke vahentaa lapahautumien muodostumista.
Lapahautumien muodostumiseen kuitenkin vaikuttaa myds emakon kunto, jota
arvioitiin kuntoluokituksella ja silavan mittauksella. Emakon kunnolla on merkitysta,
silla se vaikuttaa emakon terveyteen, lisd&ntymiskykyyn ja porsastuotokseen.
Emakon kunnolla on myo6s lapahautumien muodostumisen kannalta merkitysta,

silla lapahautuma syntyy helpommin joko liian laihaan tai lihavaan emakkoon.

Luotettavimman tiedon emakon kunnosta saa silavanmittauksella. Mittauskohta on
viimeisen kylkiluun kohdalla ja silava tulisi mitata aina samasta kohdasta kehoa
asettamalla anturi oikeaan kulmaan ja painamalla ihoa vain vahan. Kahden mitta-
uksen keskiarvo ilmoittaa emakon selkasilavan paksuuden. Jos selkasilava on < 9

mm, se tarkoittaa, ettd emakko on liian laiha. (Hulsen & Scheepens 2006, 61.)



24

Kuva 5. Silavanmittausta.

Emakko, jonka kuntoluokka on 1 (laiha), selkasilavan paksuus on noin 10 mm:n
luokkaa tai véahemman. Kuntoluokan 2 (kohtalainen) omaavalla emakolla sel-
kasilava on noin 13 mm, kuntoluokka 3:ssa (hyva) n. 16 mm, kuntoluokka 4:ssa
(erittéain hyva) 19 mm ja sita lihavammalla, 5 (lihava)-kuntoluokan emakolla sel-
kasilavan paksuun voi ylittda jo 20 mm (Liite 1). Kunkin kuntoluokan silavan pak-

suus saattaa vaihdella emakon perinndéllisesta tasosta riippuen (Stalder 2007, 37).

Siemennettdvan ensikon selkasilavan tulisi olla noin 12-18 mm, tiineillda 15-20
mm, ja porsiessa tavoite emakoilla ja ensikoilla olisi 18—-20 mm. Vieroitetuilla sel-
kasilavan olisi hyva olla 14-18 mm. Silavamuutos ei saisi ylittdéa kahta millid por-
simisen ja vieroituksen vélisena aikana. Emakoiden kuntomuutos ja kuntohajonta

tulisi saada mahdollisimman pieneksi emakkokierron aikana. (Overmark 2011, 20.)

Tutkimuksessa emakoilta mitattiin silava ennen porsimista, 14. paivana porsimisen
jalkeen ja kun porsaat vieroitettiin. Rasvan paksuus mitattiin digitaalisella ultrada-
nimittarilla selasta, rintakehén takaa. Oikean mittauspaikan saa mittaamalla k&dm-
menenleveyden viimeisesta kylkiluusta sivulle pain ja siitd kohdin kdmmenenle-
veyden selkdrangasta alaspain (Kuva 5). Silavamittausta kaytettiin tuomaan tark-
kuutta kuntoluokan arvioimiseen, johon kaytettiin vain omaa silmaa ja tunnustelua.
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5 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

5.1 Silavan paksuus

Tuloksissa ndkyy silavan paksuuden mittauksesta saadut tulokset, koska silavan
paksuus on tarkempi mittari kuin kunnon arvioiminen tunnustelu- ja silmamaarai-
sesti. Koska emakot olivat sattumanvaraisesti joko lume- tai kipuldakittyja, lahtoti-

lanteet ryhmittain olivat erilaiset.

5.1.1 Silavan paksuus lahtdtilanteessa

Lumelaakityt
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
0% N— N— —
220 mm 17-19 mm 14-16 mm 11-13 mm <10mm Ei tulosta

Kuvio 1. Silavan paksuus ennen porsimista lumel&akityilla.

Silavan paksuus mitattiin noin péaivaa ennen porsimista. Kahdestakymmenesta
lumelaakitysta emakosta vain yhdella emakoista oli silavan paksuus = 20 mm.
Samoin vain yhden emakon silavan paksuus ylsi noin 17-19 millimetriin. Viiden
emakon silavan paksuus oli 14-16 millimetria, yhdentoista emakon 11-13 milli-

metrid ja kahden emakon < 10 millimetria (Kuvio 1).
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Kipulaakityt

220 mm

17-19 mm
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14-16 mm 11-13 mm

<10 mm Ei tulosta

Kuvio 2. Silavan paksuus ennen porsimista kipulaakityilla.

Kipulaakityistakin vain yksi emakko ylsi 2 20 millimetriin. Kahden emakon silavan

paksuus ylsi 17-19 millimetriin, kuuden emakon 14—16 millimetriin seka 11-13

millimetriin. Jopa neljan emakon silavan paksuus oli < 10 millimetria (Kuvio 2).

Molemmat pylvasrivit olivat lahtotilanteessa melko samanlaiset. Kipulddketta saa-

neista emakoista tosin useampi oli silavan paksuudeltaan enemman joko

14-16mm tai < 10mm, kun taas lumelaakettd saaneista emakoista silavan pak-

suudeltaan useampi oli lahtdtilanteessa 11-13mm. Emakon saapuessa porsima-

osastolle sen ihanteellinen selkdsilavan paksuus olisi noin 18mm (Hulsen &

Scheepens 2006, 61). Suurin osa seka lume- ettd kipuldakityista kuitenkin jai

huomattavasti alle tdsta tavoitteesta.
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5.1.2 Silavan paksuus 2 viikkoa porsimisesta

Lumeladakityt

60%

50%

40%

30%

20%

10%

O% T T T T
220 mm 17-19 mm 14-16 mm 11-13 mm <10 mm Ei tulosta

Kuvio 3. Silavan paksuus kaksi viikkoa porsimisesta lumelaakityilla.

Kahden viikon jalkeen yhdenkaan lumelaakettd saaneen emakon silavan paksuus
ei ylittdnyt 16 millimetria. 14-16 millimetrin silavan paksuuteen yltavia emakoita ol
vain nelja, 11-13 millimetriin yltavia oli kahdeksan. Vain alle 10 millimetrin paksui-
sia oli enemman. Lumel&ékettéa saaneiden tulokseen tosin virhettd tekee tulokset-

tomien emakoiden suuri maara (Kuvio 3).

60%

50%
40%

30%

20%
0% — , —

220 mm 17-19 mm 14-16 mm 11-13 mm <10 mm Ei tulosta

Kuvio 4. Silavan paksuus kaksi viikkoa porsimisesta kipulaékityilla.

Kipulddketta saaneista emakoista yksi ylsi viela silavan paksuudeltaan yli 16 milli-
metrin. 14-16 mm:n paksuisia oli vAhemman ja 11-13 mm:n paksuisia huomatta-
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vasti enemman. Alle 10 millimetrin paksuisia oli saman verran kuin ennen porsi-

mista (Kuvio 4).

5.1.3 Silavan paksuus vieroitusajankohtana

Lumeladakityt

60%
50%
40%
30%
20%
10%

O% T T T T
220 mm 17-19 mm 14-16 mm 11-13 mm <10 mm Ei tulosta

Kuvio 5. Silavan paksuus vieroitusajankohtana lumelaakityilla.

Porsaat vieroitettiin noin kuukauden ikaisina. Talléin lumeléékittyjen emakoiden
silavan paksuus oli laskenut entisestdan. 14-16 mm:n ja 11-13 mm:n emakoita oli
vahemman, kun taas alle 10 mm:n enemman. Tatakin tulosta vaaristda entista

isompi tuloksettomien emakoiden maara (Kuvio 5).

Kipulaakityt

60%

50%
40%

30%

20%

o s
o - | |

220 mm 17-19 mm 14-16 mm 11-13 mm <10 mm Ei tulosta

Kuvio 6. Silavan paksuus vieroitusajankohtana kipulaakityilla.

Kipulddketta saaneiden emakoiden silavan paksuus oli pysynyt paksumpana pa-
remmin ja alle 10 mm:n emakoitakin oli vAhemman. Tastakaan tuloksesta ei tosin
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saatu tarpeeksi tarkkaa tuloksettomien emakoiden suuren maarén vuoksi (Kuvio
6).

Emakoiden ei saisi imetysaikana menettdda enempaa kuin 5 mm selkérasvastaan.
(Hulsen & Scheepens 2006, 61). Seka lume- etta kipulaakityt kuitenkin menettivat
kummatkin huomattavasti rasvaansa imetyskauden aikana. Kipuld&kityt hitaam-
massa tahdissa, eika alle 10 millimetrin mennyt yhta moni kipulaakitty emakko ver-
ratessa lumelaakittyinin emakoihin. Silavan paksuutta tutkittaessa ei otettu huomi-
oon mydskaan ikdjakaumaa. Vanhemmat emakot ovat yleensa laihempia, mika
johtuu niiden laihtumisista maidontuotantokausien aikana. (Shoulder sores in sows
2011).

Lumel&akittyjen silavanpaksuustuloksia seuraamalla voi huomata, ettd hyvakun-
toisten emakoiden, joiden silavanpaksuus ylittdd 16 mm, silavan paksuus ei enaa
parin viikon jalkeen ylitd 16 mm. Lumel&akityilla emakoilla laihtuminen on muuten-
kin ollut nopeampaa verrattuna kipulaakittyinin. Molempiin tuloksiin tosin virhetta

tekee tuloksettomien emakoiden suuri maaréa.

5.2 Lapahautumat

Emakoiden lapojen tilaa arvioitiin porsimispaivasta kuusi paivaa eteenpain eli yh-
teensad seitseman pdaivan ajan. Tuloksissa tarkastellaan kuitenkin vain porsimis-
paivan, eli lahtétilanteen, lisaksi lapojen tilat kolme ja kuusi paivaa porsimisen jal-
keen. Koska emakot olivat sattumanvaraisesti joko kipu- tai lumel&aakittyja, ei ema-
koita pystytty ryhmittelemaéan niin, jotta molempien ryhmien lapojen lahtétilanteet

olisivat olleet samanlaiset.
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5.2.1 Lapahautumat porsimispaivana

Lumeladakityt
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3 2 1 0 Ei tulosta

Kuvio 7. Lapahautumien tila porsimispaivana lumelaakityilla.

Lapojen tilat arvioitiin ensimmaisen kerran porsimispaivana. Lahtotilanteessa suu-
rin osa lumeldakityistad oli emakoita, joilla oli terveet lavat. 1-asteen lapoja oli toi-
seksi eniten. 2-asteen lapoja oli vain kolmella emakoista, ja yhden emakon lavat

yltivat asteikossa pahimpaan lapa-arvioon (Kuvio 7).

Kipulaakityt
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Kuvio 8. Lapahautumien tila porsimispaivana kipulaakityilla.

Kipulaékityilla terveet lavat omaavia emakoita oli vahemman verrattuna lumelaakit-
tyihin, mutta 3- ja 2-asteen hautumia oli vdhemman. Sen sijaan 1-asteen hautumia

oli enemman (Kuvio 8).
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5.2.2 Lapahautumat 3 paivaa porsimisesta

Lumeladakityt
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Kuvio 9. Lapahautumien tila kolme paivaa porsimisesta lumelaakityilla.

Kolmen paivan sisélla emakoiden lapojen tilat olivat muuttuneet jo paljon. Lume-
ladkityista emakoista vain kolmella oli terveet lavat, 1-asteen lapoja oli vdhemman,
mutta sen sijaan 2-asteen lapoja paljon enemman. Myos 3-asteen lapoja oli
enemman (Kuvio 9). Lumelaakittyjen emakoiden tulokseen aiheuttaa virhetta se,
ettei kaikista emakoista saatu tuloksia. Tuloksettomuus johtuu siitd, ettei lapoja

saatu kyseisiltd emakoilta arvioitua syysta tai toisesta.
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Kuvio 10. Lapahautumien tila kolme paivaa porsimisesta kipulaakityilla.

Kipuldakityilla 3-asteen ja 2-asteen lapoja oli lahtGtilanteeseen nahden véahan

enemman ja taysin terveitd lapoja vahemman. l-asteen lapoja oli suurin piirtein
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yhtéa paljon kuin lahtdtilanteessakin. Terveité lapoja oli melkein puolet vdhemman
(Kuvio 10).

5.2.3 Lapahautumat 6 paivaa porsimisesta

Lumeladakityt
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Kuvio 11. Lapahautumien tila kuusi paivaa porsimisesta lumelaakityilla.

Vajaan viikon paasta porsimisesta lumelaakityista puolella emakoista oli jo lavat
todella huonossa kunnossa. 3- ja 2-asteen lapoja oli jo puolella emakoista. Tervei-
ta lapoja oli vain muutamalla. Tah&nkin tulokseen virhetta tosin tuo tuloksettomien

emakoiden suuri méara (Kuvio 11).

Kipulaakityt
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Kuvio 12. Lapahautumien tila kuusi paivaa porsimisesta kipulaakityilla.
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Kipuldakityiden emakoiden tila on oikeastaan pahempi, koska taysin terveet lavat
oli vain yhdella kipulaakityistd emakoista. 3- ja 2-asteen lapoja tosin oli vahemman
verrattuna lumeldakittyihin, mutta 1l-asteen lapoja melkein puolella emakoista.
(Kuvio 12).

Kun lumel&akittyjen silavanmittaustuloksia vertaa lapahautumien kehitykseen, voi
huomata, ettd hautumien tila pahenee aika nopeasti ja jo suurella osalla emakoista
on vajaan viikon paasta porsimisesta 3- tai 2-asteen lapahautuma. Lumelaakittyjen
lapahautumatuloksiin tosin tuo virhettd tuloksettomat emakot. Kipuldaakityilla ema-
koilla lapahautumien kehitys asteikossa pahempaan suuntaan on ollut hitaampaa,
ja 3- ja 2-asteikoille on kivunnut véhemma&n emakoita. Taysin terveita lapoja tosin
on kipulaakityilla lumelaakittyihin verrattuna paljon vahemman. Kipulaakityilla ter-

veitd lapoja oli kuitenkin alun perinkin vihemman ja 1-asteen hautumia eniten.

Kivun tunne heikentdd ruokalahalua ja lisaa apaattisuutta, jolloin emakko makaa
tavallista enemman (Kaimio 2001, 48-49). Naista tuloksista voisi paatelld, etta
kipuladketta annettaessa emakon kunto pysyy parempana, koska téalléin emakko
tuntee olonsa paremmaksi jolloin se syd paremmin ja siksi laihtuminen on vahai-
sempaa. Ja mita paremmassa kunnossa emakko pysyy, sitd epatodenndkdisem-
min sille kehittyy lapahautuma, koska emakon kunto on tarkein tekija lapahautu-
mien muodostumisessa (Johansson 2010). Emakon kuntoluokan tulisi olla ennen
porsimista vahintdan 3, mieluummin 4, koska liian alhainen kuntoluokka altistaa
lapahautumille (Stalder 2007, 36). Svenska Djurhalsovardenin tutkimuksen mu-
kaan lapahaavat vahenevat 43 prosenttia, mikali emakoiden kuntoluokat saadaan
tarpeeksi korkealle tasolle (Johansson 2010). Tutkimuksessa tosin ei ole huomioi-
tu vanhempia emakoita, joilla on kohonneempi riski saada lapahautuma. My0s
jalkavaivaisilla on jopa 16-kertainen riski saada lapahautuma terveisiin verrattuna.
(Jukola 2011, 22.) Emakot, joilla on aiemmin ollut lapahautumia, ovat alttiita saa-

maan ne uudelleen (Shoulder sores in sows 2011).

Emakon kunnon lisdksi lapahautumien muodostumiseen vaikuttavat vahvasti
myo6s ymparisto ja hoitokdytannot, jotka tutkimustilan porsitusosastolla eivat olleet
kaikista ihanteellisimmat. Porsimisosastolla emakot makasivat porsimishakeissa
kovilla, muovisilla ritilGilla. Ritilalattia lisda ihovaurioiden syntyriskid ja vaaranlaiset

lattiamateriaalit ovatkin yksi syy lapahautumien syntyyn (Lohenoja 2011, 20). Viri-
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kemateriaalia emakaoilla ei ollut, koska karsinoissa ei kaytetty olkea tms. kuiviketta
pehmusteena, eika sita pelkaksi virikkeeksikaan jaettu. Virikemateriaalia olisi hyva
antaa, koska se piristdd emakkoa ja saa sen jalkeille (Kaaro 2006b, 12-13). Tasta
syysta myos ruokintakertoja kannattaa olla vahintaan kolme, niin kuin tilalla olikin,
mutta esimerkiksi jopa ruokintakertojen lisdyksesta kahdeksaan kertaan on saatu
myonteisia kokemuksia (Jukola 2011, 22). Lisaksi tutkimus tehtiin kesakautena,
jolloin lapahautumia voi esiintyd enemman kuin muina vuodenaikoina, koska ke-
san kuumina jaksoina emakot sydvat huonosti ja makaavat paljon (Kaaro 2006a,
18-19).
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6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tuloksiin tuo virhettd tuloksettomien emakoiden suuri maara niin silavan paksuus-
tuloksissa kuin lapa-arviointituloksissakin. Tama saattaa tuoda tuloksiin jonkin ver-
ran vaaristymaa. Saatujen tulosten perusteella tutkimuksen tuloksena voidaan
kuitenkin olettaa, etta kipuladke ehkaisee jossain maarin lapahautumien muodos-
tumista, koska se pitdd emakon kunnon parempana. Nain ollen ketoprofeenin kay-
tosta porsimisen aikaan on jonkin verran hyoétya ainakin lapahautumien muodos-

tumisen ehkaisyn osalta.

Vaikka emakon kunto on tarkein tekija lapahautumien muodostumisessa, hyva
kuntokaan ei riita jos ymparistbolosuhteet ovat pielessa. Voidaan siis olettaa, etta
kipuladkkeen kaytosta saa parhaan hyodyn, jos ymparistdolosuhteet ovat kunnos-
sa ja halutaan ennaltaehkaista emakon laihtumista, varsinkin jos silla on siihen
taipuvaisuutta. Emakon kunnosta kuitenkin tulisi ruokinnallisesti huolehtia koko

ajan, varsinkin ennen porsimista ja imetyskautta.
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