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Opinnaytetydn inspiraation pohjana oli opinnaytetyon laatijan tydskentely Helsingin yliopiston
tuotantoelainsairaalassa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella tuotantoelainsairaalassa
lypsylehmille tehtyja juoksutusmahan dislokaatioleikkauksia. Lypsylehmien juoksutusmahan dislokaatio
eli juoksutusmahan laajentuma ja siirtyma on monisyinen sairaus, mika vaikuttaa lehman hyvinvointiin ja
maidontuotantoon. Leikkaukset lajitellaan yleensa kahteen luokkaan, silla perusteella onko
juoksutusmaha laajentunut ja siirtynyt oikealle vai vasemmalle puolelle vatsaonteloa. Juoksutusmahan
laajentumaa on tutkittu paljon maailmanlaajuisesti, mutta tarkkoja syita sille ei vielakaan tiedetd. Taman
opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Helsingin yliopistollisen tuotantoelainsairaala, Saaren elainklinikka.

Opinnaytetyon tietoperustaan koottiin juoksutusmahan dislokaation keskeisia vaikuttavia tekijoita.
Lypsylehmilla sairauteen altistavia tekijoita lypsylehmilla todettiin muun muassa rotu, poikiminen ja
ruokinnalliset tekijat. Tydssa esiteltiin tuotantoeldinsairaalan toimintaa seka juoksutusmahan
dislokaatioleikkauksen vaiheet. Tutkimusosiossa aineisto kerattiin potilaiden diagnoosimaaria
tarkastelemalla. Potilastietojarjestelman kautta kaytiin Iapi jokaisen potilaan tiedot yksitellen.
Tutkimuskysymyksia oli kaksi, joihin [&hdettiin aineiston avulla etsimaan vastauksia. "Kuinka paljon
juoksutusmahan dislokaatioleikkauksia tehdaan vuoden aikana tuotantoeldinsairaalassa?” ja
"Kannattaisiko lahialueen tuottajien enemman hyddyntaa tuotantoeldinsairaalan palveluja?”.
Ensimmaiseen kysymykseen saatiin aineiston avulla selkea vastaus ja toista tydssa pohditaan eri
nakokulmista.

Tutkimusaineisto kerattiin ja analysoitiin Excelilld. Tutkimustuloksista selvisi, etta leikkauksia oli tehty 165
kappaletta tutkimusjakson aikana. Tulokset olivat linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa, eika
poikkeavia havaintoja ilmennyt. Aineistossa oli eniten holsteinrotuisia lypsylehmia. Poikimisen jalkeisella
ajalla oli myos vaikutusta juoksutusmahan dislokaation syntyyn. Tutkimuksessa todettiin, etta
lypsylehmien sairaalassaoloaika oli keskimaarin 8,5 vuorokautta. Jatkossa tutkimusta olisi mahdollista
laajentaa esimerkiksi tarkastelemalla potilaiden sairaushistoriaa tai leikkauksen jalkeista elamaa.
Tuottajien nopea reagointi lehmien poikkeaviin oireisiin, yhdessa tuotantoelainsairaalan ammattitaitoisen
henkilokunnan kanssa varmistaa, etta elinkeino sailyy jatkossakin tuottavana ja toimiva.
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The thesis was inspired by the thesis author’s work at The Saari Clinic of the Veterinary Teaching
Hospital (Production Animal Hospital). The purpose of this thesis was to examine abomasal
displacement surgeries performed on dairy cows at the production animal hospital. Abomasal
displacement, also referred to as abomasal dilatation, is a complex condition that affects both the welfare
of cow and milk production. Surgical procedures are classified into two categories depending on whether
the abomasum has dilated to the right or to the left side of the abdominal cavity. Abomasal displacement
has been extensively studied worldwide, its exact causes remain unclear. The commissioner of this
thesis was The Saari Clinic of the Veterinary Teaching Hospital.

The theoretical framework of the thesis compiled the key factors influencing abomasal displacement. In
dairy cows, predisposing factors identified include breed, calving, and nutritional aspects. The thesis also
presented the operations of the Production Animal Hospital and outlined the stages of abomasal
displacement surgery. In the research section, data were collected by reviewing the number of patient
diagnoses. Each patient’s information was examined individually through the hospital’s patient
information system.

Two research questions were posed: “How many surgeries are performed annually at the hospital?” and
“Should local producers make greater use of the hospital’s services?” The first question was answered
clearly based on the data, while the second was more reflective.

The research material was collected and analysed using Excel. The results showed that 165 surgeries
had been performed during the study period. These findings were consistent with previous research, and
no deviations were observed. The Holstein breed was the most affected, and the postpartum period was
also found to influence the occurrence of abomasal displacement. The study further revealed that the
average hospitalization time for dairy cows was 8.5 days.

Future research could be expanded, for example, by examining the medical history of affected cows or
their post-surgical recovery. Quick response to abnormal symptoms in cows, combined with the
expertise of the hospital staff, ensures that livestock production remains both productive and sustainable.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoitus on johdattaa lukija Helsingin yliopistollisen
tuotantoelainsairaalan toimintaan ja tarkastella siella tehtyja leikkauksia. Tarkoituksena on
tutustua ja selvittaa, kuinka paljon sairaalassa tehdaan lypsylehmien juoksutusmahan
dislokaatioleikkauksia. Dislokaatio tarkoittaa tdssa yhteydessa juoksutusmahan
laajentumaa ja siirtymaa pois normaalilta paikaltaan; joissain tapauksissa juoksutusmaha
voi myos kiertya. Juoksutusmahan laajentuma ja siirtyma on lypsylehmilla merkittava
sairaus, jonka tehokkain hoitomuoto on leikkaus. Vaikka eldinlaakari voi suorittaa
toimenpiteen myds tilalla, tdssa opinnaytetydssa keskitytdan tuotantoeldinsairaalassa
tehtyihin leikkauksiin. Tyossa esitellaan liséksi tuotantoeldinsairaalan toimintaa ja sen
historiaa. Juoksutusmahan dislokaatioleikkaus kuvataan paapiirteittain ja havainnollistetaan

kuvin.

Juoksutusmahan laajentuman ja siirtyman perimmaisia syita on tutkittu laajasti. Aiheesta
on julkaistu runsaasti tutkimuksia ympari maailmaa. Yksiselitteista syyta sairauden synnylle
ei ole voitu osoittaa, mutta nykyisin tunnetaan useita tekijoita, jotka altistavat
juoksutusmahan laajentumiselle ja siirtymiselle. Sairaus heikentda maidontuotantoa,
ainakin tilapaisesti, minka vuoksi sita voidaan pitaa merkittavana tuotantoon vaikuttavana
tekijana. Juoksutusmaha sijaitsee normaalisti lehman vatsaontelon pohjalla ja se voi siirtya
vasemmalle tai oikealle kyljen puolelle. Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineisto eriteltiin

sen mukaan, oliko kyseessa oikean- tai vasemmanpuoleinen siirtyma.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia, kuinka paljon leikkauksia Helsingin yliopiston
tuotantoelainsairaalassa, Saaren elainklinikalla, tehdaan vuoden aikana.
Tuotantoelainsairaala toimi tyon toimeksiantajana. Tutkimusaineistosta kavi osittain ilmi
my0s potilaiden rotujakauma, poikimisen ajankohta, sairaalassa vietetyn ajan pituus seka

tieto potilaiden kotiutuksesta.
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2 Helsingin ylipistollinen eldinsairaala

Suomessa on yksi yliopistollinen eldinsairaala, joka palvelee kaikkia elainlajeja: Helsingin
yliopistollinen elainsairaala. Kaksi yksikkda sijaitsee Helsingin Viikissa, pienelainsairaala
seka hevossairaala ja Keski-Uudellamaalla Mantsalassa sijaitsee tuotantoeldinsairaala,
Saaren elainklinikka. Helsingin yliopiston elainsairaalat ovat avoinna ympari vuorokauden
vuoden jokaisena paivana. Sairaala ottaa potilaakseen elaimia myds muualta Suomesta.
Eladinsairaala harjoittaa elainladketieteellisen opetuksen seka tutkimuksen yllapitoon

vaadittavaa elainsairaalatoimintaa. (Yliopistollinen eldinsairaala, n.d.)

2.1 Tuotantoelainsairaalan historia

Tuotantoeldinsairaalan historian juuret juontavat Hautjarven kartanoon Mantsalassa.
Hautjarven kartanossa aloitettiin vuonna 1956 silloisen Elainladketieteellisen korkeakoulun
opetus- ja koetila. Jo silloin suoritettiin paljon nautapraktiikkaa ja lypsylehmat olivat
tavanomaiset potilaat. Resurssipulan takia Elainlaaketieteellisen korkeakoulun itsenaisyys
lakkasi vuonna 1995, jolloin siitd muodostui osa Helsingin yliopistoa, Elainlaaketieteellinen
tiedekunta, joka siis tana vuonna viettaa 30-vuotista juhlavuottansa. Hautjarvi oli
lakkauttamisen alla tuolloin, mutta ambulatorisen klinikan praktiikka-alue oli tarkea
sailyttaa. Vuonna 1990 my0s todettiin, etta elainlaakariopiskelijat saivat kaytanndssa
kaiken kaytannon nautaopistaan Hautjarvella, juuri sijainnin takia, koska Helsingin
suureldinklinikalle oli hankala saada lypsylehmia potilaiksi. Nain ollen Hautjarven kartanon
toiminta siirrettiin saman pitgjan sisalla vuonna 1996 Saaren kartanolle. Saarella alkoi
yhteistyd Mantsalan maatalousoppilaitoksen kanssa, joka nykyisin tunnetaan Keudana.
Yhteistyd on edelleen voimissaan ja tarkeaa, erilaisia palveluja ostetaan ja opetuksessa
kaytetdan Keudan karjaa. (Katila, 2020 ss.33-39)

Helsingin yliopiston tuotantoeldinsairaalan tiloja piti nykyaikaistaa vuonna 2015. Projekti
kuitenkin saatiin onnistuneesti toteutettua vasta vuonna 2020. Tall6in
tuotantoelainsairaalan tilat uudistettiin toimivammaksi kokonaisuudeksi. Sairaalan tilat oli
remontoitu rakennukseen, joka entisaikaan oli toiminut sikalana. Uuden remontin myo6ta
sairaalan tilat saivat muun muassa erityisosaston, joka mahdollistaa hoidon esimerkiksi
mykoplasmavapaille lypsylehmille. Tautisulku tehtiin myos vastaamaan nykyisia kriteereja.
Kansainvalisessa mittakaavassa Suomi on melko poikkeuksellinen maa, jossa melkein
olemattoman tautipaineen takia lehmia pystytaan ottamaan sairaalahoitoon ja kotiuttamaan
onnistuneesti. (Reku, 2020)
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2.2 Tuotantoeladinsairaala, Saaren elainklinikka

Tuotantoeldinsairaala kattaa elainlaakintapalvelut Mantsalan, Myrskylan seka Pukkilan
kunnan alueella ja osittain myos Orimattilan ja Hyvinkaan paivystysaikana. Ambulatorinen
eli kiertava klinikkatoiminta kattaa lahialueiden tuotantoeldinten akillisten sairastapausten
nopean toteamisen seka perusterveydenhuollon palvelut muun muassa navettoihin seka
lammastiloille. Tuotantoelainsairaalassa on oma laboratorio, jossa tutkitaan yleisimmat
lanta-, maito- ja verinaytteet. Helsingin yliopiston elainlaaketieteellinen tiedekunnan
kliinisen tuotantoelainlaaketieteen osaston kaytannén opetus toteutetaan Saaren

kartanolla. (Yliopistollinen elainsairaala. n.d.)

Tuotantoeldinsairaalan potilaat ovat suurimmaksi osaksi lahialueen lypsylehmia, vasikoita
seka pienmarehtijéitd. Toiminta-alueen ulkopuolelta voi tulla myds potilaiksi esimerkiksi
minisikoja tai alpakoita. Tuotantoeldinsairaalasta l16ytyy myds oma vastaanotto
pienelaimille. Yleisimpia leikkauksia, joita tuotantoeldinsairaalassa tehdaan, ovat
lypsylehmien juoksutusmahaleikkaukset seka vasikoiden napaleikkaukset. My6s muun
muassa vasikoiden raajojen murtumatapauksia on usein. Sairaalaan otetaan potilaita,
joiden hoitoa on helpompi ja tehokkaampi toteuttaa sairaalaoloissa kuin kotitilalla. Modernit,
tasokkaat ja hygieeniset tilat takaavat parhaimman mahdollisen hoidon ja stressittéman
toipumisen eldimelle. Tuotantoeldinsairaalalla on oma eldinkuljetusvaunu, joka
mahdollistaa ldhialueen potilaiden hakemisen hoitoon turhia viipyilematta. Nykyaikaistetut
tilat takaavat sujuvan tyoskentelyn eldimen kanssa, lypsylehman kanssa kuljetusvaunusta
tultaessa on lehma yksinkertaista siirtdd pesupaikan kautta joko navettaosastolle tai
suoraan leikkaussaliin, riippuen diagnoosin kiireellisyydesta. (Yliopistollinen eldinsairaala.
n.d.)

3 Juoksutusmahan dislokaatio eli juoksutusmahan laajentuma ja siirtyma

Juoksutusmahan laajentuman ja siirtyman syntya on tutkittu paljon, mutta perimmaista tai
oikeastaan yksiselitteista syyta ei ole. Voidaan kuitenkin sanoa, etta juoksutusmahan
laajentuma on oikeastaan tuotantosairaus. (Pyo6rala & Tiihonen, 2005) Juoksutusmahan
laajentumaan monesti liittyy myds muita sairauksia tai terveydellisia ongelmia. (Hokkanen,
2025a) Normaalissa tilanteessa lehmalla juoksutusmaha sijaitsee vatsaontelossa pohjalla.

Kuvassa 1 nahdaan lehman (rumen) pétsi, (spleen) perna, (reticulum) verkkomaha,
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(abomasum) juoksutusmaha seka (superficial wall of greater omentum) suuren

vatsapaidan pintaseindmaa. (DelLahunta & Habel, 1986)

Kuva 1. Lehman juoksutusmaha normaalilla paikallaan. (DeLahunta & Habel, 1986)

rumen

spleen

reticulum / R -

abomasum A

superficial wall of
greater omentum

Juoksutusmahaan kertyy kaasua, koska juoksutusmahan seindma veltostuu. Syita
seindman veltostumiseen on esimerkiksi vaaranlainen tai liian suuri vakirehuruokinta.
Potsista siirtyvat hapot voivat lamauttaa juoksutusmahan seindmaa ja sulamaton rehu, joka
sen seurauksena karkaa potsista liian aikaisin, jatkaa kdymistaan ja tuottaa kaasua.
Kaasun takia juoksutusmaha laajenee ja nousee jompaakumpaa kylkea pitkin yléspain.
Talléin puhutaan joko vasemmanpuoleisesta tai oikeanpuoleisesta juoksutusmahan
dislokaatiosta. Kuvassa 2 nahdaan (abomasum) juoksutusmaha laajentuneena, (spleen)
perna, (reticulum) verkkomaha, (omasum) satakerta, (greater omentum) iso vatsapaita,
(lesser omentum) pieni vatsapaita seka pienentynyt (rumen) pétsi. (Rautala, 1996, ss.68—
69; DeLahunta & Habel, 1986)

Jos lehman ruokahalu vahenee, talloin karkearehu ei maistu, joten potsin toiminta ei ole
myoskaan balanssissa. Vahaisen potsin sisallon takia juoksutusmahalla on enemman tilaa
siirtya pois paikaltaan. On my®os tutkittu, ettd veren kalsiumpitoisuuden alenemisella on
kytkOksia juoksutusmahan seindman veltostumiseen. (Rautala, 1996, ss.68—69.)
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Kuva 2. Juoksutusmahan vasemmanpuoleinen laajentuma ja siirtyma. (DeLahunta &
Habel, 1986)

abomasum

rumen
spleen

lesser

reticulum omentum

omasum greater

omentum

3.1 Lypsylehman ruuansulatusjarjestelma

Lehmaa voi hyvinkin kuvata ainutlaatuisena marehtijana. Sen monimutkainen ja
omalaatuinen ruuansulatusjarjestelma onnistuu mikrobien avulla tekemaan
nurmirehuvaltaisesta ravinnosta tarkeaa valkuaisainetta, mita ihminenkin hyédyntaa
omassa ravinnossaan. Lehmalla on nelja mahaa, potsi, verkkomaha, satakerta seka
juoksutusmaha. Kolme ensimmaista on niin sanottuja etumahoja ja juoksutusmaha on
lehman mahoista viimeinen. Vuorokauden aikana lehma kayttaa sydmiseen ja
marehtimiseen aikaa useita tunteja. Rehun pureskelu tapahtuu marehtimisen aikana. Rehu
seka mikrobit kulkeutuvat marehtimisen jalkeen etumahojen kautta juoksutusmahaan.
Juoksutusmahasta ravinto paatyy suolistoon, jonka avulla vesi ja ravintoaineet imeytyvat.
(Hokkanen, 2020)

Juoksutusmahaa voi verrata yksimahaisten mahalaukkuun, mikrobit muuttuvat
juoksutusmahassa ravinnoksi. Poikkeuksena tosin, rehu ei varastoidu juoksutusmahaan
vaan potsin sisaltd tasaisesti siirtyy etumahojen liikkeiden avulla juoksutusmahaan. Kun
kyseessa on juoksutusmahan laajentuma, etumahojen liikkeet hidastuvat. (Lahtinen, 2017,
s. 3) Lypsylehman hyvinvointiin panostamisesta on monipuolista hyétya. Kun lehma saa
makoilla rauhassa stressittdmassa ymparistdssa, se voi marehtia sujuvasti, mika on

lehman ruuansulatukselle tarkea toiminta.
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Juoksutusmahan seinamissa on useita tarkeita kerroksia. Uloin kerros on herakalvo, joka
on kiinnittynyt vatsakalvoon. Sen jalkeen on lihaskerros, jonka avulla maha liikkuu ja
tydéntaa sulaneen rehun liikkeelle kohti suolistoa. Seindmissa on paljon imusuonia, hermoja
ja verisuonia, jotka osaltaan huolehtivat juoksutusmahan aktivoinnista. Alimpana tai
oikeastaan sisimpana I6ytyy liman peittdma limakalvo ja sen alla oleva lihaskerros, joka
auttaa limakalvojen liikkeeseen. Juoksutusmahan seindman vaurio on vaarallinen ja
altistaa mahahaavan synnylle. Vaurio voi syntya esimerkiksi juoksutusmahan laajentuman

seurauksena. (Hokkanen, 2025b)

3.2 Juoksutusmahan dislokaation oireet ja altisteet

Lypsylehmilla ensi oireena juoksutusmahan dislokaatioon eli juoksutusmahan
laajentumaan ja siirtymaan on melko usein huono tai vaihteleva ruokahalu. Yleensa
vakirehut jaavat syomatta. Vaihtelevan ruokahalun oireilu voi jatkua jonkin aikaa, ennen
kuin se alkaa vaikuttaa maitomaaraan. Maitotuotoksen lasku on seuraava merkki. Ketoosia
eli liiallisia ketoaineita havaitaan lehmalla testaamalla maitoa. Ketoosi johtuu
energiatasapainon heittelysta, joka on yleista juuri poikineilla lehmalla. (Rautala, 1996, ss.
10-11)

Lehman lanta voi olla myds yksi selked merkki juoksutusmahan siirtymassa. Lanta voi olla
I6ysaa tai kovaa, mutta joissain tapauksissa aivan normaalia. Lehma yleensa laihtuu, on
yleisvoinniltaan hiukan apaattinen eika ruokahalu parane itsestaan. Silmatkin voivat olla
kuopalla, mika yleensa johtuu elimiston kuivumisesta. (Rautala, 1996, ss.10-11.) On
erityisen tarkeaa, ettd lehman yleisvointia tarkastellaan huolellisesti ja sdanndllisesti,
oireiden tehokas tunnistaminen ja niihin nopeasti reagoiminen on lehman hyvinvoinnin

kannalta tarkeaa.

Oikeanpuoleisen laajentuman toteamisen yhteydessa on myds tutkittu olevan useammin
lypsylehmilla korkeampaa sydamensyketta, ja ruumiinlampo matalampaa kuin
vasemmanpuoleisella. Lehman lanta on myos huomattavasti epanormaalia, yleensa Ioysaa
tai jopa hiukan tahmeaa. Oikeanpuolimmaisen diagnoosin saaneiden lehmien yleiskunto on

myds monesti ollut heikompi verrattuna vasemmanpuoleiseen. (Rohn ym. 2004)

Altistaviksi tekijoiksi juoksutusmahan laajentumiseen ja siirtymaan katsotaan korkea
vakirehuprosentti, varsinkin jos ei ole seosrehuruokinta kaytdéssa. Rehun alhainen

kuitupitoisuus voi myo6s vaikuttaa, taman takia kuivaheina on tarkea lehman
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ruokintasuunnitelmassa. Nopea ruokinnan muutos voi aiheuttaa juoksutusmahan
laajentumaa ja siirtymaa, joten ummessa oloaikana on hyvin paljon kiinnitettdva huomiota

ruokintaan. Ummessa oloaikana lehma on herkempi myo6s lihomaan. (Hutjens, 2019)

Sairaudelle altistava tekija on lehman lihominen. Tarkat eri tuotoskausille optimoidut
ruokintasuunnitelmat ja niiden tarkeys korostuvat taman takia. Kaliumin riittava saanti on
hyva tarkastaa ruokintasuunnitelmaa tehdessa. (Hutjens, 2019) Lehman lihominen on
yhteydessa maksan toimintaan ja on viitattu, ettd lehman vaaranlainen ruokinta johtaa
kuntoluokituksen heilahteluihin, jotka ovat joidenkin tutkimusten mukaan yhteydessa

juoksutusmahan laajentumiselle ja siirtymalle. (Cameron ym., 1998)

Puutteellinen energian saanti ja etenkin vahainen glukoosipitoisuus hidastavat
juoksutusmahan liikkeita. Hypokalsemia eli veren liian matala kalsiumpitoisuus on altistava
tekija juoksutusmahan siirtymiselle. (Hokkanen, 2025a) Poikimisen jalkeen, etenkin jos
vasikka on ollut suuri tai niitd on ollut kaksi, juoksutusmahan siirtyma on yleista. Tama
johtuu siita, etta lehman vatsaontelossa on tavallista enemman tilaa, jolloin juoksutusmaha

voi tavallaan karata paikaltaan. (Hokkanen, 2025b)

3.3 Juoksutusmahan dislokaation toteaminen

Juoksutusmahan dislokaation toteaminen on aina elainladkarin tehtava. Vaikka oireet
voivat olla moninaisia, niin sairauden toteaminen tapahtuu usein varsin nopeasti.
Elainladkari toteaa juoksutusmahan laajentuman ja siirtyman tekemalla lehmalle
kokonaisvaltaisen perustutkimuksen. Vatsaontelo tutkitaan ulkopuolelta molemmilta puolilta
tunnustellen kasin ja stetoskoopilla kuunnellen lehman nalkakuopan ja kylkiluiden alueelta.
Pdtsin ja suoliston toiminto on yleensa vahentyneet siirtyneen juoksutusmahan takia ja nain
ollen niiden aanet kuuluvat heikommin. Perkussio on tarkein osa tutkimusta. Siina
elainlaakari antaa sormella luunappeja lehman vatsaontelon seinamaan ja samalla
stetoskoopilla kuuntelee metallisia "ping”- aania. Kiliseva aani kertoo kaasusta, joka on
paineistetussa tilassa. Jotta kilindn voi kuulla, on ruuansulatuskanavan osan oltava lahella
vatsaontelon seindmaa. Tama vahvasti viittaa juoksutusmahan laajentumaan (kaasusta)
seka siirtymaan pois paikoiltaan. On mahdollista, etta vasta leikkauksen aikana selviaa

todellinen syy oireille. (Hokkanen, 2023)

Oikeanpuoleisessa laajentumassa on juoksutusmahan kiertyman riski, joka lisaa

verenkierto- seka nestetasapainohairion riskia (Rohn ym., 2004). Juoksutusmahan
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laajentuminen ja siirtyminen oikealle ja sen kiertyma voi hairita lehman vagus- eli
kiertajahermon toimintaa. Kiertdjahermo kulkee aivorungosta kaulan ja rintaontelon kautta
suoraan vatsaonteloon. Talldin vagushermon toiminta voi hidastua, jopa lamaantua, mika
voi aiheuttaa venytystad hermossa. Vagushermon vaurioituminen voi monissa tapauksissa
olla kohtalokasta lehmalle. (Hietala & Rautala, 2023)

3.3.1 Leikkaus hoitona

Nykysuositusten mukaan ensisijainen hoito juoksutusmahan laajentumaan ja siirtymaan on
aina leikkaus (Hokkanen, 2023). Ennen hoitona kaytettiin myos lehman kierittamista, mutta
tama aiheutti yleensa tapauksen uusiutumisen (Farmit, 2010). Nykypaivana kierittaminen ei

ole elaimen hyvinvoinnin nakokulmasta paras vaihtoehto.

Elainlaakarin tilakaynnilla tehdyn diagnoosin jalkeen lehma kuljetetaan
tuotantoelainsairaalaan. Kuljetusvastaava klinikkaelainhoitaja hakee lehman sairaalaan,
jollei tuottaja itse pysty kuljettamaan elainta. Elaimen tietenkin taytyy olla kuljetuskelpoinen,
eli niin heikkoa elainta ei kuljeteta, joka ei kykene omin jaloin seisomaan. Talla taataan
elaimen turvallinen ja mahdollisimman vahan stressia aiheuttava kuljettaminen. Lehma
tuodaan suoraan pesupaikalle, jossa yleensa pestaan kauttaaltaan koko eldin. Leikkaava
elainlaakari tutkii viela eldimen ja kuuntelee mahdollisen kilinan. On my®és ollut tilanteita,
jolloin kuljetuksen aikana juoksutusmaha "laukeaa” eli kilinda ei enaa kuulu, talléin
juoksutusmaha on tyhjentynyt itsekseen. Tallaisissa tapauksissa kuitenkin lehma leikataan
ja juoksutusmaha kiinnitetdan, jottei tilanne uusiutuisi. (Tuotantoeldinsairaalan

perehdytysohjeet, henkildkohtainen tiedonanto, 29.9.2025)

3.3.2 Leikkauksen vaiheet

Leikkaussalissa lehmalta ajetaan karvat oikealta puolelta ja lehman hanta sidotaan
takajalkaan kiinni. Leikkauskohta puhdistetaan ja desinfioidaan (kuva 3) huolellisesti
mielellddn kolmeen kertaan. Leikkaushaavainfektion vaara minimoidaan. Leikkausliina
nostetaan lehman paalle. Lehman vasemman takajalan ymparille sidotaan koysi ja toinen
paa koydesta tulee oikean etujalan lahettyville. Jos lehma ei syysta tai toisesta pystykaan
koko leikkausta seisomaan, taataan kdyden avulla siitad vetaen, ettei leikkausalue jaa
lehman alle. Elainlaakari suorittaa kirurgisen toimenpiteen steriilisti, mutta leikkauksen
aikana tarvitaan myds epasteriileitéd avustajia. (Tuotantoelainsairaalan perehdytysohjeet,
henkilokohtainen tiedonanto, 29.9.2025)
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Kuva 3. Leikkausalueen valmistelu.

Juoksutusmahan dislokaatioleikkaukset tehdaan lievassa rauhoituksessa ja pyritdan siihen,
ettd lehma seisoisi koko leikkauksen ajan omilla jaloilla. Yleisanestesiaa ei lehmilla kayteta,
koska se voi olla jopa vaarallista, tdhan on syind muun muassa monimutkainen
ruuansulatusjarjestelma. Lehma rauhoitetaan antamalla rauhoiteainetta suoraan suoneen,
jotta vaikutus on tehokkain. Viiltoalue puudutetaan. Viilto tulee tehda oikean nalkdkuopan
kohdalle, oli juoksutusmaha siirtynyt kummalle puolelle tahansa. TallGin pystytaan hyvin
tutkimaan vatsaontelo, ettei sinne ole muodostunut poikkeavaa kuten kiinnikkeita ja
pystytaan tarkistamaan maksan kunto. Juoksutusmaha etsitdan ja sinne viedaan letku,
jonka toisessa paassa on neula, neula tékatadan kaasuuntuneeseen juoksutusmaan (kuva
4). Letkun toinen paa on vesikipossa, jotta nahdaan ettd maha tyhjenee kunnolla. Vesi
pulppuaa kaasun takia. Juoksutusmaha tyhjennetdan kaasusta samalla tavalla,
juoksutusmahan ollessa noussut kummalle puolelle tahansa. (Pyérala & Rautala, 2009,
s.8)
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Kuva 4. Juoksutusmahan tyhjentaminen kaasusta.

Kun juoksutusmaha on tyhjennetty kaasusta, se etsitdan vatsaontelon seindmaa seuraten.
Omentista eli vatsarasvasta vetamalla saadaan juoksutusmaha vedettya omalle paikalleen,
jotta se saadaan kiinnitettya (kuva 5). Juoksutusmaha kiinnitetdan tikeilld omenttiin niin etta
vatsanseindmassa Kiinnitysaluetta on noin 1/3 leikkaushaavan pituudesta.
Oikeanpuoleisessa dislokaatiossa on juoksutusmaha yleensa pullistunut kyljen kohdalle,
juuri leikkausviillon kohdalle. Tasta syysta leikkausviilto on tehtdva mahdollisimman
huolellisesti, ettei juoksutusmahaa puhkaista. Oikeanpuolimmaisessa juoksutusmahan
dislokaatiossa maha voidaan painella tai hieroa paikoilleen. Lopuksi on aina hyva tarkistaa,
ettd juoksutusmaha on varmasti saatu oikeaan asentoon. (Py6rala & Rautala, 2009, s. 11)
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Kuva 5. Juoksutusmahan kiinnittaminen.

Leikkaushaava (kuva 6.) suljetaan tikeilla, jotka poistetaan 8—10 vuorokauden kuluessa
leikkauksesta. Leikkaushaavan alapuolelta pestdan valuneet veret pois. Edella kuvailtu
leikkaustekniikka on tuotantoeldinsairaalassa kaytdssa oleva. Muitakin toiminta- ja
leikkaustapoja I0ytyy. Tuotantosairaalaan on leikkaustekniikka valittu juuri sen takia, etta se
sopii toteuttavaksi niin vasemman- kuin oikeanpuolimmaisen juoksutusmahan dislokaation
kohdalla. (Pyérala & Rautala, 2009, ss.10-11.)
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Kuva 6. Leikkaushaavan sulkeminen.

3.3.3 Leikkauksen jidlkeen

Leikkauksen jalkeen yleensa lehma letkutetaan eli paksu letku viedaan suun kautta paétsiin.
Letkun avulla saadaan vedessa turvotettu pellavansiemenrouhe, johon on sekoitettu
juoksutusmahaa tukevia suoloja seka melassiglykolia kaadettua suoraan potsiin. Tama
seos ja vesi elvyttda tehokkaasti potsin toimintaa. Lehma siirretdan navettaosastolle
leikkaussalista. Lehmalle annetaan vapaasti syotavaksi saildheinaa ja kuivaa heinaa.
Vakirehuja aletaan antaa vasta vuorokauden kuluessa leikkauksesta. Alkuun 1 kilo,
jaettuna neljalle ruokintakerralle ja sen jalkeen paivaannosta nostetaan 0,5 kiloa paivassa,

siihen asti, ettd vakirehumaara on 1/3 maitomaarasta. (Pydrala & Rautala, 2009, s.12)

Yleensa leikkausta seuraavana aamuna lehma lypsetdan ja maidosta tutkitaan solut ja
ketoaineet. Monesti leikkauksen jalkeen maidon ketoaineet ovat koholla ja lehmalle
juotetaan kaksi kertaa vuorokaudessa propyleeniglykolia. Propyleeniglykoli on
taydennysrehu, joka parantaa energian saantia ja auttaa lehman toipumisessa, vaikuttaen
maidon ketoaineisiin. Elainlaakari tutkii potilaan joka paiva sairaalaosastolla ja 12 tunnin
aikana vuorokaudesta (klo 6—18) klinikkaelainhoitaja on tydvuorossa, mika takaa lehman
hyvinvoinnista seka tarkkailusta huolehtimisen. Lehmalta tikit (kuva 7) poistetaan

keskimaarin noin kahdeksan vuorokauden kuluttua leikkauksesta, tdman jalkeen
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elainlaakari kotiuttaa potilaan. (Pyorala& Rautala, 2009, s.12; Tuotantoeldinsairaalan

perehdytysohjeet, henkilékohtainen tiedonanto, 29.9.2025)

Kuva 7. Tikkien poistaminen leikkaushaavasta.

4 Aineisto ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Helsingin yliopistollisen tuotantoelainsairaalan
juoksutusmahan dislokaatioleikkausten maaria. Tutkimuksen aineisto saatiin
tuotantoelainsairaalan potilastietojarjestelmasta ProvetNetista. Jarjestelma paivitettiin
vuonna 2024 ja nykyisin toiminnassa oleva potilastietojarjestelma on pilvipalvelupohjainen
ProvetCloud. Jarjestelmassa jokaisella diagnoosilla on oma koodi. Tassa tapauksessa
tutkittiin tuotantoelainsairaalan diagnoosikoodeja 241 (*Juoksutusmahan laajentuma &
kiertyma, vasen”) seka 242 (Juoksutusmahan laajentuma & kiertyma, oikea”).

Aineisto muodostui diagnoosimaaria tutkimalla ja jokaisen potilaan tietoja yksitellen
tarkastelemalla. Potilastietojarjestelmasta poimittiin yksitellen potilaan seuraavia tietoja:

e rotu
e poikimispaivamaara ja -kerta

o leikkauspaiva
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o lopetuspaatods

e muuta tietoa (elainlaakarin erikseen kirjoittama erityismaininta)

Tuotantoeldinsairaalassa jokainen potilas kirjataan sisdan potilastietojarjestelmaan joko
vuorossa olevan klinikkaelainhoitajan tai elainlaakarin toimesta. Lehman ollessa potilaana
pakollisia tietoja ovat omistajan tiedot, syntyméatunnus seka korvanumero.
Tietojarjestelmaan muodostuu potilaskortti (liite 1), johon voidaan kirjata tarkempia tietoja
lehmasta, kuten rotu. Lisatietoja -kohtaan voi merkata poikimisajan ja -kerran. Tama ei
kuitenkaan ole pakollinen tieto potilasta hoidettaessa, joten tasta syysta jokainen
potilaskortti ei sisalla kaikkia tietoja. Tuotantoelainsairaalan ajoittainen hektisyys
tyoymparistossa voi vaikuttaa siihen, etta ensisijaisena tavoitteena on potilaan hoitaminen,
eika kaikkien yksityiskohtaisten tietojen kirjaaminen, mikali ne eivat ole olennaisia itse

operaatioon. Elainlaakari kirjaa jokaisen vahvistetun diagnoosin potilastietojarjestelmaan.

Aineistoa tutkittiin ja tulkittiin seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

o Kuinka paljon juoksutusmahan dislokaatioleikkauksia tehdaan
tuotantoelainsairaalassa vuoden aikana?
¢ Kannattaisiko lahialueen tuottajien enemman hyddyntaa tuotantoeldinsairaalan

palveluja?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saatiin aineiston pohjalta selked vastaus, joka
analysoitiin seuraavien lukujen avulla, mutta toinen tutkimuskysymys oli enemman tulosten

pohjalta arvioitu ja pohdittu vastaus, joka I6ytyy pohdittuna seitsemannesta luvusta.

Aineistoa analysoitiin Excel-taulukkolaskentasovelluksella. Aineistosta tehtiin myos erillinen
(liite 2) aineistonhallintasuunnitelma. Aikaikkuna, jolla tuloksia tarkasteltiin ja tutkittiin, oli
1.1.2021-30.9.2024.
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5 Tutkimustulokset

Taman tutkimuksen tulokset sisalsivat diagnooseja yhteensa 165 kappaletta, tama
tarkoittaa yhta monta leikkausta. Tuloksista diagnoosikoodeja 241 "Juoksutusmahan
laajentuma & kiertyma, vasen” oli 107 kappaletta ja koodi 242 "Juoksutusmahan
laajentuma & kiertyma, oikea” oli 58 kappaletta. Tasta nahdaan, ettd vasemmanpuoleisia
dislokaatioleikkauksia oli melkein kaksinkertainen maara verrattuna oikeanpuoleisia
leikkauksia.

Vuositasolla (taulukko 1) tarkasteltuna leikkauksia diagnosoitiin ja tehtiin vuoden aikana yli
40 kappaletta. Vuonna 2021 leikkauksia oli eniten, 46 kappaletta, jonka jalkeen
kokonaismaarat olivat hiukan laskussa. Vuonna 2022 oli 45 leikkausta ja vuonna 2023
tehtiin 42 leikkausta. Vuonna 2024 leikkauksia oli selkedsti vahemman, yhteensa 32, mutta

taman selittyy silla, ettd tutkimuskausi paattyi kesken vuoden eli 30.9.2024.

Taulukko 1. Juoksutusmahan dislokaatioleikkaukset jaoteltuina vuosittain.

Vuosi Vasen Oikea Yhteensa
2021 28 18 46
2022 27 18 45
2023 28 14 42
2024 24 8 32
107 58 165

Kuukausitasolla (taulukko 2) tarkasteltuna leikkausten maarat eivat juurikaan vaihtele,
jokaisessa kuussa tutkimuskaudella tehtiin yksi tai useampi leikkaus. Poikkeuksena vuoden
2023 lokakuu, jolloin ei tehty yhtaan leikkausta. Kun tarkasteltiin leikkauksien maaria vuosi-
ja kuukausitasolla, huomattiin, ettd vuonna 2023 helmi- ja elokuussa vasemmanpuoleisia
leikkauksia tehtiin jopa kuusi kappaletta kuukauden aikana. Elokuu 2023 oli myds
poikkeus, silla vasemman- ja oikeanpuoleisia leikkauksia tehtiin yhteensa yli 10 kappaletta
yhden kuukauden aikana.
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Taulukko 2. Oikean- ja vasemmanpuoleiset juoksutusmahan dislokaatioleikkaukset

jaoteltuina kuukausittain.

2021 2022 2023 2024
vasen | oikea | vasen | oikea | vasen | oikea | vasen | oikea

Tammikuu | 1 2 2 1 3 1
Helmikuu |4 4 1 6 2 4 1
Maaliskuu | 3 4 1 1 2 5
Huhtikuu 3 2 1 2 2 2 2 1
Toukokuu | 3 2 4 3
Kesakuu 4 3 2 2 1 1 3
Heinakuu |4 2 3 4 3 2 2 1
Elokuu 2 1 5 3 6 5 5 1
Syyskuu 1 2 2 1 1 1 2
Lokakuu 1 1 1 2
Marraskuu | 2 1 1 1 2
Joulukuu 1 1 1
Yhteensa: | 28 18 27 18 28 14 24 8

5.1 Rodun vaikutus

Tarkasteltaessa leikattujen lypsylehmien rotujakaumaa, (kuva 8) huomattiin, etta leikatuista
lehmistd 91 kappaletta (55 %) oli holstein-rotua. 33 kappaletta (20 %) leikatuista oli
ayrshire-rotua. Muita rotuja oli 8 kappaletta (5 %). Myds 33 kappaletta (20 %) leikatuista oli
sellaisia, joista ei aineistosta I0ytynyt tietoja rotumerkinnan kohdalta. Tassa tapauksessa
voitaisiin olettaa, etta ei tietoa -kohdan potilaat olivat hyvin suurella todennakoisyydella,
joko holstein- tai ayrshire-rotua. Ne haluttiin mukaan tutkimustuloksiin, joten ne merkittiin

omaksi ryhmaksi.
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Kuva 8. Leikattujen lypsylehmien rotujakauma.

Leikattujen lypsylehmien rotujakauma
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Verrattaessa vasemman- ja oikeanpuoleista leikkausta rotuun (kuva 9) huomattiin, etta
holstein-rotuisilla vasemmanpuoleiset juoksutusmahan dislokaatiot olivat huomattavasti
yleisempiad. Ayrshirella oli samankaltainen jakauma, mutta ero ei ollut niin huomattava kuin
holstein-rodulla. Muut rodut-ryhman lehmilla ovat yleisempia oikeanpuoleiset kuin
vasemmanpuoleiset, mutta tdssa kokonaismaarat olivat niin pienia, etta tulosta ei tulkittu
kovin luotettavana. Ei tietoa rodusta -ryhma taas antaa kuvan, etta tapauksia on ollut

melkein yhtd monta.

Kuva 9. Vasemman ja oikeanpuoleisen juoksutusmahan dislokaation vaikutus roduittain.

Rotujakauma verrattuna juoksutusmahan
dislokaation puoleen
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5.2 Poikimisen vaikutus

Aineistossa |0ytyi vain 70 lehman kohdalla poikimismerkinta, joka tarkoittaa, etta vain 42
prosentilla potilasmaarista tieto I6ytyi. Kuva 10, havainnollistaa poikimakertojen maaria
potilailla. Eniten eli 95 potilaan kohdalla ei ollut poikimatietoa. Nelja kertaa poikineita oli
potilaista 21 kappaletta. Kaksi kertaa poikineita oli yhteensa 16 kappaletta. Kolme kertaa
poikineita potilaista oli 12 kappaletta. Viisi kertaa poikineita lehmia oli 10. Yksi, kuusi tai

seitseman kertaa poikineita oli alle kymmenen kappaletta potilaista.

Kuva 10. Potilaiden poikimiskerrat.

Poikimakertojen maara potilailla
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Lehmien poikimis- ja leikkauspaivamaarien valisen vuorokausien maaran avulla saatiin
tieto, kuinka monen vuorokauden jalkeen poikimisesta potilas leikattiin. Naista
vuorokausista laskettiin keskiarvo (taulukko 3). Keskiarvot eriteltiin oikean- ja
vasemmanpuoleisen juoksutusmahan dislokaation mukaan. Samoin vuorokaudet jaoteltiin
pienimpaan ja suurimpaan. Ennen vasemmanpuoleista leikkausta lehma oli poikinut
keskimaarin 31 vuorokautta aikaisemmin. Oikeanpuoleista leikkausta ennen lehma oli
poikinut keskimaarin 59 vuorokautta aikaisemmin. Kaikkien leikkausten poikimis- ja

leikkauspaivien valisen vuorokausimaaran keskiarvoksi tuli 42 vuorokautta.
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Taulukko 3. Poikimis- ja leikkauspaivien ero vuorokausina.

Keskiarvo Vuorokautta Minimi (vrk) Maksimi (vrk)
Vasen 31 2 162
Oikea 59 4 254
Yhteens3 42

5.3 Sairaalassaoloaika

Kun eriteltiin vasemman- ja oikeanpuolimmaisen juoksutusmahan dislokaatioleikkauksen
sairaalassaoloaika, huomattiin, ettd vasemmanpuoleisen leikkauksen jalkeen oltiin
pidempaan sairaalaosastolla kuin oikeanpuolimmaisen. Aineistossa |6ytyi poikkeuksia,
esimerkiksi yksi, joka oli vasemmanpuoleisessa juoksutusmahan dislokaatioleikkauksessa
(kuva 11) ja tdman jalkeen jopa 25 vuorokautta sairaalaosastolla. Taman potilaan muuta
tietoa -kohdassa oli maininta, etta potilaan haavassa oli ollut tulehdusta, joka oli pitkittanyt

aikaa sairaalaosastolla.

Kuva 11. Sairaalassaoloaika vuorokausina.
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Vasemmanpuolisten dislokaatioleikkauksien sairaalassaoloaika oli keskiarvollisesti 8,9
vuorokautta. Oikeanpuolimmaisten leikkausten puolestaan 7,7 vuorokautta ja kaikkien

(kuva 12) leikkausten yhteenlaskettu sairaalapaivien keskiarvo oli 8,5 vuorokautta.

Kuva 12. Sairaalaolopaivien keskiarvojen vertailu.

Sairaalassaolopaivien keskiarvojen vertailu
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Keskimaarin lehma viettaa 8,5 vuorokautta sairaalassa dislokaatioleikkauksen jalkeen.
Tutkittiin, onko sairaalaoloajalla ja roduilla yhteytta (kuva 13) vertaamalla niité keskenaan.
Lyhyin aika 6,7 vuorokautta oli muut rodut -ryhmalla. Vaikka holstein oli roduista yleisin,
jolle leikkaus tehtiin, ne olivat keskimaarin 8,2 vuorokautta sairaalassa. Ayrshire-rotu oli 9,2
vuorokautta sairaalassa keskiméaarin. Pisimman keskiarvon eli 9,7 vuorokautta sai ei tietoa

-ryhman osuus.
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Kuva 13. Sairaalassaoloajan vertailu roduittain.
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5.4 Parantuminen

Tarkasteltaessa oikean- ja vasemmanpuoleisen juoksutusmahan dislokaatioleikkauksen
yhteydessa tai sairaalassaoloaikana (7 vuorokauden sisalla) tehtyja lehmien lopetuksia,
havaittiin merkittavia eroa niiden valilld (kuva 14). Oikeanpuolimmaisen juoksutusmahan
dislokaation kohdalla lopetuksia tehtiin yhteensa 14 kappaletta, mika vastaa 25 % kaikista
potilaista. Vastaavasti taas vasemmanpuoleisten juoksutusmahan dislokaatioleikkausten
osalta lopetettuja lehmia suhteessa leikattuihin oli 13 kappaletta, tama tarkoittaa 12 %

potilaista.

Kuva 14. Potilaiden lopetusmaarien vertailu.
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Aineiston mukaan kaksi tapausta diagnoosikoodin 241 *juoksutusmahan laajentuma ja
kiertyma, vasen” ovat sellaisia, jotka olivat uusiutuneet. Toinen tapauksista tapahtui
huhtikuussa 2023 ja uusiutui elokuussa 2024. Toinen tapaus tapahtui sairaalaoloaikana,
jolloin leikkaus jouduttiin tekema&an uudestaan. Talléin potilaalta avattiin jo kertaalleen
ommellut tikit ja kiinnitettiin juoksutusmaha uudelleen. Taman jalkeen potilas toipui ja

kotiutui kahdeksan paivan sairaalassaolon jalkeen.

6 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen aineiston kasittely -luvussa viitattiin jo aiheeseen, etta kaikkia tietoja ei
jokaisesta lehmasta ole kirjattu potilastietojarjestelmaan. Tama osaltaan vaikuttaa melko
suurestikin tutkimustuloksiin. Vaikka leikattuja potilaita oli 165 kappaletta
tuotantoelainsairaalassa tutkimusaikana, jokaisesta potilaasta ei ollut kaikkia tietoja ja

tuloksia. Tama toi aineistoon hiukan epaluotettavuutta.

Holstein on rotuna yleisin Suomessa, se on maidontuottavuudeltaan tehokkaampi kuin
Suomessa toiseksi yleisin ayrshire (Faba. n.d.). Aineiston tulokset olivat selkeasti
vahvistettuja jo aikaisemmin tutkittuihin tuloksiin, holstein on lypsylehmien rotuna yleisin,
joka sairastuu. Holsteihin kookkaalla ruumiinrakenteella on myos tutkittu olevan vaikutusta
juoksutusmahan laajentumaan, silla vatsaontelon koko ja muoto vaikuttavat
juoksutusmahan laajentuman syntyyn ja on tutkittu, etta alttius siirtymalle on geneettinen.
(Plemyashov ym., 2024; Stengarde & Perhson, 2002)

Tuoreimman (vuoden 2024) maidontuotannon tuotosseurannan tuloksista ndhdaan, etta
lypsylehman keskituotos on kasvanut edellisesta vuodesta. Suomalaisen lypsykarjan
valtarotu on edelleen holstein, jopa 62 prosenttia kaikista lehmista on holstein-rotua.
Ayrshirea 16ytyy 35 prosenttia. Yli 50 % holstein-rotuisista lehmista tarvitsi hoitoa
jonkinlaisen terveydellisen syyn takia. Ayrshireilla luku oli vain 41 %. On hyva huomioida,
etta lypsylehmien geneettisen monimuotoisuuden hupeneminen voi vaikuttaa moneen

asiaan tulevaisuudessa. (Kiljunen, 2025)

Jokaisen lehman kohdalla ei ollut lisatieto-osioon merkitty poikimiskertaa ja/tai -ajankohtaa.
Aineistossa oli vain 70 lehman kohdalla poikimismerkinta. Tama jatti yli puolet
tutkimusaineiston potilaista vaille tietoa. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
jopa 90 % juoksutusmahan laajentumisista tapahtuu noin kuuden viikon kuluessa

poikimisesta (Ismael ym., 2018). Aineiston mukaan keskimaaraisesti laskettuna lypsylehma
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oli poikinut 42 vuorokauden sisalla ennen leikkausta. TAma havainto vahvasti tukee teoriaa
asiasta, jonka mukaan juoksutusmahan dislokaatio esiintyy tyypillisesti pian poikimisen

jalkeen.

Sairaalahoidossa potilas yleensa viettda aikaa keskimaarin 7—10 vuorokautta.
Leikkaushaavasta tikit poistetaan 8 vuorokauden kuluessa, yleensa siihen mennessa
lehman haava on hyvin parantunut (Pyorala & Rautala, 2009, s.11). Useammassa
edellisissa tutkimuksissa on muun muassa viitattu, etta juoksutusmahan oikeanpuoleisen
dislokaatio leikkaushoidon jalkeen on esiintynyt useammin komplikaatioita verrattuna
vasemmanpuoleiseen (Cameron, ym., 1998; Rohn, ym., 2004). Tdman tutkimuksen
tutkimustuloksista kuitenkin kavi ilmi, etta potilaat olivat hiukan pidempaan
sairaalaosastolla vasemmanpuoleisen juoksutusmahan dislokaation jalkeen. Tulosta
voitaisiin tulkita esimerkiksi, silla, etta oikeanpuoleisia leikkauksen jalkeisia lopetuksia on

ollut enemman aineistossa ja nain ollen vaikutti tutkimustuloksiin.

Sairaalassaoloajan ja rodun vaikutuksen vertaaminen oli mielenkiintoinen. Holstein oli
rotuna yleisin, jolle juoksutusmahan dislokaatioleikkaus tehtiin. Ayrshire oli jopa
vuorokauden pidempaan sairaalassa kuin holstein. Hiukan tulos jai kuitenkin
tulkinnanvaraiseksi, koska jos kaikkien potilaiden kohdalla olisi rotumerkinta niin nahtaisiin
selkedmmin pitdakd tdma paikkansa. Muiden rotujen kohdalla tulokseen varmasti vaikutti,
ettd ainakin kahden potilaan sairaalaoloaika oli vain alle 4 vuorokautta, jonka jalkeen ne oli

jouduttu lopettamaan, koska eivat olleet oletetusti alkaneet paranemaan.

Parantumiseen vaikuttaa kaikki ennen leikkausta tapahtunut, kuten se, milloin ja kuinka
nopeasti sairaus on todettu. Todennakdisesti lehma toipuu, kun sairaus on todettu varhain,
ennen kuin juoksutusmahan seindma on vaurioitunut tai onnistunut muuttamaan elimistén
toimintaa huonommaksi esimerkiksi kuivumisen takia. Parantumiseen myds vaikuttavat
monesti kuume, vatsakalvontulehdus seka kova kipu yhdistettyna korkeaan sykkeeseen.
(Hokkanen, 2023)

Aineistosta kavi myds ilmi, etta lehmia jouduttiin myos lopettamaan sairaalassa. Lopetukset
johtuivat padasiassa kahdesta syysta. Joko leikkaus jouduttiin keskeyttamaan olemattoman
ennusteen vuoksi, jolloin eldimen jatkohoito ei ollut perusteltua. Tai, osa lehmista ei alkanut
toipumaan odotetusti, jolloin omistajan suostumuksella lehma lopetettiin. Potilaiden
lopetuspaatdksissa tapaukseen liittyi yleensa ongelmia. Aineiston lisatietoja -kohdassa oli
erilaisia elainlaakareiden tekemia merkint6ja, kuten "vatsakalvon tulehdus leikkauksen

jalkeen” tai “juoksutusmahan repeilya sita kiinnitettdessa”. Oikeanpuolimmaisen
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leikkauksen aikana tehtiin enemman lehman lopetuspaatoksia, ja tdma tukee hyvin teoriaa,
ettad oikeanpuolimmainen juoksutusmahan dislokaatio voi aiheuttaa enemman
komplikaatioita tai muita ongelmia, mitd ei ole voitu leikkauksen avulla korjata ja parantaa.
(Cameron, ym., 1998; Rohn, ym., 2004) Yhteenvetona siis oikeanpuoleisen
dislokaatioleikkauksen jalkeen parantui ja kotiutui 75 % potilaista ja vasemmanpuoleisen

leikkauksen jalkeen 88 % potilaista.

7 Johtopaatokset

Tutkimus kokonaisuutena voidaan arvioida onnistuneeksi, silla sen tulokset vastasivat jo
olemassa olevaa tietoa juoksutusmahan dislokaatioleikkauksista. Uutta tietoa ei tassa
tutkimuksessa I0ytynyt, eikd se mydskaan ollut tutkimuksen ensisijainen tarkoitus.
Tutkimuksen tulokset olivat paaasiassa luotettavia, vaikka aineiston rajallisuus ja osittain
puutteelliset tiedot toivat mukanaan pientad epavarmuutta. Mahdollisia jatkotutkimuksia
suunniteltaessa voitaisiin laajentaa ja syventaa tutkimustietoa esimerkiksi tarkastelemalla
sairastuneiden lypsylehmien sairaushistoriaa ja arvioida riskitekijdiden vaikutusta
juoksutusmahan dislokaation kehittymisessa. Voitaisiin myos tutkia juoksutusmahan

dislokaatioleikkauksien jalkeista aikaa ja sen vaikutuksia tuottavuuteen.

Ymparistotekijoiden vaikutusta olisi hyva pohtia tulosten tarkastelun yhteydessa, taman
tutkimuksen potilaat olivat erilaisilta tiloilta 1ahtdisin. Tamakin olisi hyva ottaa huomioon, jos
mahdollisia lisatutkimuksia ajateltaisiin tehtavan. Jokaisella tilalla, mista lehmat olivat
Iahtoisin, ja joihin suurin osa palasi parannuttuaan, oli kaytdssa omat toimintatavat.
Ruokintaratkaisut eroavat, osalla tiloista oli kaytdossa aperuokinta. Toiset lehmat elavat
suhteellisen paikallaan parsinavetassa, osa taas pystyy likkumaan enemman

pihattonavetoissa.

Opinnaytetyon toiseen tutkimuskysymykseen "Kannattaisiko lahialueen tuottajien
enemman hyddyntaa tuotantoeldinsairaalan palveluja?”, ei ndiden tulosten pohjalta voida
antaa yksiselitteista vastausta. On selvaa, etta oireilevan lehman leikkaaminen on usein
valttamatonta, silla monesti vasta leikkauksen aikana todelliset syyt oireille tunnistetaan.
Nopea reagoiminen lehman oireisiin on pelkdstaan lehman hyvinvoinnin kannalta
merkittava tekija, tuottavuudesta puhumattakaan. Tuotantoeldinsairaalan tilat
mahdollistavat leikkauksen, jossa leikkauksen aseptiikkaan pystytdan panostamaan
paremmin kuin navettaolosuhteissa. Sairaalassa on kaytettavissa laajemmat diagnostiset

resurssit, jotka voivat parantaa hoidon laatua ja onnistumisen todennakoéisyytta. Kun kaikki
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taman tutkimuksen tieto yhdistetdan jo tutkittuun tietoon, voidaan todeta, etta lypsylehman
juoksutusmahan dislokaation ilmaantumista ei voida taysin estaa. Parhain, mita tuottajat
voivat tehda, on pitaa lypsylehmien hyvinvoinnista huolta. Tulee optimoida lehmien
ruokintasuunnitelmat, taata stressiton ymparisto ja kiinnittaa lehman kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin huomiota, tdma varmasti takaa kannattavan jatkumon kaikille toimijoille.
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Liite 1. Potilaan kortti ProvetNet

Esimerkki potilaan kortista ProvetNetista.
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Liite 2. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydn aineistonhallintasuunnitelma
1. Opinnaytetydn aineiston kuvaus

Tutkimusaineisto on ProvetNet potilastietojarjestelman kautta kerattya.
Potilastietojarjestelmaan on opinnaytetydn tekijalla omat henkildkohtaiset
kayttajatunnukset, jotka ovat voimassa 30.11.2025 saakka. Jokaisen potilaan kohdalta
kerattiin seuraavat tiedot: nimi, syntymaaika, rotu, poikimispaiva- ja kerta, leikkauspaiva,
sairaalassaoloaika, lopetusilmoitus ja muita huomiota tekstimuodossa.

Tutkimusaineisto koostuu potilaan eli tdssa tapauksessa lehman tiedoista. Keratyt tiedot

tallennetaan Exceliin, joka on tallennettu opinnaytetydntekijan tietokoneelle (*.xlsx)
muodossa.

Osa valokuvista, mita opinnaytetydssa esiintyy ja, mitka itse opinnaytetyontekija on ottanut
potilaista ovat otettu niin, ettei niissa nay mitaan tunnistetietoja, kuten korvamerkkia.

2. Aineiston tallennus ja sailytys

Aineisto tallennetaan opinnaytetydn omalla tietokoneella, joka on suojattu salasanalla. Sita
kasittelee vain opinnaytetyon tekija. Aineistosta tallennetaan erilliseen kansioon
varmuuskopiot, joita sailytetaan erillaan analysoitavista tiedostoista myds muistitikulla.
Kukaan ulkopuolinen ei paase kasiksi aineistoon. Opinnaytetydn ohjaaja on nahnyt

kuvakaappauksen aineistosta, jotta on pystynyt paremmin ohjaamaan opinnaytetydn
teossa. Tama kuva on jaettu Wihin kautta.

3. Henkildtietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely
Tassa opinnaytetydssa ei kerata eika kasitella henkildtietoja.

4. Aineiston omistajuus

Alkuperaisen aineiston omistaa opinnaytetydn tekija ja tulokset omistaa Helsingin
yliopistollinen tuotantoelainsairaala, joka on myos opinnaytetyon toimeksiantaja.

5. Aineiston jatkokayttd tyon valmistumisen jalkeen

Tutkimusaineistoa ei anneta jatkokayttdon. Opinnaytetydn tekija sailyttda omalla suojatulla
tietokoneellaan aineiston tietoturvallisesti vuoden ajan opinnaytetydn hyvaksymispaivasta.
Tama takaa sen, etta tutkimuksen tulokset voidaan tarvittaessa varmistaa, jos tarvetta
iimenee. Vuoden jalkeen aineisto havitetaan tietoturvallisesti tietokoneelta.



