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Selluliitti, lymfangiitti vai vaskuliitti?
Retrospektiivinen tutkimus 66:sta
Yliopistollisessa hevossairaalassa

hoidetusta potilaasta

Cellulitis, lymphangitis or vasculitis? Retrospective study of 66 equine cases treated
in the University of Helsinki Veterinary Teaching Hospital
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> YHTEENVETO

Yliopistollisessa eldinsairaalassa hoidet-
tiin heindkuun 2010 ja heinakuun 2014
valisena aikana 66 hevosta akuutisti
turvonneen jalan takia. Useimmin turvo-
tus oli yhdessa takajalassa (n=50). Taval-
lisimmat oireet olivat palpoiden kivulias
jalan turvotus (n= 66), kuume (n=19) ja
ontuma (n=19). Hevosista 36 %:lla ei ollut
sairaushistoriassaan todennakoista selit-
tavaa syyta jalan turpoamiselle. Yleisim-
mat tiedossa olevat syyt olivat haava (n=
30), rivi eli vuohisrohtuma (n= 6) ja tylppa
vamma (n= 3). lhobiopsian histologises-
sa tutkimuksessa todettiin useimmiten
vaskuliitti (n=12), selluliitti (n= 3) seka
dermatiitti (n=3).Yleisin hoito sairaalassa
oli antimikrobi- ja tulehduskipu- seka kor-
tikosteroidilaakitys. Tukihoitona kaytettiin
vesiterapiaa, tukisiteita ja kavelytysta.
Hoitoaika sairaalassa vaihteli 1 paivasta
lahes 2 viikkoon. Komplikaatioita todet-
tiin vahan.Vain yksi hevonen jouduttiin

> SUMMARY

This retrospective study summarizes the
diagnostics and treatment of 66 horses
presented with an acutely swollen limb
in the University of Helsinki Veterinary
Teaching Hospital between July 2010 and
July 2014. In most horses only one hind
limb was swollen (n=50). Common signs
were painful swelling of the limb (n= 66),
fever (n=19) and lameness (n=19).1n 36%
of the cases, no plausible cause of swell-
ing was found. In most cases a wound
(n=30), pastern dermatitis (n= 6) or blunt
trauma (n=3) was evident in case history.
Most common histopathologic findings
were vasculitis (n=12), cellulitis (n=3) and
dermatitis (n=3). Treatments included an-
timicrobials, non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs, corticosteroids, hydrotherapy,
supportive bandages and hand walking.
The duration of hospitalization varied
from1day to almost 2 weeks. Complica-
tions were rare and only one horse had to

lopettamaan.

be euthanized.

JOHDANTO

Hevosen raajan akuutti turvotus on taval-
linen syy hoitoon hakeutumiselle. Turvo-
tusta esiintyy yleisimmin etupolven tai
kintereen alapuolella ja se aiheuttaa usein
ontumista.! Turvotus voi toisinaan ilmaan-
tua koko jalkaan tai paikallisesti esimer-
kiksi reiden alueelle. Turvotusta voi olla
yhdessi tai useammassa jalassa samanai-
kaisesti, mutta tyypillisesti oireita esiintyy
vain yhdessé takajalassa.! Oireen taus-
talla olevan sairauden diagnosoiminen
voi olla vaikeaa. Erotusdiagnooseja ovat
muun muassa vaskuliitti, primaari ja se-
kundaari selluliitti, dermatiittilymfangiitti,
kaviopaise, jainnevamma, jannetupen tai
nivelen septinen tulehdus seké hypopro-
teinemia.! Oireiden taustalla voi myo6s olla
kddrmeenpurema.?

Selluliitilla tarkoitetaan ihon ja iho-
nalaiskudoksen tulehdusta. Tyypillisin
oire on taikinamainen turvotus, joka voi
kehittya tunneissa. Turvotus on palpoita-
essa kivulias ja lammin. Selluliitissa he-

vonen voi olla niin kivulias, ettei se halua
varata lainkaan painoa kipeille jalalle.
Tyypillisié oireita ovat kuume ja takykar-
dia. Verindytteessd todetaan useimmiten
hyperfibrinogenemia ja leukosytoosi.
Ultradéanitutkimuksessa todetaan pak-
suuntunut ihonalaiskudos, jossa voi olla
nesteonteloita. Liséksi turvotusalueella
veri- ja imusuonet voivat olla laajentu-
neita.* Toisinaan iholta 10ytyy haava tai
muu pehmytkudosvaurio, jonka kautta
bakteeri on péadssyt ihonalaiskudokseen.
Télloin puhutaan sekundaarisesta sellulii-
tista. Jollei selvéd ulkoista aiheuttajaa ole
todettavissa, kdytetddn termid primaari
selluliitti.® Selluliitin hoitoon kéytetdan
antibiootteja ja tulehduskipuldakitysta. '

Lymfangiitti eli imusuonentulehdus
on imusuonten ja paikallisten imusol-
mukkeiden tulehdustila, joka johtaa imu-
nesteen staasiin ja jalan turvotukseen.! Se
todetaan tyypillisimmin yhdessi jalassa
jauseammin taka- kuin etujalassa."® En-
simmaéinen oire voi olla akuutti ontuma.

Lymfangiitin oirekuva on samantyyppi-
nen kuin selluliitin; jalka on tasaisesti
turvoksissa, jaykka ja kivulias. Liséksi
seerumia voi tihkua ihon ldpi ja ihoon voi
tulla haavaumia. Lymfangiitin hoitoon
kaytetddn samoja ladkityksid ja tukihoito-
jakuin selluliitin hoitoon ja lisdksi usein
kaytetddn kortikosteroideja.!
Vaskuliitilla tarkoitetaan verisuonten
tulehdustilaa. Sen diagnoosi perustuu oi-
rekuvaan ja kudosnéytteen histologiseen
tutkimukseen.!” Vaskuliitille ominainen
16ydds on verisuonen seindmésséd sekd
verisuonen ympdrilld todettava tulehdus-
soluinfiltraatti, joka etiologiasta riippuen
voi olla joko makrofagi- neutrofiili- tai
lymfosyyttivoittoinen. Tdmaén lisdksi suo-
nen seindméssé todetaan vaihtelevan as-
teisia vaurioita, kuten fibriinin kertymista,
kollageenisdikeiden hajoamista sekd en-
doteeli- ja sielédlihasolujen nekroosia. Toi-
sinaan suonten vaurioitunut endoteeli saa
aikaan hyytymiskaskadin aktivaation ja
paikallisten hyytymien muodostumisen. ®

Suomen Eldinlaakarilenti | 2020,126,1 | 15



Vaskuliitti luokitellaan joko tulehdus-
solutyypin tai etiologian mukaan tai sen
mukaan, minkéd kokoiset suonet ovat ky-
seessd. Infektiivisten aiheuttajien liséksi
tavataan usein immuuniviélitteistd vasku-
liittia, joka voi olla my0s systeeminen
sairaus. Talloin turvotus kehittyy kaik-
kiin jalkoihin. Turvotuksia voi esiintyé
my06s muualla kehossa, kuten huulissa,
korvissa ja silmien ymparillad.! Immuu-
nivilitteisessd vaskuliitissa pienten ve-
risuonten seindmien endoteeliin kertyy
immunokomplekseja. Tdma kaynnistad
komplementtireaktion, jonka seurauksena
on muun muassa tulehdussolujen kerty-
minen alueelle. Tulehdussolut fagosytoi-
vat immunokomplekseja ja vapauttavat
lysosomaalisia entsyymeja sekd vapaita
radikaaleja, jotka aiheuttavat suonten
seindmien nekroosia. Kortikosteroidit
lievittavit tulehdusvastetta.”™

Kirjallisuudessa on esitetty, ettd lym-
fangiitin taustasyyné voi olla selluliitti.!
Toisaalta bakterielli selluliitti on myds
kuvattu lymfangiitin seurauksena.® Tu-
lehdusreaktion kohdistuessa samanaikai-
sesti useisiin kudoksiin®!'*!" (verisuonet,
imusuonet sekd ihonalaiskudos) on usein
mahdotonta selvittdd, onko tulehduksen
primaarisyy ollut selluliitti, lymfangiitti
vai vaskuliitti. Hoidon onnistumisen kan-
nalta on térkedi saada turvotus laskemaan
nopeasti, silld mikali turvotus kestda yli
viikon, iho ja ihonalaiskudos saattavat
fibrotisoitua voimakkaasti ja jalka voi
jaada kroonisesti paksuuntuneeksi.'’

Hevosen jalkojen turpoamisesta on
julkaistu vain muutamia tutkimuksia.
Ne késittelevét lahinnd selluliittia.®*!
Niissé selvitetddn kliinisid 10ydoksid,
taudinaiheuttajia, hoitoa, ennustetta ja
sithen vaikuttavia tekijoitd. Kaikki jul-
kaistut tutkimukset ovat retrospektiivisid,
jaerityisesti altistavista tekijoistd on niu-
kasti tietoa. Histologisia tutkimuksia ei
ole aiemmissa selluliittia késittelevissé
tutkimuksissa tehty.*>!0

Retrospektiivisen ja kuvailevan tut-
kimuksemme tavoitteena oli kuvata klii-
nisid 10ydoksid, hoitoa ja ennustetta se-
ki altistavia tekijoitd Yliopistollisessa
Eldinsairaalassa hoidetuilla hevosilla,
joiden oireena oli akuutti jalan turvotus.
Toisena tavoitteena oli kuvata histologi-
set ja bakteriologiset 10ydokset ja pohtia
tulosten merkitystd hoidon valinnassa.
Kolmantena tavoitteena oli vertailla pri-
maari- ja sekundaariturvotusten vélisid
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YDINKOHDAT

+  VYliopistollisessa eldinsairaa-
lassa hoidettiin 4 vuoden ai-
kana 66 hevosta turvonneen
jalan takia.

+  Useimmiten oireita oli yhdes-
sa takajalassa.

+  Tavallisimmat histopatologi-
set |6ydokset olivat vaskuliitti,
selluliitti seka dermatiitti.

+ Hoidoksi kaytettiin antimikro-
bi- ja tulehduskipulaakitysta
seka kortikosteroideja, vesite-
rapiaa, tukisiteita ja kavely-
tysta.

« Ennuste toipumiselle oli hyva.

+  Laajakirjoinen antimikrobi-
ladkitys ei ole tarpeellinen
kaikissa tapauksissa.

Kasikirjoitus tuli toimitukseen
8.3.2019.

eroja ja seuloa mahdollisia hypoteeseja
prospektiivista tutkimusta varten.

AINEISTO JA MENETELMAT

Valitsimme tutkimukseen heindkuun
2010 ja heindkuun 2014 vilisend aikana
Yliopistollisessa eldinsairaalassa hoide-
tut hevoset, joiden tulosyyna oli jalan
turvotus. Valintakriteerind oli nopeasti
kehittynyt yhden tai useamman jalan
turvotus seki eldinladkarin diagnosoima
selluliitti, vaskuliitti tai lymfangiitti. He-
vosten tiedot kerittiin potilasohjelmas-
ta (Provet, FNS, Suomi). Taustatiedoista
kirjasimme idn, rodun, sukupuolen, oireet
janiiden keston sekd oireiden alkamisen
jalkeen annetut hoidot ja tiedot jalkaan
kohdistuneesta toimenpiteesti, traumas-
ta tai muusta jalan sairaudesta. Lisaksi
kirjasimme eldinlddkérin hoidon aikana
tekemain kliinisen diagnoosin, sairaalassa
kaytetyt ladkitykset ja muut hoidot seké
komplikaatiot, hoitovasteen, sairaalahoi-
don keston ja kokonaiskustannukset.
Sairaalassa tehdyistd tutkimuksista ja
hoidoista kerdasimme yleistutkimuksen
16ydokset, verindytteen valkosolumaa-
rdn, fibrinogeenipitoisuuden, rontgen- ja
ultradgdnitutkimusten tulokset, bakteeri-

viljelytulokset ja koepalojen histologiset
tulokset. Veren valkosolumaéri laskettiin
automaattisella solulaskijalla (Advia2120i,
Siemens Healthcare Diagnostics, USA).
Valkosolumiiri alle 5,5 x10°/ 1 luoki-
teltiin leukopeniaksi ja yli 11,0 x10°/ 1
luokiteltiin leukosytoosiksi. Veren fib-
rinogeenitaso oli tutkittu Millarin lam-
pOpresipitaatiomenetelmilld ja normaalin
yldrajaksi asetettiin 4,0 g/ 1.

Kudosniytteen ottoa varten karvat
ajettiin ja iholle tehtiin kirurginen pesu.
Tarvittaessa ihon alle ndytteenottokohdan
ympdrille injisoitiin 2-10 ml paikallis-
puudutetta (2 % mepivakaiini). Kudos-
néyte otettiin 8 mm:n stanssilla (Biopsy
Punch, Kai Medical) ja néytteet fiksoitiin
10-prosenttiseen puskuroituun neutraa-
liin formaliiniin. Bakteeriviljelynaytteet
otettiin niytteenottotikulla biopsiakuo-
pasta tai haavaontelosta tai kudokses-
ta aspiroimalla kuljetuselatusaineeseen
(M40 Transsystems, Copan) tai lahet-
tamalla pala kudosnéytetti lisdaineetto-
massa putkessa (Vacuette, Greiner Bio
One) laboratorioon. Yhdesta hevosesta
néyte otettiin kudoksesta aspiroimalla ve-
riviljelypulloon (Bactalert, Biomerieux).
Histologiset néytteet analysoitiin eldin-
ldaketieteellisen tiedekunnan patologian
laboratoriossa ja mikrobiologiset ndytteet
kliinisen mikrobiologian laboratoriossa
tavanomaisten kaytintojen mukaan.

Tietojen analysointia varten hoitovas-
te kirjattiin turvotusasteen muutoksena
hoidon aikana sekd hevosen selviytymi-
send kotiutukseen saakka. Turvotuksen
maird kuvattiin takautuvasti asteikolla
1-4 seuraavasti; 1 lievé turvotus - turvo-
tus jannealueella, nivelet erottuvat, 2 koh-
talainen turvotus - turvotus jatkuu etu-
polven tai kintereen proksimaalipuolelle,
nivelet erottuvat; 3 voimakas turvotus
— koko jalka ruununrajasta kyynarpai-
hin tai takapolveen saakka turvoksissa
ja nivelid ei voi erottaa; 4 seerumin tih-
kuminen ihon l4pi.

Esitietojen ja kliinisen tutkimuksen
16ydosten perusteella hevoset jaettiin kah-
teen ryhméan: Primaari turvotus (altis-
tavaa syytd, esimerkiksi haavaa, rivia tai
traumaa ei tunnistettu) tai sekundaari
turvotus (altistava syy tunnistettu esi-
tiedoissa tai kliinisessa tutkimuksessa).
Vaivan uusiutumisesta kysyimme puhe-
limitse hevosten omistajilta kesilld 2014.
Omistajalta kysyttiin, oliko hevosella to-
dettu vastaavaa akuuttia jalan turvotusta



TAULUKKO 1 TABLE

Akuutisti turvonneen jalan takia hoidettujen hevosten (n= 66) rotujakauma seka tiedot todennikoisests selittivasti tekijasta.

Breed predilection and plausible cause in case history in horses presented with acutely swollen limb

Rotu n %
Breed

Puoliverinen 54 82%
Warmblood

Lamminverinen 6 9%
Standardbred

Poni 5 75 %
Pony

Suomenhevonen 1 1,5 %
Finnhorse

Todennakoinen selittava tekija

Plausible cause

Haava 30 46 %
Wound

Ei-tunnettu

Idiopathic 24 36 %
Rivi

Pastern dermatitis 6 9%
Tylppa vamma

Blunt trauma 3 4,5 %
Injektio 1 1,5 %
Injection

Kirurgia

Surgery 1 1,5 %
Bliistraus 1 1,5 %
Subcutaneous medication

kotiutuksen jilkeen. Seuranta-aika vaih-
teli kuukaudesta 4 vuoteen.

Tulokset esitimme kategorisesta da-
tasta frekvenssijakaumina ja prosent-
teina. Jatkuvista muuttujista esitimme
mediaanit sekd vaihteluvilit. Tarkaste-
limme tilastollisella analyysilld, miten
primaarit turvotukset erosivat sekun-
daarisista turvotuksista muun muassa
taustasyiden, toimenpiteiden, hoidon, sai-
raalassaoloajan ja hoidon hinnan suhteen
seuloaksemme mahdollisia hypoteeseja
tuleviin prospektiivisiin tutkimuksiin.
Tilastollinen analyysi tehtiin verkkolas-
kurilla (http:// epitools.ausvet.com.au/
content.php?page=home). Ryhmien vi-
liseen vertailuun kdytimme ristiintaulu-
kointia ja khiin nelio-testid tai Fisherin
testid. P-arvoa <0,05 pidettiin tilastolli-
sesti merkitsevéind.

TULOKSET

Tutkimus kasitti 66 hevosta, joiden kes-
ki-iki oli 10,6 vuotta (vaihtelu 1-26 vuot-
ta). Hevosista 43 (65 %) oli tammoja, 21
(32 %) ruunia ja 2 (3 %) oreja. Sairaalaan
tuotaessa oireet olivat kestaneet alle 2 vuo-
rokautta 68 %:lla (45/ 66) hevosista, 2-4

vuorokautta 15 %:lla (10/ 66) ja 5-28
vrk 17 %:lla (11/ 66) hevosista. Rodut ja
tiedot aiemmasta jalkaan kohdistuneesta
toimenpiteestd, traumasta tai muusta jalan
sairaudesta ovat taulukossa 1.

Jalan turvotus oli lievd kolmella he-
vosella, kohtalainen 40 hevosella ja voi-
makas 17 hevosella. Seerumia tihkui ihon
lapi viidelld hevosella. Yhdelld hevosella
turvotuksen méara oli merkitseméttd poti-
lastiedoissa. Sairaalaan tullessa hevosista
22 % (14/ 64) ontui ja 16 %:lla (10/ 64)
hevosista ontuma oli voimakasta eli 3 tai
enemmain modifioidulla AAEP-asteikolla
(0-5). ! Kahden hevosen ontumasta ei ollut
merkintid. 34 %:1la (19/ 56) hevosista oli
kohonnut ruumiinldampé (>38.5 °C). Ruu-
miinldmpd ei ollut tiedossa 10 hevoselta.
Hevosista, joilla [ampd oli normaali, 86 %
(32/ 37) oli saanut tulehduskipulddketta
ennen sairaalaan tuloa.

Verindytteitd tutkittiin 60 hevoselta.
15 %:1la (9/ 60) todettiin leukopenia, 30
%:lla (18/ 60) leukosytoosi ja 76 %:lla
(45/ 59) hyperfibrinogenemia. Jalan ult-
raddnitutkimus tehtiin 33 %:lle (22/ 66)
hevosista. Kaikilla todettiin ihonalaisku-
doksen turvotusta ja kahdella hevosella
nesteonteloita. Rontgenkuvia otettiin 47

%:Ita (31/ 66) hevosista. Niissi ei todet-
tu selittdvaa syytd akuuttiin turvotukseen.
Nivelnestendyte otettiin seitseméltd hevo-
selta, ja se oli kaikilla normaali.

Hoitavan eldinldédkérin tekema kliini-
nen diagnoosi oli 75 %:lla (50/ 66) hevo-
sista selluliitti, 11 %:lla (7/ 66) lymfangiitti
ja 14 %:1la (9/ 66) joko selluliitti-vaskuliitti
tai selluliitti-lymfangiitti.

Thobiopsia histopatologiseen tutkimuk-
seen otettiin 33 %:lta (22/ 66) ja bak-
teeriviljely 39 %:lta (26/ 66) hevosista.
Thobiopsioiden histologiset 10ydokset on
esitetty taulukossa 2. Viljelystd eristetyt
bakteerit on kuvattu taulukossa 3.

Hevosista, joilla oli haavoja, otettiin
biopsia vain 10 %:Itd (3/ 30). Kaikilta
hevosilta, joilla oli rivid, otettiin biopsia
yhtd lukuun ottamatta (5/ 6).

Kotona ja sairaalassa kiytetyt ladkityk-
set ja muu hoito on kuvattu taulukossa 4.
Komplikaatioita todettiin vihén. Yhdelld
hevosella ihoa kuolioitui oireilevasta jalas-
ta. Tdma hevonen jouduttiin lopettamaan.
Muut hevoset kotiutettiin. Kotiutetuista
hevosista yksi lopetettiin myéhemmin
kotona kroonisen jalan turvotuksen ta-
kia. Mediaani hoidon kestolle sairaalassa
oli 4 vuorokautta (vaihtelu 1-12 vuoro-
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TAULUKKO 2 TABLE

Akuutisti turvonneen jalan takia hoidettujen hevosten ihobiopsioiden (n= 22) histologiset 16ydokset.

Histopathologic findings of skin biopsies from horses presenting with swollen limb.

Paaloydos n %
Main finding

Vaskuliitti 12 55 %
Vasculitis

Selluliitti 3 13,5%
Cellulitis

Dermatiitti ja syva dermatiitti 3 13,5 %
Dermatitis and deep dermatitis

Perivaskuliitti ja dermatiitti 1 4,5 %
Perivasculitis and dermatitis

Selluliitti, vaskuliitti ja dermatiitti 1 4,5 %
Cellulitis, vasculitis and dermatitis

Tromboembolia ja infarkti 1 4,5, %
Thromboembolism and infarct

Ei muutoksia 1 4,5%
No abnormalities

TAULUKKO 3 TABLE

Akuutisti turvonneen jalan takia hoidettujen hevosten (n= 26) haava- tai ihonalaiskudoksen viljelynéytteisti eristetyt bakteerit.

Culture results from wound or subcutaneous samples in horses presented with swollen limb.

Eristetty bakteeri
Bacteria isolated

Naytteenottopaikka
Sampling site

Haava
Wound

Biopsiakuoppa tai -kudos
Biopsy site or tissue

Aspiraatti
Aspirate

Act.equuli ssp. haemolyticus

3

Aerobista sekakasvua
Aerobic mixed growth

C-ryhman streptokokki?

Group C streptococci

Enterobacter spp., Citrobacter spp.

Sekakasvu/ Mixed growth: E. coli, Pseudomonas spp.,

Moraxella sp.

Gram-neg. sauva

Gram negative rod

Ei kasvua/ No bacterial growth

aStrequi sp. zooepidemicus, Str. dysgalactiae

kautta). Hoidon kustannukset vaihtelivat
240-3009 euroa, mediaani 1176 euroa.

Seurantasoitolla tavoitettiin 14 hevo-
sen omistajaa. Oire oli uusinut kuudella
hevosella eli uusimisen todennékdisyys
oli 43 % (6/ 14) sairaalasta kotiutumisen
jalkeen.

Esitietojen ja kliinisen tutkimuksen
16ydosten perusteella jaettujen ryhmien
(primaari turvotus tai sekundaari turvo-
tus) vélisid eroja on kuvattu taulukossa 5.
Primaarien turvotusten ryhmaéssa otettiin
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useammin ihobiopsioita ja niissd todettiin
useammin vaskuliitti kuin sekundaaristen
turvotusten ryhmaéssé. Kortikosteroidien
kaytté oli myos yleisempédd primaarien
turvotusten ryhmissé. Puoliverihevoset
olivat tdssd ryhméssa yliedustettuina. Hoi-
toajassa ja hoidon kustannuksissa ei ryh-
mien vélilld ollut merkittdvaa eroa.

POHDINTA

Tutkimuksemme perusteella hevosen ja-

lan turvotuksen hoito oli Yliopistollisessa
eldinsairaalassa usein pitkakestoista, mutta
ennuste selviamiselle oli erinomainen (97
%) ja todennakoisyys oireen uusimiselle
kohtalainen (43 %). Seurantaa varten ta-
voitettiin kuitenkin ainoastaan 21 % omis-
tajista, jolloin tieto oireiden uusimisesta on
epdvarmaa. Tavoitettujen omistajien niuk-
kaan mairdan on voinut vaikuttaa pitka
hoidosta kulunut aika. Aikaisemmat tut-
kimukset antavat huomattavasti huonom-
pia ennusteita (44-89 %) hevosille, joiden



TAULUKKO 4 TABLE

Akuutisti turvonneen jalan takia hoidettujen hevosten (n= 66) ladkitykset ja hoidot sairaalassa ja kotitallilla.

Treatments in hospital and before admission in horses presenting with swollen limb.

Sairaalassa
In hospital

Kotitallilla
Home

n

% n %

Tulehduskipulddke
NSAID

Fluniksiini
Flunixin

49

74 % 1 17 %

Meloksikaami
Meloxicam

21% 17 26 %

Antimikrobiladkkeet
Antimicrobials

Bentsyylipenisilliini
Benzyl penicillin

46

70% 3 4,5%

Gentamisiini
Gentamicin

46

70 % 5 8%

Trimetopriimi-sulfadiatsiini
Sulfadiazine-trimethoprim

18 % 17 26%

Prokaiinipenisilliini
Procaine penicillin

4,5% 1 7%

Metronidatsoli
Metronidazole

1 1,5 %

Kortikosteroidit
Corticosteroids

Dexametasoni tai prednisolone
Dexamethasone or prednisolone

26 %

Muut hoidot
Other treatment

Tukisiteet
Supportive bandage

57

86 % 3 4,5 %

Vesiterapia
Hydrotherapy

49

74 % 6 9%

Kavelytys
Hand walking

39

59 % ei tietoja

no data

ei tietoja
no data

kliininen diagnoosi on ollut selluliitti.*!°
Tuloksia on vaikeaa vertailla, koska hevos-
populaatiot, tutkimusten valintakriteerit,
diagnoosiperusteet ja oireiden vakavuus-
asteet ovat eri tutkimuksissa erilaiset.
Hyvi ennuste ja harvinaiset komp-
likaatiot tutkimassamme materiaalissa
voivat olla osin seurausta kotimaisesta
rotujakaumastamme. Téysverihevosia,
joita meilld esiintyy harvoin, pidetdidn
selluliitille alttiimpana rotuna.** Suomen-
hevosia oli tutkimusaineistossa vain yksi,
kun taas puoliverihevosia oli aineistossa
valtaosa, mikd poikkesi Yliopistollisen
eldinsairaalan hevospotilaiden normaa-
lista rotujakaumasta (K. Niinist6, henkil6-
kohtainen tiedonanto). Tutkimuksemme

suomenhevosella todettiin turvotuksen
yhteydessd haavoja molemmissa taka-
jaloissa. Vaikka aineisto on pieni, ti-
min tutkimuksen perusteella primaari
jalan turpoaminen vaikuttaakin olevan
suomenhevosilla muihin Yliopistollisessa
eldinsairaalassa tyypillisesti hoidettaviin
rotuihin verrattuna harvinainen sairaus.

Selluliitin vakavina komplikaatioi-
na on raportoitu ihon kuolioitumista,
kaviokuumetta, veritulppia ja kroonista
ontumaa.'>*!° Ajkaisemmissa tutkimuk-
sissa on todettu, ettd kun hevosella on
kuume sairaalaan tullessa, sen selviyty-
misen todennakdoisyys on heikentynyt.®
Eloonjidamisen ennuste on huonompi
myds hevosilla, joilla oli komplikaatio-

na kaviokuume. Kaviokuume on yleisin
lopetuksen syy.>>'° Aineistossamme vain
yksi hevonen menehtyi vakavan infektion
ja ihon kuolioitumisen takia ja toinen
lopetettiin my6hemmin kroonisen ja-
lan turvotuksen takia. Edelld mainittuja
muita komplikaatioita ei todettu. Hyvdan
ennusteeseen saattoi vaikuttaa, ettd tutki-
muksessamme olevat potilaat hakeutui-
vat sairaalahoitoon pddosin varhaisessa
vaiheessa ja oireet olivat lievempia kuin
aiemmissa tutkimuksissa.>'® Lisdksi tut-
kimuksessamme useimmilla hevosilla
turvotus oli sairaalaan tullessa ja pahim-
millaankin vain kohtalainen.
Alemmista tutkimuksista poiketen
osalta tutkimusaineistomme hevosista

Suomen Eldinlaakarilenti | 2020,126,1 | 19




TAULUKKO 5 TABLE

Akuutisti turvonneen jalan takia hoidettujen hevosten (n= 66) esitietojen ja kliinisen tutkimuksen I6yddsten perusteella jaettujen ryhmien (pri-
maari turvotus tai sekundaari turvotus) viliset erot. Ryhmien vilinen vertailu on tehty khiin neliétestilld (n3s) tai Fisherin testilld (n<s). Sairaa-
lassaoloajasta ja hoidon hinnasta on ilmoitettu mediaani.

Changes in groups (primary and secondary edema) based on history and clinical examination findings in horses presenting with swollen limb.
Changes between groups were calculated using Chi-Square test (n35) or Fisher’s exact test (n<5). Median of time of hospitalisation and treat-

ment cost.
Primaari turpoaminen Sekundaari turpoaminen p-arvo
Primary edema Secondary edema p-value
n=24 n=42
n % n %
Puoliverinen 19 79 % 23 55 % 0.047
Warmblood
Oireet akuutit (<2 vrk) 13 54 % 28 42 % 0.31
Acute signs (<2 days)
Turvotus voimakas/ vakava 3 13% 2 5% 034
Edema marked or severe
Ontuma 5 22% 14 33% 0.28
Lameness
Hyperfibrinogenemia 20/ 21® 95 % 25/ 382 65 % o.om
lhobiopsia otettu 14 58 % 8 19 % 0.001
Skin biopsy
Bakteeriviljely otettu 15 63 % n 26 % 0.004
Bacterial culture
Vaskuliitti histologiassa 12/ 14 85 % 2/ 8 25% 0.004
Vasculitis in histology
Kortikosteroidia annettu 10 42 % 7 16 % 0.025
Corticosteroids given
Antimikrobilaakitys tullessa 8 33% 20 48 % 0.26
Antimicrobials administered before admission
Antimikrobilddkitys sairaalassa 21 88 % 41 98 % 0.097
Antimicrobials in hospital
Sairaalassaoloaika 4 4
Days in the hospital
Hoidon hinta euroissa 1237 163
Cost of treatment in euro

aMikali tietoa ei saatu kaikilta, hevosten lukumaara on mainittu solussa. If data are not available from all the horses the

number of horses examined is presented.

otettiin ihobiopsia histologiseen tutki-
mukseen. Oireet olivat kuitenkin akuut-
teja, joten hoito aloitettiin ennen biopsia-
tuloksen valmistumista. Yleisin 16ydos oli
vaskuliitti joko yksin tai yhdessd muiden
16ydosten kanssa. Vaikka usealla hevo-
sella epiiltiin lymfangiittia oirekuvan
perusteella, ei sitd kuitenkaan todettu
histologisissa néytteissd. Aineistomme pe-
rusteella lymfangiitti vaikuttaakin olevan
harvinaisempi sairaus kuin eldinldakérei-
den keskuudessa on totuttu ajattelemaan.
Histologinen tulos valmistuu yleensi hoi-
don kannalta myohéssa eli hoitovasteen
ollessa jo todettavissa, saatiin tutkimuk-
sessa kdsitys turvotusten taustalla olevasta
histopatologiasta. Esitietojen ja kliinisen
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tutkimuksen 16ydosten perusteella pri-
maarisiin ja sekundaarisiin turvotuk-
siin jaettujen ryhmien viliset erot olivat
merkitsevid erityisesti ihobiopsioiden
tuloksissa. Vaskuliitti todettiin useammin
ja kortikosteroideja kéytettiin enemman
primaarien kuin sekundaaristen turvo-
tusten ryhmass.

Kuudella hevosella todettiin rivid vuo-
hiskuopassa ennen turvotuksen ilmesty-
mistd. Dermatiitti todettiin histologisis-
sa néytteissd neljalla muulla hevoselta.
Ihmisilld ihorikon tiedetddn altistavan
selluliitille.'>'* Altistavia tekijoita ovat
liséksi laskimo- ja imusuoniston héiriot,
kuten suonikohjut, vierasesine, kirurgia
tai muu trauma, lihavuus ja huono hy-

gienia."*"* Staphylococcus aureuksen tai
B-hemolyyttisen streptokokin esiinty-
minen ihmisen jalan iholla lisda sellulii-
tin riskid."* On epdilty, ettd my6s hevosilla
huono hygienia, ihon bakteeripopulaatio
ja ihorikot voisivat altistaa selluliitin ke-
hittymiselle.® Haavojen, rivin ja muiden
ihotulehdusten hoitaminen aikaisessa
vaiheessa asianmukaisesti voisikin eh-
kéistd tilan kehittymisen vakavaksi ja
sairaalahoitoa vaativaksi sekd mahdol-
lisesti vahentdd antimikrobilddkityksen
tarvetta. Asianmukaisen hoidon toteut-
tamiseen on paljon vaihtoehtoja. Eldin-
ladkari voi ohjata omistajaa helppoon
paikallishoitoon esimerkiksi seuraavalla
tavalla. Haavojen puhdistukseen suositel-



laan usein isotonista keittosuolaa, mutta
monien tutkimusten mukaan hanavet-
td kaytettdessa haavat paranevat yhta
hyvin kuin keittosuolalla ilman kliini-
sesti merkitsevidd eroa.'® Antiseptia ku-
ten hypokloorihapoketta tulisi kdyttaa
puhdistukseen kun haava tai ihorikko
on tulehtunut tai tulehtumisen riski on
suuri. Haavojen paikallishoitoon voidaan
kayttdd muun muassa hunajaa, jolla on
antimikrobiaalinen ja anti-inflammato-
rinen vaikutus.'®

Aineistomme hevosista bakteerivilje-
ly otettiin useammin niilt3, joilla ei ollut
turvotusta selittdvai syytd. Bakteerikas-
vua todettiin 42 %:ssa néytteistd. Luku on
pienempi kuin aiemmissa tutkimuksissa,
joissa bakteerikasvua oli 81-100 %:ssa
néytteistd.*'® Ero saattaa johtua siit4, et-
td tutkimuksessamme 73 % hevosista,
joiden bakteerindytteissi ei todettu kas-
vua, oli saanut antimikrobildékityksen
jo ennen sairaalaan tuloa. Lisdksi eroon
voi vaikuttaa néytteenottotapa ja -paikka
sekd tutkimuksen valintakriteeri. Tdsséd
tutkimuksessa néyte bakteeriviljelyyn
otettiin useimmiten ihobiopsian nayt-
teenottopaikalta heti biopsian oton jil-
keen. Osa niytteistd otettiin haavoista
sivelemalld pinnan puhdistuksen jalkeen.
Vain kaksi néytettd oli otettu aspiroimalla
ihonalaiskudoksen paiseesta. Hevosilla
oli bakteeriviljelyssi tyypillisid haavoista
jalimakalvoilta 16ytyvid bakteereita kuten
C-ryhman streptokokkeja (Streptococcus
equi spp. zooepidemicus ja Streptococcus
dysgalactiae) ja Actinobacillus equuli ssp.
haemolyticus.

Aiemmissa tutkimuksissa bakterio-
logiseksi naytteeksi oli otettu aspiraatti
ihonalaiskudoksen nesteontelosta, joka
oli havaittu ultradédnelld.>>'® Antimikro-
bildzkityksen tulisi perustua bakteerivil-
jelyn tulokseen ja bakteeriviljeynaytteen
ottotapa ja -paikka tulee suunnitella huo-
lellisesti edustavan ndytteen saamiseksi.
Taman ja aiempien tutkimusten tuloksia
verraten olisi suositeltavinta ottaa néyt-
teeksi aspiraatti ihonalaiskudoksen neste-
tai paiseontelosta ennen antimikrobilda-
kityksen aloittamista. Ultraddnitutkimus
onkin suositeltavaa tehdd mahdollisten
nesteonteloiden 16ytamiseksi hevosilla,
joilla jalan turvotus on voimakasta ja
kivuliasta.

Kliinisesti selluliitin kaltaisesti oi-
reilevista jaloista otetuissa bakteerivilje-

lynéytteissd on aiemmissa tutkimuksis-
sa todettu laajasti eri bakteereita, joista
Staphylococcus aureus, streptokokit ja
Escherichia coli olivat yleisimpia. Aiem-
missa tutkimuksissa on todettu E. colin
tai sekainfektion heikentdvin ennustet-
ta.” Tutkimuksessamme yhdelld hevo-
sella todettiin aspiraattindytteessi E. coli
sekd luontaisesti penisilliinille resistentit
Enterobacteriacae ja Pseudomonas-la-
jit osana sekainfektiota. Kyseinen hevo-
nen jouduttiin lopettamaan sairaalassa.
Muut téssa tutkimuksessa eristetyt bak-
teerilajit (89 %) olivat herkkié penisillii-
nille, erityisesti kun otetaan huomioon
annostiheys ja annos. Kansainvalisissi
tutkimuksissa jopa 44 % bakteereista
on ollut penisilliiniresistenttejd.> Tatd
on pidetty perusteena laajakirjoisen
antimikrobilddkityksen kaytolle.>'® Myos
sekainfektioita tai sekakasvua on rapor-
toitu yleisesti.” Sekakasvunéytteits ei tassd
tutkimuksessa ollut runsaasti. Sekakas-
vuvastausta yleisesti ottaen on tulkittava
varovaisesti, koska erityisesti avoimista
leesioista otetut naytteet ovat alttiita kon-
taminaatiolle. Aineistossamme kaytettiin
laajakirjoista antibimikrobildakitysté
sekd tulehduskipulddkkeitd lahes kaikille
potilaille sairaalahoidon aikana. Septisen
selluliitin ja lymfangiitin hoidoksi
suositellaan kirjallisuudessa laajakirjoista
antimikrobilddkitystid. Aineistomme mi-
krobiologisten ndytteiden perusteella laa-
jakirjoinen antimikrobilaékitys ei kuiten-
kaan ole perusteltu suurimmalle osalle
hevosia, joiden oire on akuutisti turvon-
nut jalka. Ensisijaisena antimikrobilda-
kityksend voidaan aloittaa penisilliini,
mutta hoitovastetta tulee seurata.
Aiemmista tutkimuksista poiketen
neljasosa tutkimuksemme hevosista sai
kortikosteroidilddkitystd.>>'* Kortikos-
teroidien kaytolld pyritdan lievittimaan
tulehdusreaktiota, poistamaan turvotusta
oireilevasta jalasta nopeasti ja estiméin
siten kroonista jalan paksuuntumista."”"!
Kortikosteroidien kaytto oli yleisinté he-
vosilla,joilla oli rivid tai joiden histologi-
sessa tutkimuksessa todettiin vaskuliitti.
Aineistossamme tukihoitoina kay-
tettiin tulehduskipuldiketta seki vesite-
rapiaa, tukisiteitd ja kivelytystd. Hoidon
tarkoituksena on poistaa turvotusta ja
kipua. Nami hoidot olivat kidytossd myos
aiemmissa tutkimuksissa.>>'°
Tutkimuksemme perusteella jalan

turpoaminen on uusiutuva vaiva. Tutki-
muksemme hevosista 26 % oli sairastanut
aiemmin vastaavin oirein ja vaiva uusi 43
%:1la (6/ 14) hevosista sairaalasta kotiu-
tumisen jilkeen. Aiemmassa tutkimuk-
sessa uusiutumisen todennakaisyys oli 23
%.> Myos ihmiselld aiemmin sairastettu
selluliitti on altistava tekija."*

Yhteenvetona toteamme, ettd hevosen
jalan akuutti turpoaminen on kohtalai-
sen usein uusiutuva oire, joka voi vaatia
pitkdd hoitoa mutta jonka ennuste on
hyvi. Bakteeriviljelynéyte tulisi ottaa as-
piroimalla ihonalaiskudoksen ontelosta
ennen antimikrobilddkkeen aloittamis-
ta. Histologisen niytteen hy6tyd hoidon
valinnassa emme pystyneet osoittamaan.
Kuitenkin kiinnostavana l6ydoksend ai-
emmasta kirjallisuudesta poiketen to-
tesimme kliinisesti selluliitin kaltaisesti
oireilevissa jaloissa histologisen niytteen
tuloksena usein vaskuliitin, jonka hoi-
doksi kirjallisuus suosittelee kortikos-
teroideja. Tamén aineiston perusteella
praktikon kannattaa harkita kortikoste-
roidien kéytt6d antimikrobilddkityksen
ohella erityisesti tapauksissa, joissa jalassa
ei ole ulkoista syyti turvotukselle. Omis-
tajien ja eldinlddkérien tulisi suhtautua
vakavasti pieniinkin haavoihin, riviin tai
ihotulehduksiin ja turvotuksiin erityisesti
hevosilla, jotka ovat aiemmin sairastuneet
vastaavin oirein.
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