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Opinnaytetyon tilaajana toimii suomalainen karjanjalostusosuuskunta Faba Osk. Tydn
tutkimuksellisessa osuudessa selvitettiin Faban tarjoaman aineiston pohjalta asetonitaudin
yleisyytta, hoitokertoja, tuotantovaihetta sairastuessa seké elainten ikaa sairastuessa.
Aineiston pohjalta on myds kayty lapi mita muita sairauksia asetonitautia sairastavilla
elaimilla on esiintynyt seka niiden yleisyytta.

Asetonitauti on lypsykarjalla esiintyva energia- aineenvaihdunnan hairio. Asetonitautia
voidaan kutsua myo6s ketoosiksi tai kansankielelld kolmen viikon taudiksi. Nimensa
mukaisesti tauti tulee usein kolmen viikon sisalla poikimisesta. Lypsykauden alkaessa
energiantarve kasvaa ja eldin tarvitsee paljon energiaa, mutta syontikyky poikimisen jalkeen
on usein heikko. Elimistd kayttaa normaalisti maidontuotantoon hiilihydraateista peraisin
olevaa energiaa, mutta niiden puutteessa se alkaa kayttdmaan rasvavarastoja. Elimiston
hakiessa korvausta rasvakudoksista vapautuu vereen ketoaineita, jotka aiheuttavat ketoosin.

Eldimesta saattaa huomata hengityksen, virtsan sek& maidon hajusta selkean asetonin hajun
sen sairastaessa asetonitautia. Muita asetonitaudin oireita ovat yleensa ruokahalun
vaheneminen, elaimen laihtuminen, maitotuotoksen lasku, ulosteen muuttuminen kuivaksi,
kovaksi seka kiiltavaksi. Erikoisempia oireita varsinkin aivoketoosin kohdalla ovat poikkeavat
kayttaytymismallit, kuten lisaantynyt syljeneritys, lihaskrampit, kurkunpaan ahtautuminen,
kouristukset, nuoleskelu, esineisiin painautuminen, sokeus, koordinaation hairic seka
aggressioita episodeina. Tiinehtymisongelmat ovat myds merkki mahdollisesta
asetonitaudista.

Tutkimuksellisessa osassa todettiin, ettd eniten elaimid on sairastunut toisen poikimisen
yhteydessé, neljannen tuotantoviikon aikana. Ajankohta on melko selva, koska toisella
lypsykaudella lehma tuottaa ensimmaista kautta selkeasti enemman. Tauti uusii herkasti
seuraavilla poikimakerroilla ja aineiston eldaimista 76 % oli sairastanut taudin useampaan
kertaan. Hoitovaste on kuitenkin ollut hyva, koska vain 7 % elaimista on tarvinnut useamman
hoitokerran yhta sairauskertaa kohden. Piilevan asetonitaudin diagnosointi on mahdotonta
ilman testausta ja tasta syysta monesti tauti kehittyy kliiniseksi ennen hoidon aloittamista.
Tama vaikeuttaa paranemista, taudin jo paastyd pidemmalle. Hoito on kuitenkin helppoa
propyleeniglykoli-valmisteen kanssa.

Avainsanat asetonitauti, lypsykarja, hoito
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ABSTRACT

This thesis work was commissioned by cattle breeding cooperative Faba coop and the
experimental part of the work is based on data provided by Faba. The commonness of
ketosis on dairy cows, the number of treatments, the production phase and the age of the
animals at the time of illness were studied. In addition, possible other diseases and their
commonness on cows having ketosis was studied.

Ketosis is a metabolism disorder on dairy cows. Ketosis is also called acetonemia or, "the
three weeks disease” in spoken language as it typically appears within three weeks from
calving. In early lactation the cow’s energy demand increases but the ability to eat is low. In
normal conditions, the cow uses carbohydrates in milk synthesis. If there is a lack of
carbohydrates, adipose tissue is used instead and this releases ketone bodies in blood.

Ketosis can be noticed by ammonia smell in the breathing, urine and milk of the cow. Other
typical symptoms are loss of appetite and body weight, decreased milk production and dry,
hard and glossy feces. Rarely observed symptoms especially related to nervous ketosis
include abnormal behavior such as hypersalivation, muscle cramps, laryngeal obstruction,
convulsions, licking, pressing on objects, blindness, ataxia and aggression in episodes.
Fertility problems are also a sign to look at the possibility of ketosis disease.

In the experimental part of the work, it was found that most animals have the disease after
the second calving, during the fourth week of production. The timing is quite expected,
because the milk production is clearly higher in the second lactation than in the first lactation.
The disease recurs easily, and 76% of the animals in the provided data have had the disease
several times. The response to treatment is typically good, and only 7% of animals have
required more than one treatment per disease occurrence. If the animal has no symptoms,
the diagnosis of the disease requires testing and in many cases the disease develops into a
clinical stage before the treatment is started. Recovery from the illness is more difficult if the
disease has progressed further. The disease is easily treated with propylene glycol.

Keywords acetone disease, dairy cows, treatment
Pages 23 pages
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1 Johdanto

Asetonitauti on lypsykarjalla esiintyva energia-aineenvaihdunnan hairid. Tauti tulee yleensa
noin kolmen viikon sisélla poikimisesta. Lypsykauden alkaessa lehméan energiatarve kasvaa,
mutta syontikyky on heikko. Normaalisti lehmé& saa energiansa hiilihydraateista, mutta naiden
puuttuessa se hakee korvausta rasvakudoksista. Kun energiaa otetaan rasvakudoksista,

vapauttaa se ketoaineita vereen ja nain muodostaa elaimelle ketoosin eli asetonitaudin.

Monesti tauti alkaa sen piilevasta muodosta ja kehittyy ajan kuluessa taudin oireilevaksi
muodoksi. Piilevaa muotoa ei pysty elaimesté ulospdin huomaamaan, koska ketoaineiden
pitoisuus on viela sen verran pieni, ettei nakyvia oireita synny. Talléin ainoa todentamistapa
on testaus veresta, virtsasta tai maidosta. Asetonitaudin tautimuotoja on yhteensa kuusi
kappaletta: subkliininen, kliininen, primaari, sekundaarinen tai alimentaarinen ketoosi seka
aivoketoosi. Naiden eroina on lahinna se, mika taudin aiheuttaa. Tauti altistaa my6s herkasti

muille sairauksille, varsinkin hedelmallisyyshairitille ja utaresairauksille.

Fabalta saadun aineiston pohjalta tutkittiin taudin yleisyytta, hoitokertoja, hoidon tehoa seka
elainten ikaa sairastuessa. Selkedasti eniten sairastuneita oli toisen ja neljannen poikimisen
yhteydessa. Taman ilmion selittda se, ettd maidontuotanto on korkeimmillaan kyseisen
ikaisilla elaimilla. Ensikoilla tauti on myds melko yleinen niiden tarvitessa energiaa viela

omaan kasvuunsa.

Ennaltaehkaisy on taudin paras ja edullisin hoitomuoto. Asetonitauti alentaa maidontuotantoa
merkittavasti ja hedelmallisyyden laskiessa poikimavélit venyvat. Taudin hoito itsessaan ei
ole kovinkaan kallista, mutta tuotto laskee, mik& tuo kustannuksia. Tauti my6s uusii herkasti,
mutta tdman tiedettdessa osataan varautua seuraavan poikimisen yhteydessa mahdolliseen

sairastumiseen.



2 Asetonitauti sairautena

Asetonitauti on energia-aineenvaihdunnan hairio, jossa elimist6on syntyy ketoaineita. Tautia
tavataan useimmiten lyhyen ajan sisélla poikimisesta ja sen vuoksi sité kutsutaan myos
kolmen viikon taudiksi. (Maito ja me, 2016) Kun ketoaineiden méaré nousee veressa, se
aiheuttaa asetonitaudin oireet, joita ovat ruokahalun vdheneminen, eldimen laihtuminen,
maitotuotoksen lasku sek& ulosteen muuttuminen kuivaksi, kovaksi seké kiiltavaksi. (Emovet,
2022)

Lehman poikiessa sen seuraava fysiologinen tehtéava on tuottaa maitoa jalkelaiselle ja
elimistd ohjaa energian ensisijaisesti maidon tuotantoon. Lypsylehmien jalostuksessa téata
ominaisuutta on pyritty vahvistamaan nopean herumisen ja hyvan maitotuotoksen takia.
(Maito ja me, 2016) Monesti lehmaét sairastuvat siihen joko ensikkoina tai 5.-6. lypsykauden
aikana. Ensikot tarvitsevat kasvaakseen viela energiaa ja tasta syysta ovat herkkia
sairastumiselle. Kerran ketoosin sairastanut lehma on aina alttimpi saamaan taudin
uudestaan seuraavilla poikimakerroilla toisin kuin terve lehma. Ketoosi heikentaa usein myds
hedelmallisyytta, koska korkea asetonipitoisuus lykkaa siemennysajankohtaa normaalia

pidemmalle poikimisesta. (Pyorala & Tiihonen, 2005)

Monesti lehma ei saa rehusta tarvittavaa méaéaraa energiaa tai se ei jaksa sydda sita maaraa
mit& ne kuluttaa. Tama johtaa energian vajeeseen ja elimistdon syntyy ketoaineita. (Maito ja
me, 2016) Toisin sanoen kyse on metabolisesta hairidsta, jonka aiheuttaa negatiivinen
energiatase, veren ja maksan glukoosin puute ja rasvan mobilisaation lisdantyminen.
(Pyorala & Tiihonen,2005) Negatiivisessa energiataseessa sokerin puutteen vuoksi ei eldin
pysty kayttamaan rasvoja normaaliin tapaan vaan kayttd ohjautuu ketoaineiden kautta
kaytettavaksi. Tarvittava sokeri tuotetaan poétsissa syntyneesta propionihaposta seka
valkuaisaineista. Jos niista on puute, ei eldin pysty tuottamaan tarvittavaa maaraéa sokeria,

jolloin veren sokeripitoisuus laskee johtaen ketoosiin. (Farmit, 2010)

Lehman paivittdinen ravinnon tarve vaihtelee, mutta ruokintasuosituksen mukaan 700 kg
painava eldin tarvitsee noin 70 MJ energiaa per paiva. Lisdksi jokaista tuotettua maitokiloa
kohti tarvitaan noin 5,15 MJ. Esimerkiksi tuotoksen ollessa 45 kiloa paivassa, tarvitsee elain
yhteensa 302 MJ paivassa. Jos kyseisen esimerkkilehman kuiva-aineen syontikyky rajoittuisi
21 kuiva-ainekiloon ja rehuannoksen energiapitoisuus on 12,5 MJ/kg ka, pitdisi lehman

mobilisoida omia varastojaan. Tall6in rasva- ja lihaskudosten mobilisoiminen olisi noin 2 kg



paivassi, jotta puutos saadaan taytettyd. Jos eldin kayttaa omia varastojaan tata tahtia,
viidessakymmenessa paivassa se on kayttanyt noin 100 kg edesta varastoja, joka tarkoittaa

kuntoluokan putoamista yhdella pisteella. (Hyyppa, 2017)

Maidon tuotannossa lehma tarvitsee maksan tuottamaa glukoosia, joka muuttuu utareessa
laktoosiksi. Energiavajeen ollessa suuri kertyy maksaan triglyseredeja (=esterditymattomat
rasvahapot eli NEFA-+glyseroli), mika johtaa maksan rasvoittumiseen. Ketoaineita
muodostuu lahinna rasvakudoksesta vapautuvasta NEFA:sta seka rehusta potsimikrobien
muodostamasta voihaposta. NEFA on tarkea energian lahde ja elimistd syntetisoi siitd myo6s
glukoosia, jolloin se sopii my®ds maidon laktoosin rakennusaineeksi. Lypsykauden alussa voi
esiintya myds niin kutsuttua insuliinistressia, jossa NEFA:n suuren muodostumisen vuoksi
sen syntya rajoittavaa insuliinia muodostuu normaalia vahemman. Tdma johtaa siihen, etta
kudokset eivat reagoi insuliiniin tavallisella voimakkuudella ja mahdollistaa glukoosin kéayton
laktoosin tuotantoon. Rehulla on myds suuri vaikutus ketoaineiden syntyyn. Potsimikrobit
tuottavat haihtuvia rasvahappoja, kuten etikka-, propioni- ja voihappoa. Naista propioni- ja
etikkahappo toimivat glukoosin l&htein&, kun taas voihappo imeytyy suoraan verenkiertoon.
Voihappo imeytyy verenkiertoon betahydroksibuturaattina (BHB) jota on suurin osa lehman



ketoaineista asetonin ja asetoasetaatin ohella. Alla olevassa kuvassa on selitetty ketoosin

fysiologiaa piirrosmuodossa. (Maito ja me, 2016)

Kuva 1, Ketoosin fysiologiaa (Maito ja me, 2016)

Ketoosin fysiologiaa

BHB, ASETOASETAATTI, ASETONI

Ketoaineet _____{__—__,-— NEF/
ATP

VFA

\NEFA

RASVAKUDOS
Vapautuu: NEFA + Glyseroli

Glukagoni, kortikosteroidit,
ACTH, katekoliamidit =>
ANEFA:n vapautuminen

GLUKOOSI

Insulini => ¥NEFA:n
vapautuminen

L W) " NEFa

Lypsylehmaélld maidontuotanto on huipussaan noin neljan viikon paasta poikimisesta, mutta
syoOntikyky on normaali vasta 7-8 viikon kuluttua poikimisesta. Laktaation alussa glukoosin
tarve nousee yllapitotarpeeseen nédhden 100 %. Jos lehma tuottaa maitoa 40 kg
vuorokaudessa, se tarvitsee 3 kg glukoosia vuorokaudessa. Normaalisti energiasta vain noin
10 % saadaan glukoosina lopun ollessa peraisin haihtuvista rasvahapoista,

mikroproteiineista seka ohitusglukoosista ja —proteiinista. (Pydrala & Tiihonen, 2005)

Jos lehmalla epaillaan ketoosia, voidaan tutkia verinaytteesta NEFA- tai BHB-pitoisuuksia.
BHB:n mittaamiseen I6ytyy navetoilla tehtavia pikatesteja, mutta NEFA:a voidaan mitata vain
laboratorioissa. BHB:ta voi mitata niin verestéa kuin virtsasta, mutta verinayte antaa
varmemman tuloksen, virtsassa ketoaineiden maara vaihtelee eldimen nestetasapainon
mukaan. My6s maidosta voidaan mitata BHB sek& asetoni ja Valiolla onkin t&td menetelmaa
kaytetty tuotosseurantanaytteiden ohessa ennustamaan ketoosiriskia. BHB:n raja-arvona
kaytetdan yleensa 1,2 mmol/l ja testi kannattaakin tehda 3 - 9 paivan paasta poikimisesta.
Raja-arvot ylittdva BHB laskee todistetusti lehman maitotuotosta ja yli 1,0 mmol/l tulokset

lisésivat lehmé&n sairastumisriskia yli nelinkertaiseksi. NEFA:n raja-arvona on taas 0,3 mmol/I



umpikauden lopulla tai 0,6 mmol/l vastapoikineilla. Ketoaineiden mittaamista kannattaa
harjoittaa silloin, kun tuotos tai sairastavuus ei ole halutulla tasolla seka ruokinnan suurien
muutosten yhteydessa. Jos kohonneita testituloksia on yli 15 %:lla karjasta, kannattaa

aloittaa ennaltaehkaisevat toimet valittémasti. (Maito ja me, 2016)

Monesti ketoosi saattaa johtaa muihin sairauksiin, kuten juoksutusmahan siirtyméaéan, utare-
seka kohtutulehduksiin. Hedelmallisyyshairitta seka siité johtuvaa pidentynytta poikimavalia
esiintyy myos taudin yhteydessa. Monesti muita sairauksia alkaa ndkymaan noin kahden

viikon kuluessa poikimisesta. (Farmit, 2010)

Pohjoismaisessa karjanjalostusarvon (NTM) laskennassa otettiin vuonna 2008 kayttdon muut
hoidot -arvostelu. Muut hoidot -arvostelu uudistettiin vuonna 2017, jolloin terveystarkkailuista
koottujen hoitotietojen lisdksi mukaan laskentaan tuli maitonaytteista tehtavat BHB- ja
asetonimittaustulokset. Naiden ansiosta aineenvaihduntaominaisuuksien jalostusarvojen
arvosteluvarmuudet on nousseet. Nailla on vaikutus sonnien jalostusarvoihin seké& lehmien

jalostusarvoihin. (Nordic cattle genetic evalution, 2017)

2.1 Asetonitaudin tyypit

Asetonitautia esiintyy kuutta erilaista tyyppia. Monilla taudin tyypeilla saattaa olla
yhtenevaisyyksia. Tassa tydssa esitelladn taudin subkliininen, kliininen, primaari,

sekundaarinen ja alimentaarinen muoto seka aivoketoosi.

2.1.1 Subkliininen eli piileva ketoosi

Subkliinisella ketoosilla eli niin kutsutulla piilevalla ketoosilla tarkoitetaan tautimuotoa, jossa
selkeita taudin oireita ei ndy. Talldin veresta l6ytyy liikaa ketoaineita ja tima usein aiheuttaa
tuotoksen laskua, heikentynyttd hedelmallisyytta seka riski sairastua kohtutulehdukseen ja
utaretulehdukseen lisaantyy. Usein my6s juoksutusmahan oireet liittyvat tautiin. Piileva
ketoosi saadaan selville vain testaamalla ketoaineet joko veresta, maidosta tai virtsasta.
Usein testaus on syyta tehda, jos karjassa ilmenee selittdmatonta tuotoksen laskua tai
normaalia useampi eldin sairastuu yll& mainittuihin sairauksiin. Karjan testaus on
ajankohtaista myds silloin, jos karjassa ilmenee useampi ketoosiin sairastunut eldin. Nain
pystytaan ehkaisemaan taudin yleistymista karjassa. Veresta otetaan BHB-testi ja kattavan
tuloksen saamiseksi testi tulisi ottaa vahintdan 20 vastapoikineesta eldaimesta. Naytteet tulee

ottaa 3-14 vuorokauden kuluessa poikimisesta, mutta paras ajankohta on viiden



vuorokauden paastéa poikimisesta. Nayte otetaan useimmiten hantasuonesta. BHB-testin
raja-arvo on 1,2 mmol/L ja tdman rajan ylittyessé on jo kyse piilevasta ketoosista. Jos 15
%:lla testatuista elaimistd on BHB-arvot koholla, on karjan riski sairastua ketoosiin kohonnut.
(Emovet, 2022) Jos karjassa on ollut taipumusta asetonitautiin, kannattaa mittaukset

suorittaa myds isojen ruokinta- ja olosuhdemuutosten yhteydessa. (Nauta.fi, 2019)

2.1.2 Kiliininen ketoosi eli hyperketonemia

Kliininen ketoosi eli niin sanottu varsinainen ketoosi syntyy, kun eldimella on ketoaineita
veressa seka virtsassa, alhainen verensokeri seka maksan pienentynyt glykogeenivarasto,
joka toimii elimistdn hiilihydraattien varastona. Joskus lehmaélla saattaa olla normaalia
alhaisemmat insuliiniarvot, jotka aluksi saattavat lisata ruokahalua, mutta johtavat myés
lipolyysiin. (Pyo6rala & Tiihonen, 2005) Kliinisessé ketoosissa ketoaineiden pitoisuus nousee
yli 2,5 mmol/l (Emovet, 2022) Usein eldimen ruokahalu vahenee, eldin laihtuu, maitotuotos
laskee ja uloste muuttuu kuivaksi, kovaksi ja Kiiltdvaksi. (Emovet, 2022) Usein taudin piileva

muoto karjistyy kliiniseen muotoon taudin edetessa ja oireiden tullessa nakyviin.

2.1.3 Primaari ketoosi — syénnin vahyyden aiheuttama

Primaari ketoosi johtuu energianvajeesta. Primaaria ketoosia on kahta erilaista muotoa. Niin
kutsuttu suhteellinen ja absoluuttinen ketoosi. Suhteellisessa ketoosissa energiantarve on
suurempi kuin syontikyky. Absoluuttisessa ketoosissa taas hiilihydraatteja ei ole eldimen

kaytossa riittavasti. (Pyorala & Tiihonen, 2005)

2.1.4 Sekundaarinen ketoosi

Sekundaarinen ketoosi on seurausta jostain muusta sairaudesta. Monien sairauksien takia
eldimen syonti heikentyy ja energiavaje kasvaa. (Pyorala & Tiihonen, 2005) Sydntikykyyn
vaikuttavia sairauksia ovat muun muassa kohtu- ja utaretulehdukset, hapan pétsi,

juoksutusmahan siirtyma seka vieras esine verkkomahassa. (Rissanen, 2013, s.11)

2.1.5 Alimentaarinen ketoosi

Alimentaarinen ketoosi on rehuperainen ketoosi. Useimmin runsas voihapon méaara rehussa
aiheuttaa ketoosin synnyn. Jos rehussa on paljon voihappoa, se saattaa aiheuttaa myds

syomattomyytta, koska talléin rehu ei ole niin maittavaa. Usein alimentaarinen ketoosi



oireilee subkliinisen taudinkuvan tavoin. (Rissanen, 2013, s.11) Rehussa haihtuvat
rasvahapot seka voihappo ovat yhteydessa toisiinsa. Rasvahappojen noustessa yli 20 g/kg

ka on riski korkealle voihapolle kasvanut merkittavasti. (Maito ja me, 2015)

2.1.6 Aivoketoosi

Ketoosista on olemassa myds hermostomuoto, jota kutsutaan aivoketoosiksi. Tata
tautimuotoa tavataan noin 10 %:lla tapauksista. Yleisesti oireina ovat erilaiset erikoiset
kayttaytymismallit kuten lisdantynyt syljeneritys, lihaskrampit, kurkunpaan ahtautuminen,
kouristukset, nuoleskelu, esineisiin painautuminen, sokeus seka koordinaation hairio.
Joillakin yksildilla voi ilmeta myds aggressioita episodeina, jotka kestavat noin 1-2 tuntia
kerrallaan. Tutkimusten mukaan aggressioon johtaa isopropyylialkoholin vaikuttaminen
aivoihin. Isopropyylialkoholia voi muodostua 3-hydroksivoihaposta tai asetonista. (Pyorala &
Tiihonen,2005)

3 Hoito jataudin ehkaisy

Asetonitauti on helpoin hoitaa ennen kuin se edes tulee. Ennaltaehkaisy onkin siis isossa
osassa taméan taudin kanssa. Huomion Kiinnittdminen karjan hyvinvointiin ja sydmiseen seka
nopea reagointi muutoksiin on avainasemassa. Tavoitteena olisi myds hyva onnistuminen
tunnutusruokinnassa sen vahentaessa asetonitaudin riskia. Tarked& on myds poikimisen
aikana seka heti sen jalkeen tarkkailla elaimen vointia sek& syontia normaalia tarkemmalla

silmalla.

Ennaltaehkaisyssa huomioitavia kohtia ovat poikimavalin pitdminen lyhyend, hiehojen
poikimisen oikea-aikaisuus, lehmien kuntoluokan pitdminen kunnossa jo lypsykaudella seka
liiallisen lihomisen estdminen. Hiehoja ei kannata p&éstaéa liian vanhoiksi ennen ensimmaista
poikimista. Myds umpilehmien rehuun kannattaa kiinnittda huomiota, jotta se on maittavaa.
(Luomuwiki, 2019)



3.1 Hoidon ja ennaltaehkéisyn periaatteet

Hoitoa aloittaessa on tarkea maarittéaa tutkimusten avulla mista ketoosin muodosta on kyse.
Paasaantoisesti hoidon tavoitteena on palauttaa glukoosivaranto, lisata oksaloasetaatin
tuottoa seké rehun glukogeenisten prekursorien eli propionaatin lisdys. Oksaloasetaatin
tuottoa pyritaén lisddmaéan, jotta mobilisoidut vapaat rasvahapot oksidoituisivat kunnolla ja
ketoaineiden tuotto véhenee. Ketoosin yhten& hoitomuotona on kayttaa glukokortikoidia
injektiona, mutta kyseisilla valmisteilla on pitkat varoajat. Useimmin maidolla 3-6 vrk ja lihalla
35-40 vrk. Jos lehm& on syomaéton tai karsii aivoketoosista, on sille annettava glukoosia suun
kautta. Fruktoosia on joskus kaytetty glukoosin lisdna pidentamé&én sen vaikutusta, mutta
tasta aiheutuu usein sivuvaikutuksia kuten hengitysfrekvenssi nousee ja eléin saattaa
vapista. Kortisoniakin voidaan antaa, koska se nostaa veren glukoosia 6-9 vuorokauden
ajaksi mutta samalla laskee maitotuotosta 1-7 vuorokauden ajan. Kortisonia annettaessa on
varottava liikka-annostusta, joka voi alentaa ruokahalua ja pahentaa rasvamaksaa.
Deksametasonia voi myos kayttaa joko yksinaan tai prednisolonin kanssa, joka nostaa
verensokeria hitaasti kahden vuorokauden aikana ja pitaa sen korkeammalla usean paivan
ajan. Melkein missa vaan tautimuodossa varsinaisen hoidon jalkeen kaytetaan
propyleeniglykolia ja tata tulisi jatkaa, kunnes eldimen syontihalu on ennallaan. Kuitenkin
propyleeniglykolin liika-annostusta on valtettava, lilan suuri maara johtaa ripuliin seka alentaa
potsiflooran aktiviteettia. Sopiva annos on noin 150 g kahdesti paivassa. Suun kautta
annettavia valmisteita on myds natriumpropionaatti seka —laktaatti, jotka toimivat myos
glukoosin lahteind. Joissakin maissa on my6s koettu insuliinin auttavan ketoosin hoitoon.
Taman kayton hyddyista ei ole olemassa varmaa tutkimustulosta. Vaikka lehmalle tulisi
antaa glukoosia, ei suun kautta sokerin sygttdminen ole kannattavaa. Sokeri kun muuttuu
potsissa 100-prosenttisesti vapaiksi rasvahapoiksi. Lypsyrajoitustakin voi koettaa yhtena
hoitomuotona, mutta mink& vain hoitomuodon tulisi tehota noin kahdessa paivassa, muutoin
tulee vaihtaa hoitomuotoa. Monesti jopa 50 % lehmista parantuu ilman hoitoa. (Pydrala &
Tiihonen, 2005)

Ketoosin parhaana hoitomuotona on pyrkia ehkaisemaan koko sairauden puhkeaminen.
Varsinkin poikivien ja suurituottoisten lehmien ruokintaan on kiinnitettava huomiota. Poikivien
lehmien syontikyvyn ollessa alhaisempi kuin tarve on huolehdittava siita, ettd rehu on
maittavaa ja siind on tarpeeksi ja monipuolisesti energiaa, kuitua seka proteiinia. Proteiiniin
on kiinnitettava huomiota, jotta rehussa on niin potsissé hajoavaa, kuin hajoamatonta
proteiinia. N&ina toimii muun muassa itse sailérehu hajoavan valkuaisen lahteena ja soija- tai
rypsirouhe hajoamattomana. Ruokintataulukkoa tehdessa kannattaa tuotos laskea hieman

korkeammaksi kuin odotettu. Tunnutus tulisi tehd& maltillisesti ja huolehtia, etté eldimet ovat



sopivassa kuntoluokassa. Suositeltu kuntoluokka poikiessa on 3-3,5, mutta tiettavasti
korkeatuottoinen lehma saa olla hieman pulskassa kunnossa, koska se pystyy

mobilisoimaan rasvaa paremmin. (Pyérala & Tiihonen, 2005)

Lehmien ruokinnassa kannattaa suosia rehuja, joista potsissa muodostuu enemman etikka-
ja propionihappoa kuin voihappoa. Voihappo imeytyy pétsisté suoraan verenkiertoon
betahydroksibuturaattina, joka on suuri osa lehman ketoaineita. Propioni- ja etikkahappo
toimivat taas glukoosin lahteind. Ketoosin ennaltaehkdisemisen kulmakivina voisikin pitaa
laadukasta rehua seka vetta, syontikyvyn sdilyttdmista ja lihomisen ehkaisemista. (Maito ja
me, 2016) Sorkkaterveydesta tulee my6s huolehtia, koska kipedjalkaiset lehmat vahentavat

syontia ja kayntid ruokapdydéan ja kioskien luona (Hyypp4a, 2017)

Elaimia tulee tarkkailla heti poikimisen jalkeen tarkemmin ja jos ilmenee oireita, aloitetaan
hoito heti. Jos tilalla on esiintynyt paljon ketoosia, on syyta tarkistaa koko karjan ruokinta
kuntoon. Nyrkkisaantdné voi pitaa, etta vakirehuprosentti ei saa ylittaa 60 % kuiva- aineesta,
eika kerta-annos saisi olla yli 3,5 kg. Vakirehun antaminen kannattaakin jakaa useampaan
pienemp&an annokseen. My6s aperehun koostumukseen ja vakirehun osuuteen tulee

kiinnittd& huomiota. (Pyorala & Tiihonen, 2005)

3.2 Hoidon kustannukset ja hoitomenetelmat

Ketoosin testaamiseen myydaan erilaisia testausmenetelmia tilojen kayttéon. Ketoosia

epdillessa kannattaa testi tehdéa, jotta paastaan ongelmaan heti kasiksi.

Yksi testauslaitteista on PortalCheckin BHB Check plus, jota ainakin Faba myy asiakkaille.
Kyseinen tuote on nopea seka tarkka, ja verinayte otetaan hantédsuonesta. Itse lukulaite

maksaa 19,90 € ja tdhan on tilattavissa itse testiliuskoja 59 €/25kpl. (Faba, n.d.)

Faballa on myynnissd my6s maidosta otettavalle naytteelle testiliuskoja valmistusnimeltdén
Porta BHB, jotka eivat tarvitse lukulaitetta. Naiden hinta on 29 €/25kpl tai 89 €/100kpl. (Faba,
n.d.)

Tilallisille on myynnissa myds niin kutsuttuja ketoosipastoja, jotka toimivat tdydennysrehuna.

Pastan annon tavoitteena on vahentaa ketoosin riskia seka hoitaa syomattomyytta. Pasta
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nostaa lehméan verensokeria nopeasti. Naiden myyntihintana on esimerkiksi Hankkijalla
21,55€/ 4 tuubia (Hankkija, n.d.-a)

FinnCow:n valmistama ketoosipasta sisaltda propyleeniglykolia 70 %, vetta 14,3 % seka
kalsiumia 3,1 %. Tata annetaan ruokahaluttomalle juuri poikineelle lehmaélle 1 tuubi kahdesti
paivassa noin 2-4 paivan ajan. Tuubi on helppo kayttaa, ei tarvitse annostella erikseen.
Pastoja tosin ei saa antaa elaimille, joilla on nielemisvaikeuksia tukehtumisriskin vuoksi.
Samalla valmistajalla on myds valikoimissaan potsipastaa, jota voidaan kayttaa tukena
asetonitaudin hoidossa. Poétsipastan tavoitteena on yllapitad pétsin toimintaa ja auttaa
varsinkin poétsitoiminnan uudelleen kaynnistamisessa. Potsipastassa on paaosin
propyleeniglykolia, mutta se sisdltda myds lisdaineita sekd muun muassa raakaproteiinia
seka -kuitua ja -rasvaa, kalsiumia ja natriumia. Annostuksena kaytetaan yksi tuubi kaksi
kertaa paivassa 2-4 paivan ajan. Taman kaytosta kannattaa keskustella elainlaakarin
kanssa, jos kaytdssa on jo ketoosipasta. (FinnCow, n.d.) Pétsipastaa on myynnissd myos
muun muassa Hankkijalla ja siella hintana neljan kappaleen laatikolle on 29,30 €. (Hankkija,
n.d.-b)

Hoitojen kulujen lisaksi tulee pitda mielessa tuottojen pieneneminen maitomaaran
vahenemisen takia. Useimmin asteonitautia sairastava elain ei tuota niin hyvin kuin
normaalisti. Riippuen lagkinnasta saattaa maidon kaytolla olla rajoituksia. Monet laékkeet
kieltavat maidon myynnin ja silloin se tulee havittaa. Joissain tapauksissa maitoa voi kayttaa

vasioiden juottoon. Hyvinvoiva ja terve karja on myos aina kustannustehokas seka kestava.

4 Asetonitauti lypsykarjalla

Tutkimuksen kohteena oli kayttssa Faban kokoama aineisto, jossa oli 9 988 eldimen tiedot.
Rotuina materiaalissa oli ayrshire, holstein sek& lansisuomenkarja. Eniten elaimista oli
holsteineja 52,3 %, ayrshireja 45,7 % ja lansisuomenkarjaa 2 %. Tassa tyossa on otettu
tutkimuksen kohteeksi asetonitaudin suhteen tarkeitéd indikaattoreita. Naita ovat elainten ika
sairastuessa, lypsykauden vaihe sairastuessa, hoitokertojen maara, taudin uusiminen, seka

muiden sairauksien esiintyminen ennen ja jalkeen asetonitaudin.
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4.1 Lehmien ika sairastuessa

Lehmilla materiaalissa oli 1-8 poikimakertaa, joka tekee ikdjakaumasta melko suuren. Tautiin
sairastui eniten eldimia kolmannen poikimakerran yhteydessa prosentuaalisen osuuden
ollessa 28 % kaikista sairastuneista. Toisen poikimakerran yhteydessa sairastuneita oli 25
%. Ensikoita sairastuneista oli 19,5 %. Neljannen poikimakerran jalkeen sairastuneita oli 17
%. Yli nelja kertaa poikineilla elaimilla sairastuminen selkeasti kd&ntyi laskuun. Viidennen
poikimisen jalkeen sairastui 7 %, kun taas kuudennen poikimisen jalkeen 2 %. Seitsemé&nnen
poikimisen jalkeen sairastui 0,5 % ja kahdeksannen poikimisen jalkeen 0,03 %. Kuvassa 2
on esitetty poikimakerta sairastuessa.

Naihin lukuihin vaikuttaa lehman tuotos, joka on parhaimmillaan toisen ja neljannen
poikimisen aikoihin. Tall6in lehma tuottaa paljon, jolloin riski sairastua ainakin kertaalleen on

suurempi.

Kuva 2. Poikimakerta sairastuessa

Poikimakerta sairastuessa

]l m2 3 4 n5 n6 w7 n8

4.2 Hoitokerrat seka taudin uusiminen

Kootussa materiaalissa oli esitettyné 9 988 eldaimen tiedot. Naista elaimista kaikki olivat
sairastaneet asetonitaudin. Useampaan kertaan sairastuneita tasta ryhmasta oli 76,45 %.
Kaikki elaimet oli hoidettu tautiin kerran, mutta osa oli vaatinut useamman hoitokerran per
sairastumiskerta. Kaksi kertaa hoitoa vaativia tapauksia oli 7,15 %. Kolme hoitokertaa oli

tarvittu 1,06 %:lla tapauksista. Nelja hoitokertaa oli vaadittu 0,25 %:lla, kun taas viisi
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hoitokertaa oli tarvinnut 0,08 %. Kuusi hoitokertaa oli toteutettu 0,03 %:lle ja seitseman

hoitokertaa 0,015 %:lle Kuvassa 3 on esitetty useamman hoidon vaatineet.

Naistéa luvuista paatellen asetonitauti vaatii harvoin montaa hoitokertaa, mutta selkedasti tauti
uusii herkasti seuraavilla poikimakerroilla jo kertaalleen sairastuneilla. Nopea reagointi

sairauteen onkin avainasemassa ja nain ollen harvemmin tarvitsee useampaa hoitokertaa.

Kuva 3. Useamman hoidon vaatineet

Useamman hoidon vaatineet

8,00%
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4,00%
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1,00%

2 hoitoa 3 hoitoa 4 hoitoa 5 hoitoa 6 hoitoa 7 hoitoa

0,00%

4.3 Lypsykauden vaihe sairastuessa

Materiaalissa oli esitetty paivia poikimisesta yli vuoden paahan. Tarkastelussa on kahdeksan
ensimmaista viikkoa poikimisesta. Eniten sairastuneita oli kolmannella ja neljannella viikolla.
Viidennen viikon jalkeen sairastuneiden maara laski huomattavasti. Tuloksista huomaa

sairastumispiikin olevan kolmen-neljan viikon paasta poikimisesta.

Ensimmaisen seitseman vuorokauden aikana poikimisesta sairastui yhteensa 730 elainta.
Kaikista sairastuneista tuo mééara kattaa 6,11 %. Kuvassa 4 on esitetty ensimmaisen viikon

aikana sairastuneet.
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Kuva 4. Ensimmaisen viikon aikana sairastuneet

Ensimmaisen viikon aikana sairastuneet

myrk1l mvrk2 wmvrk3 wmvrk4 wmvyrk5 mvrk6 mvrk7

Toisen viikon aikana sairastui yhteensa 1 429 elainta. Kaikista sairastuneista tuo maara

kattaa 11,97 %. Kuvassa 5 on esitetty toisen viikon aikana sairastuneet.

Kuva 5. Toisen viikon aikana sairastuneet

Toisen viikon aikana sairastuneet

myrk8 mvrk9 w®mvrk10 wvrk11l wvrk12 wvrk13 wmvrk14

Kolmannen viikon aikana sairastui yhteensa 1 931 eldinta. Kaikista sairastuneista tuo maara
kattaa 16,17 %. Kuvassa 6 on esitetty kolmannen viikon aikana sairastuneet
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Kuva 6. Kolmannen viikon aikana sairastuneet

Kolmannen viikon aikana sairastuneet

myrk15 wmvyrk16 w®mvrk17 wmvrk18 mvrk19 m=mvrk20 wmvrk21

Neljannen viikon aikana sairastui yhteensa 2 441 elainta. Kaikista sairastuneista tuo maara

kattaa 20,44 %. Kuvassa 7 on esitetty neljdnnen viikon aikana sairastuneet.

Kuva 7. Neljannen viikon aikana sairastuneet

Neljannen viikon aikana sairastuneet

mvrk22 wmvyrk23 wmvrk24 wmvyrk25 wmvrk26 w=mvrk27 wmvrk28
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Viidennen viikon aikana sairastui yhteensa 2 160 eléinté. Kaikista sairastuneista tuo maara

kattaa 18,09 %. Kuvassa 8 on esitetty viidennen viikon aikana sairastuneet.

Kuva 8. Viidennen viikon aikana sairastuneet

Viidennen viikon aikana sairastuneet

mvrk29 wmvrk30 ®wvrk31 wvrk32 wmvrk33 wmvrk34 wmvrk35

Kuudennen viikon aikana sairastui yhteensa 1 268 elaintd. Kaikista sairastuneista tuo maara

kattaa 10,62 %. Kuvassa 9 on esitetty kuudennen viikon aikana sairastuneet.

Kuva 9. Kuudennen viikon aikana sairastuneet



Kuudennen viikon aikana sairastuneet

mvrk36 wmvrk37 wmvrk38 wvrk39 wmvrk40 wvrk4l wmvrk42

Seitsemannen viikon aikana sairastui yhteensa 631 eldinta. Kaikista sairastuneista tuo

maara kattaa 5,28 %. Kuvassa 10 on esitetty seitsemannen viikon aikana sairastuneet.

Kuva 10. Seitsemannen viikon aikana sairastuneet

Seitsemannen viikon aikana sairastuneet

mvrk43 wmvyrk44 wmvrk45 wmvyrk46 wmvrk47 wmvrk48 wvrk 49

Kahdeksannen viikon aikana sairastui yhteensa 347 elainta. Kaikista sairastuneista tuo
maara kattaa 2,91 %. Kuvassa 11 on esitetty kahdeksannen viikon aikana sairastuneet

Kuva 11. Kahdeksannen viikon aikana sairastuneet

16
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Kahdeksannen viikon aikana sairastuneet

mvrk 50 mvrk51 vrk 52 wmvrk53 wmvrk54 vrk 55 mvrk 56

4.4 Muut sairaudet ennen/ jalkeen asetonitaudin

Kaytdssa olleessa aineistossa muita tautimerkinttja asetonitaudin liséksi oli esiintynyt
yhteensé 165 eri kohtaa. Aineistossa oli kasitelty niin itse sairauksia, kuin terveystarkastuksia
seka ennaltaehkaisevia toimenpiteita. Naita tauteja oli niin sorkkasairaudet,

suolistosairaudet, tulehdukset, hedelmallisyyshairiot, loiset, ihosairaudet, hermosto-
ongelmat. Ala- otsikoissa on jaoteltu eri sairaustyyppeja ja kayty kappaleen sisélla niiden
esiintyvyytta tarkemmin. Aineistossa oli esitetty yhteensd 9 988 elaimen tiedot.

Prosentuaaliset tulokset on saatu laskemalla ottaen huomioon koko aineiston elaimet.

4.4.1 Hedelmallisyyshairiot

Hedelmallisyyshairidita seka tiineyteen liittyvia sairauksia oli materiaalissa kuvattu yhteensa
23 kappaletta. Suurin ongelma aineiston lehmilla on ehdottomasti ollut hiljainen kiima, josta
on karsinyt noin 25 % kaikista materiaalin elaimista. Toiseksi suurimpana ongelmana on ollut
munasarjoissa esiintyvéat rakkulat, joita on ollut 13 %:lla. Toimimattomat munasarjat on olleet
9 %:lla, akuutti kohtutulehdus 6 %:lla ja pitkakiimaisuus 5 %:lla. Involuaatiohairio eli hidas
sukuelinten palautuminen on esiintynyt vajaalla 5 %:lla, markakohtu on ollut 5 %:lla ja heikko
keltarauhanen vajaalla 4 %:lla. Alle 2 %:n osuuksia taudeissa on ollut kiimattomuudessa,
muissa hedelmallisyyshairidissa seké sukuelintulehduksissa alle kuuden viikon aikana
poikimisesta. Alle prosentti karjasta on sairastanut ovulaatiohdiri6td, munarakkulan
surkastumisen, alkiokuolemia, sukuelinten kehityshairiota, kasvaimia sukuelimissa,
ematintulehduksia, myohempia sukuelintulehduksia, kroonista kohdun tai kohdunkaulan

tulehdusta, luomista, muumiosikio, kohtukierre, tukkeuma seka kiinnike.
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4.4.2 Poikimisongelmat

Poikimiseen liittyvia tauteja seka ongelmia aineistossa oli kuvattu yhteensa 12 kappaletta.
Suurimpana ongelmana on ollut synnytyksen kaynnistaminen, joka on jouduttu tekemé&én
vajaalle 5 %:lle. Toiseksi suurimpana haasteena on ollut jalkeisten jadminen, joka on ollut
vaivana vahan yli 4 %:lla. Synnytysté on jouduttu avustamaan noin 1,5 %:lla ja vasikan tila-,
asento- ja tarjontavirheita on ollut reilulla 1 %:lla. Alle prosentin osuuksia on ollut
monisikidsynnytys, epanormaali sikio, sukuelinten esiinluiskahdus, synnytysvaurio, ahdas

lantio tai suuri sikid seka muut sukuelinhairiot.

4.4.3 Halvaantumiset

Erilaisia halvaantumisia on ollut viisi erilaista. Suurimpana ongelmana ndista on ollut
poikimahalvaus, josta on karsinyt liki 19 % materiaalin eldimistd. Seuraavaksi yleisin on ollut
kalsiumaineenvaihdunnan hairio eli hypokalsemia, joka on esiintynyt vajaalla 4 %:lla.
Laidunkouristuksia on ollut 1,6 %:lla, makaamaan jaaneita 0,7 % ja muita halvauksia 1,5 %.

4.4.4 Sisaelinsairaudet

Erilaisia sisaelinten sairauksia oli materiaalissa kuvattu 12 kappaletta. Kaikkia sairauksia on
ollut alle prosentin verran, mutta suurimpana ongelmana on ollut hengityselintulehdukset.
Muita sairauksia on ollut maksasairaus, verenkiertoelinten sairaus, perikardiitti eli
sydanpussin tulehdus, sydamen toiminnan hairid, munuais- ja virtsatiesairaudet,

sisédloissairaudet, hengityselinsairaus seka tarttuva hengitystietulehdus.

4.45 Suoliston seka ruuansulatuskanavan sairaudet

Suoliston seké ruuansulatuskanavan sairauksia oli aineistossa kuvattu 18 kappaletta.
Suurimpana ongelmana on ollut juoksutusmahan laajentuma seka kiertyma nimenomaisesti
vasempaan suuntaan. Tama on ollut ongelmana yli 6 %:lla, kun taas sama tauti mutta
kiertyma oikealle on ollut ongelmana vain vajaalla 1,5 %:lla. Traumaattinen peritoniitti eli
vierasesineen aiheuttama vatsakalvon tulehdus on ollut noin 3,5 %:lla. Loput sairauksista on
ollut alle prosentilla ongelmana. Naita sairauksia ovat olleet vatsaontelon sairaudet,
puhaltuminen, hapan potsi, akuutti ylensyéminen, potsin pilaantuma, suoliston sairaudet,
ripuli, muu ruuansulatuskanavan sairaus, muu vatsakalvon tulehdus, potsihairio,

suolitulehdus, ruuansulatuskanavan loismadot seka kokkidioosi.
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446 Utaresairaudet

Utareiden sairauksia oli materiaalissa kuvattu yhteensa 17 kappaletta. Selkeasti suurimpana
ongelmana on ollut &killinen ja kliininen utaretulehdus, jota on sairastanut hieman yli 30 %.
Normaalin utaretulehduksen osuus on ollut hieman vajaa 8 %, piilevan noin 5,5 % ja
kroonisen 0,9 %. Utaretulehduksen aikaisia umpeenpanohoitoja on tehty 9,5 %:lle.
Utaretulehduksen muita hoitoja on lypsykauden aikana tehty vajaalle 3 %:lle. Vedinhaavoja
seka -ruhjeita on ollut noin 1,5 %:lla ja maidon pidattamista reilulla 1 %:lla. Alle prosentin
osuuksia on ollut seuraavista sairauksista, vedinsairaus, synnynnéinen vedinvika,
vedintukos, vedininfektio, muu utare- tai vedinsairaus, utarepohd, kannatinsiteen

revahtaminen tai muu vaurio sekd vedinvamma.

4.4.7 Sorkka- jajalkasairaudet

Sorkka- seka jalkasairauksia materiaalissa oli 31 kappaletta. Suurimpana ongelmana on ollut
vertymat anturoissa, josta on karsinyt hieman reilu 20 %. Toiseksi suurimpana ongelmana on
ollut valkoviivan repedma, joka on todettu 16 %:lla. Kantasyopyma on myds todettu melko
monella sen osuuden ollessa noin 10 %. Anturahaavaumia on ilmennyt 7,5 %:lla,
kierresorkkia reilulla 6 %:lla ja kaksoispohja hieman yli 4 %:lla. Sorkkavélin ihotulehduksia on
todettu reilulla 3 %:lla, valkoviivan paise vajaalla 3 %:lla, sorkka-alueen ihotulehduksia on
ollut 2 %:lla. Sorkkavalin liikakasvua on esiintynyt hieman vajaalla 2 %:lla, ontumista 1,8

%:lla ja kinnerhiertymia 1,7 %:lla.

Alle 2 %:n osuuksia on ollut sorkkavalin ajotulehduksessa, revehtymassa, hermovammoissa,
nivelen ulkopuolisessa tulehduksessa seka niveltulehduksessa. Alle 1 %:n osuuksia on ollut
anturan irtoamisessa, akuutissa, kroonisessa, seka piilevassa sorkkakuumeessa,
anturahaavaumassa, valkoviivan pilaantumisessa, luunmurtumissa, kéarkipaiseissa,
epasymmetrisissa sorkissa, ylikasvaneissa sorkissa, sorkkasyylassa seka saksisorkissa.
Maarittelemattomia sairauksia on yleisesti kuvattu materiaalissa nimikkeilla sorkkasairaus 2,5

%:lla, muu sorkkasairaus 2,1 %:lla ja muu jalkasairaus 4,1 %:lla.

4.4.8 Muut sairaudet

Muita sairauksia materiaalissa oli mainittu 21 kappaletta. Naista suurin osuus loytyi
maarittelemattomista muista sairauksista, joita on ollut reilulla 4 %:lla. Toiseksi suurin osuus
on ollut ulkoloissairaudet, joita oli esiintynyt 2,5 %:lla. Seuraavana on ollut muu

loukkaantuminen, joka on esiintynyt 2,6 %:lla. Lopuissa sairauksissa osuus on alle prosentin.
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Naita sairauksia on aivokalvon tulehdus, aivokuoren kuoliotauti, silméasairaus, ihosairaus,
syylat, papillomatoosi, ihotulehdus, muu ihosairaus, tarttuvat taudit, tarttuva ripuli,
laidunkuume, punatauti, palvisilsa, hammasvika, suun sairaus, myrkytys, lihasrappeuma

seka keskushermoston ja aistielinten sairaus.

4.4.9 Ennaltaehkaisevat hoidot ja —tarkastukset

Ennaltaehkaisevia hoitoja seka tiloilla tehtyja tarkastuksia materiaalissa oli esitetty 26
kappaletta. Suurin osuus naista kaynneista on olleet ennaltaehkéisevat sorkkahoidot, joka
kattaa noin 55 % elaimista. Umpeenpanohoidot ovat olleet toiseksi suurin hoitojen syy,
prosentin ollessa hieman alle 30. Nupoutuksia / sarvenpoistoja on tehty 12 %:lle, yleisia
ennaltaehkaisevia kasittelyja 11 %:lle. Loiskasittelyja on tehty noin 6 %:lle tutkittavasta
karjasta. Tiineystarkastuksia on tehty hieman vajaalle 6 %:lle, kun taas sukuelinten
tutkimuksia ilman niiden hoitamista on tehty 2,7 %:lle. Elainlagkarin maaréayksesta tehtyja
laakinnallisia sairauden hoitoja on tehty noin 2,5 %:lle. Muita eldinla&karin maarayksesta
tehtyja ennaltaehkéisevié hoitoja on tehty hieman vajaalle 2 %:lle. Loput kaynneista on olleet
alle prosentin luokkaa ja niité on ollut lisdantymiseen liittyvat kaynnit ja tarkastukset,
ennaltaehkaiseva hormonikasittely, kiimojen synkronointi, alkion siirtoon liittyva
hormonikasittely, alkioiden huuhtelu, alkioiden siirto, terveydentilan tarkastaminen,
olosuhdeselvitys tai -tarkastus, naytteenotto tarttuvien tautien varalta, lisédvetimen poisto,
terveydenhuoltokaynti, kansallisen tason mukainen terveydenhuollon seurantakaynti,
utareterveysongelman selvitys, likuntaelinongelman selvitys, ruokinnallisen ongelman

selvitys seka muut tarkastukset ja selvitykset.

5 Yhteenveto ja paatelmat

Asetonitauti on melko yleinen tuotantosairaus lypsylehmillda. Taudin hoitoa seka
havaitsemista vaikeuttaa sen piileva muoto, mik& usein johtaa akuuttiin muotoon. Akuutti
muoto vaatii aina hoitoa, toisin kuin piileva voidaan saada esimerkiksi ruokinnan muutoksella
jOo parempaan suuntaan. Tauti on itsessaan melko yksinkertainen, mutta taudin monet eri

muodot seka oireet vaikeuttavat tautimuodon todentamista. Hoitomuotona tautiin on
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propyleeniglykoli-valmisteen syottaminen. Propyleeniglykoli toimii ensiapuna, mutta usein

my0s esimerkiksi ruokintaa joudutaan hoidon aikana tai jalkeen muokkaamaan.

Taudin niin sanottu hyva puoli on se, etté eldimet vastaavat usein hoitoon tehokkaasti, eika
montaa hoitokertaa tarvita. Tauti kuitenkin uusii helposti, joten jo aiemmin sairastaneet
eldimet kannattaa laittaa tarkempaan seurantaan poikimisen aikana ja jalkeen. My6s
tunnutuskauden ruokinta on suositeltavaa tehda kunnolla ja harkiten. Hoidon kustannus ei
ole kovin korkea, glukoosipastojen ollessa reilut 7€ kappale. Yhden hoitojakson hinnaksi

pastaa syotettdessa kaksi tuubia neljan paivan ajan tulee 56 €.

Opinnaytetydssa oli kaytossa FABAIta saatu aineisto, joka kattoi 9 988 eldaimen tiedot. Naita
tutkiessa saatiin selville rotujakauma, ikdjakauma, tuotantovaihe sairastuessa, hoitokerrat,
taudin uusiminen seka muut sairaudet ennen/ jalkeen asetonitaudin. 26 % materiaalin
elaimisté sairastui toisen poikimisen yhteydess4, jolloin eléin tuottaa jo ensimmaista
lypsykautta paremmin. Eniten eldaimia sairastui neljannen viikon aikana poikimisesta, maara
kattoi 20,44 % elaimista.

Hoitovaste on ollut hyva, vain 7,5 % on tarvinnut kaksi hoitokertaa. Mutta taudin herkka
uusiutuminen nakyi tdssa materiaalissa varsin selvasti. Jopa 76,45 % sairasti asetonitaudin
my0s seuraavilla poikimakerroilla. Muita sairauksia oli materiaalissa reilusti, mutta
selkeimmaksi ongelmaksi nousi hedelmallisyyshairiot seka utaresairaudet. Esimerkiksi

utaretulehduksista karsi 30 % materiaalin eldaimista ja hiljaista kiimaa on ollut 25 %:lla.
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