annevamma

ei paljon naurata

Sana’jannevamma’nostaa hevosenomistajan niskavillat tehokkaasti pystyyn, eika aivan suotta. Janne- ja
hankosidevammat ovat urheiluhevosilla todella yleisia, ja niiden paraneminen on hidasta. Omistajan ei
kuitenkaan aina tarvitse vain katsoa vieresta ja odottaa toipumista, silld ja nykyaan naihin vammoihin

on tarjolla useita erilaisia hoitomuotoja.

tai rustoon. Sen sidekudos muodostuu sidekudossoluista

ja niiden erittdmasta saiemaisesta proteiinista, tyypin I
kollageenista. Hankositeessa on sidekudoksen lisdksi noin 10%
ykkoéstyypin hitaita lihassoluja.

Hevosella pinnallinen koukistajajénne ja hankoside muo-
dostavat tarkean osan vuohisen "kannatusmekanismia”. Var-
sinkin urheiluhevosella tama mekanismi on kovalla rasituk-
sella ja vammat jannealueella ovat valitettavan yleisia.

J anne on sdikeinen rakenne, joka kiinnittda lihaksen luuhun

Kuvan hevosella
pinnallisen koukis-
tajajdnteen turvotus
oli melko vahaista,
mutta ennuste kes-
tavadan urheilukéyt-
té6n ultraddnitutki-
muksen perusteella
huono.
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Miksi se hajoaa?

Janne- tai hankosidevaurio voi syntya yksittdisen ylive-
nytystapahtuman seurauksena, mutta yleisimmin se saa al-
kunsa toistuvien venytysten johdosta. Jannettd rasitettaessa
siihen syntyy mikrovaurioita, jotka ajan kanssa heikentavat
janteen rakennetta. Janne ei enda kesta tarpeeksi venytys-
voimaa ja siihen syntyy akuutti vaurio. Jannevaurio johtuu
jannesdikeiden katkeamisesta. Jannesdikeiden katketessa
vaurioalueelle keraantyy vertaa ja tulehdusnestettd. Vaurio-
kohdassa voidaan usein havaita 1ampda, turvotusta ja puris-
tusarkuutta.

Jannevaurioille altistavia tekijoité ovat hevosen ylipaino,
huonot jalka-asennot, vaaranlainen kaviotasapaino, akilliset
kengitysmuutokset ja vasyminen harjoituksen aikana. Myds
liukas, epédtasainen tai liian pehmea pohja liséa loukkaantu-
misriskid merkittavasti, samoin kuin puutteellinen lammitys
ennen suoritusta seka liian lyhyt palautumisaika harjoituksen
jalkeen. Vastakkaisen tai vierekkdisen jalan ontuma kuormit-
taa myds jalkaa ja altistaa jannevammoille.

Mista se hajoaa?

Pinnallisessa koukistajajanteessa vaurio syntyy yleisimmin
etujalan saaren keskivaiheille, missa janteen poikkileikkaus
on pienimmilladn. Vaurion saattaa havaita janteen “pullah-
tamisena”, jota kuvaa hyvin englanninkielinen termi “bowed
tendon”. Jdnne nayttaa jousen kaarelta. Pinnallinen koukista-
jajénne jatkuu my6s vuohiskuoppaan, jossa vamma voi na-
kya turvotuksena vuohiskuopan ulko- tai sisdreunassa.

Takajaloissa pinnallisen koukistajajanteen vammat ovat
harvinaisempia.

Hankoside voi vaurioitua ylakiinnityskohdasta, runko-
osasta tai haaroista. Ylakiinnityskohdan vaurio aiheuttaa
yleensd voimakkaan ontuman, mutta turvotuksen havait-
seminen voin olla vaikeaa, koska alueella on hankositeen
ymparilld jannepaketti, ja puikkoluiden yldosat ovat tdssa
paksuimmillaan. Hankositeen haarojen vaurioissa turvotus
ja ontumaoireet vaihtelevat tapauskohtaisesti lievasta voi-
makkaaseen. Runko-osan vammoissa ontumaoire on yleensa



voimakas, ja jalka on saareltd voimakkaasti turvonnut. Laa-
joissa hankosidevaurioissa hevosen vuohinen putoaa selvasti
alaspain "ripustusten” pettaessa.

Hankosidevammojen yhteydesséa kova turvotus voi aiheut-
taa puikkoluiden murtumisen. Jos janne- tai hankosidevam-
ma oireilee poikkeuksellisen kovana ontumisena, on syyta
varmistua, onko esimerkiksi nuljuluu murtunut vammautu-
misen yhteydessa.

Syvan koukistajajéanteen vammat ovat melko harvinai-
sia, mutta sattuessaan yleensa paranevat hyvin hitaasti. Ne
esiintyvat yleensa jannetupen sisdisena.

Ensiapu darimmaisen tarkedssa asemassa

Janne- ja hankosidevamman ensimmaiset oireet ovat
ontuma, turvotus ja lampd. Naiden voimakkuus on hyvin
hevoskohtaista ja riippuu vamman tyypista ja laajuudesta.
Epadiltdaessa jannevammaa hoito kannattaa aloittaa mahdolli-
simman pian, koska onnistunut ensiapu parantaa ennustetta
huomattavasti.

Vaurioalueella oleva tulehdus pyritaan saamaan kuriin ja
alueen aineenvaihdunta mahdollisimman vilkkaaksi, jotta pa-
raneminen lahtee nopeasti kayntiin ja vaurio ei pahene en-
tisestaan.

Vaurioaluetta kannattaa kylmata huolellisesti noin 15 mi-
nuuttia kerrallaan useita kertoja pdivassa. Paras tapa kyl-
maykseen on letkutus kylmalla vedella. Myds jaita ja kylma-
pakkauksia voi kayttaa, kunhan niitd ei laita suoraan iholle.
Eldinlaakari voi maarata hevoselle myo6s tulehduskipuldaket-
ta ja joissain tapauksissa kortisonia tulehduksen rauhoitta-
miseksi. Hevosta pidetaan vamman vakavuudesta riippuen
eldinlaakarin ohjeen mukaan joko karsinalevossa tai kavely-
tetaan varovasti.

Vaurion vakavuus voidaan varmistaa ultradanitutkimuk-
sella luotettavasti vasta muutaman pdivan kuluttua vamman
syntymisestd, koska vaurioalueelle muodostunut verenvuoto
voi hairitd ultraaanikuvan tulkintaa.

Toipumisennuste

Eldinlaakari voi antaa ultradanitutkimuksen perusteella
hevoselle toipumisennusteen. Ennusteeseen vaikuttaa mer-
kittavasti hevosen ika. Iakkaammilla hevosilla verenkierto on
heikompaa ja sen mydta myds paraneminen huomattavas-
ti hitaampaa kuin nuorilla. Liséksi ennusteeseen vaikuttaa
vamman sijainti.

Eldinldakéri Kimmo Elfving Tampereen Hevosklinikalta
kertoo takajalan pinnallisen koukistajajanteen paranevan la-
hes poikkeuksetta, ja koska vamma on melkein aina tapa-
turmaperainen, se uusiutuu hyvin harvoin. Lisaksi takajalan
koukistajajanne rasittuu urheillessa huomattavasti vahem-
man kuin etujalan.

Huonoin paranemisennuste on Elfvingin mukaan janne-
vammoilla, jotka ulottuvat jannetuppiin asti. Heikoimman
ennusteen saa jannevamma, joka on janteen ylapaassa,
polven jannekanavan sisalla. Naitéd todetaan eniten iakkailla
suomenhevosilla, useimmiten ratsuilla. Hankosidevammois-

ta huonoimman ennusteen saa vamma, joka on hankositeen
haarassa kohdassa, jossa se kiinnittyy nuljuluuhun.

Sijainnin lisdksi ennusteeseen vaikuttaa luonnollisesti
vamman laajuus. Vaurio voidaan arvioida prosentteina jan-
teen tai hankositeen poikkileikkauksesta. Alle 15% vaurio
on lieva, 15-25% kohtalainen ja yli 25% vakava. Valitetta-
van usein vaurio on yli 25%. Vaikka vamman koko vaikuttaa
paranemisennusteeseen, se ei juuri vaikuta toipumisaikaan,
vaikka nain voisi helposti kuvitella.

Ennustetta voidaan tarkentaa myéhemmissa ultradanitut-
kimuksissa, kun nahddan miten nopeasti vamma on lahte-
nyt paranemaan ja minkalainen paranemisen laatu on. Jos
vamma on vakava, hevonen idkas tai paraneminen ei nayta
juuri edistyvan, ennuste on aina heikko. Omistajan kannattaa
harkita hevosen lopettamista tai ainakin hylatéd haaveet sen
urheilu-uran jatkumisesta.

Hoitoja harkinnan mukaan

Kun tulehdusreaktio janteesta on saatu laantumaan ja
vaurion laajuus on selvilla, voidaan puntaroida hoitovaihto-
ehtoja. Jannevammat paranevat aina hitaasti. Tama johtuu
muun muassa siita, etta janteissa on vain vahan verenkiertoa
ja paranemiseen tarvittavia soluja.

Jannevamman hoidossa pyritdaan siihen, etta jannesaikeet
ryhmittyisivat paranemisprosessin aikana yhdensuuntaisesti,
ja etta arpikudosta muodostuisi alueelle mahdollisimman va-
han. Arpikudoksen muodostuminen heikentaa janteen jous-
tavuutta ja siten merkittavasti sen kestavyytta.

Yksi edelleen melko paljon kaytetty hoitokeino jannevam-
moissa on konservatiivinen hoito, eli "jattda hoitamatta”.
Hevonen voidaan laittaa esimerkiksi laitumelle ja odottaa.
Laidun voi olla hevoselle hyvékin kuntoutuspaikka, jos se
liikkuu siella riittavasti. Jos hevonen jaa seisomaan, janne
kylla paranee ajan kanssa, mutta paranemisen laatu voi olla
heikko. Hevosta tulisi liikuttaa toipilasaikana nousujohteises-
ti, koska taydellisessa levossa jénteeseen muodostuu paljon
arpikudosta.

Paranemista voidaan yrittdd nopeuttaa ja paranemisen
laatua parantaa esimerkiksi ultradaanella, laserilla tai shock
wave -hoidolla, jossa vaurioalueetta arsytetddn mekaanisesti
"taristamalla”. Nama vilkastuttavat verenkiertoa alueella ja
houkuttelevat paikalle kasvutekijéita. Aiemmin samaa vai-
kutusta on haettu esimerkiksi bliistraamalla tai polttamalla.
Naita hoitomuotoja kaytetaan joissain tapauksissa edelleen,
mutta uudet hoidot ovat ajamassa niista kovaa vauhtia ohi.

Kirurgisista hoidoista eniten kaytetty on pinnallisen kou-
kistajajanteen tukisiteen katkaisu. Tamé& vahentaa jantee-
seen kohdistuvaa rasitusta.

Janteeseen ruiskutettavat hoidot

Kehittynein, ja myo6s kallein, jannevammojen hoitomuoto
on kantasoluhoito. Hevosen hannantyvesta otetaan rauhoi-
tuksessa noin 30 grammaa rasvakudosta, joka ldhetetdan
laboratorioon. Laboratoriossa siita eristetdén kantasoluja,
joita kasvatetaan viikon- parin ajan. Kantasolut ovat erilais-
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tumattomia, uusiutumiskykyisia soluja, jotka voivat erilaistua
muun muassa jannesoluiksi. Laboratoriossa kasvatetut solut
ruiskutetaan klinikalla vaurioalueelle ultraganiohjauksessa.
Useimmiten hoito tehdaan nukutuksessa.

Hoidon tavoitteena on normaalia jannekudosta vastaava
kestava ja joustava rakenne. Kantasoluhoito parantaa tietyis-
sa tapauksissa hevosen toipumisennustetta. Kantasoluhoito
maksaa noin 2500 - 3000 euroa. Laboratorio sailyttaa kaikis-
ta hoidetuista hevosista annoksen soluja pakkasessa. Niitd
voidaan kayttéaa mahdollisen uuden vamman hoidossa, jolloin
uutta rasvanaytetta ei tarvitse ottaa.

Edullisempi vaihtoehto on PRP-hoito, jossa hevosen omas-
ta veresta eristetaan verihiutaleita, joita sitten ruiskutetaan
vamma-alueelle rauhoituksessa. Verihiutaleissa on kasvu-
tekijoita, jotka edistavat paranemista. Samaa menetelmaa
kdytetaan ihmisilla mm. plastiikkakirurgiassa ja haavahoi-
dossa. PRP- hoito voidaan tarvittaessa uusia kerran tai kah-
desti kahden viikon vélein.

Acell- valmiste on biologinen materiaali, joka on eristet-
ty sian virtsarakosta. Valmiste ruiskutetaan vaurioituneelle
alueelle, ja sen tarkoitus on toimia paranemisen "alustana”,
johon sidekudoksen emosolut voivat kiinnittya. Acell liséa
vaurioalueen verisuonimuodostusta ja houkuttelee paikalle
soluja.

Kaikentyyppisiin jannevammoihin uusimmatkaan hoitokei-
not eivat valitettavasti toimi. Kimmo Elfving kertoo, etta esi-
merkiksi hankositeen nuljuluun kiinnityskohdan vammoihin
ainoa hyddyllinen hoito on pitka lepojakso.

Eléinldékéari toteaa jdnnevaurion laajuuden ultraddnitutkimuksella.
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Omistajan maltti on tarkea osa terapiaa

Janne- ja hankosidevammojen paraneminen kestaa aina
useita kuukausia. Kolme- nelja kuukautta on minimiaika, jos
vamma on lieva ja se hoidetaan oikein. Usein toipumiseen
menee helposti puoli vuotta, jopa vuosi. Vamman paranemis-
ta on syyta kontrolloida saanndllisesti ultraganitutkimuksin,
ja liikkuntaa lisata pikkuhiljaa sen mukaan, miten paranemi-
nen etenee. Hatikoéinti ei ole sallittua, mikali omistaja haavei-
lee hevosen paluusta kilpakentille.

Janne- ja hankosidepotilaista suuri osa palaa toipilasajan
jalkeen onnistuneesti takaisin kilpailukayttéén. Vamman uu-
siutumisriski on kuitenkin suuri, silld janne repe&a helposti
vanhan vamman vierestd, varsinkin jos janteeseen on pa-
ranemisen aikana muodostunut paljon arpikudosta. Myds
viereisen tai ristikkdisen jalan vammautuminen on melko
yleista, koska vammautuneen jalan saastely lisaa terveiden
jalkojen kuormitusta.

Uusien vammojen ennaltaehkaisy on erityisen tarkeassa
roolissa jannevammasta toipuneen hevosten valmentamises-
sa ja kilpailuttamisessa. Kengitys kunnossa, hyvat pohjat,
huolellinen lammittely ennen suoritusta, jalkojen kylmays
suorituksen jalkeen... Toisaalta, kaikki tama kannattaa huo-
mioida jo ennen ensimmaistakaan jannevammaa. Ennalta-
ehkaisy voi saastaa paljon aikaa, vaivaa, rahaa ja murhetta.

Veera Nieminen




