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Koiran pododermatiitti – 
kirjallisuuskatsaus 

Canine pododermatitis – Review 

> YHTEENVETO
Pododermatiitti on koirilla yleinen tassujen
ihon inflammatorinen sairaus, joka voi hoita-
mattomana edetä vakaviin syviin infektioihin
sekä parantumista hidastaviin tai estäviin
muutoksiin, kuten arpeutumiseen ja valean-
turamuodostukseen. Taustalla voi olla useita
eri tekijöitä, jotka tulee tunnistaa ja hoitaa. 
Pododermatiitin tavallisimpia taustasyitä
ovat erilaiset allergiat ja demodikoosi. Patoge-
neesiin vaikuttavat myös esimerkiksi polkuan-
turoiden konformaatio, muutokset tassuihin
kohdistuvassa painorasituksessa ja ylipaino. 
Infektiot ovat lähtökohtaisesti sekundaari-
sia, joten niiden hoito ei yksin riitä. Hoitoa
suunniteltaessa tuleekin kiinnittää huomiota
kaikkiin edellä mainittuihin tekijöihin. 

> SUMMARY
Canine pododermatitis is a common multi-
factorial inflammatory disease of the pedal
skin. It can lead to severe deep infections and
chronic changes such as scarring and false
pad formation. Identifying and managing the
underlying causes such as allergies or demod-
icosis are essential. There are several other
factors that influence the pathogenesis of the
disease, including conformation of the foot-
pads, changes in weight bearing and obesity. 
Infections are generally secondary. The treat-
ment plan should consider all the above-men-
tioned factors.
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JOHDANTO

Pododermatiitti on koirilla yleinen tassu-
jen ihon ja sen tukikudosten tulehduksel-
linen tila, joka voi hoitamattomana edetä 
vakavaksi syväksi infektioksi ja aiheut-
taa parantumista hidastavia tai estäviä 
muutoksia kuten arpeutumista ja valean-
turamuodostusta.1-3 Oireita voi esiintyä 
niin karvallisella iholla kuin anturoissa ja 
kynsissäkin.3,4 Sairauden taustalla voi olla 
useita eri tekijöitä, joiden tunnistaminen 
ja hoitaminen on tärkeää hoidon onnistu-
misen kannalta.1-4 Käsittelemme pododer-
matiitin etiologiaa, diagnostiikkaa, hoitoa 
sekä tavallisimmista taustasyistä allergioita 
ja demodikoosia. Lisäksi sivuamme har-
vinaisemmista taustasyistä pemphigus fo-
liaceus -autoimmuunisairautta ja tuomme 
esiin myös pododermatiitille altistavia ja 
sairautta ylläpitäviä tekijöitä. 

ETIOLOGIA 

Pododermatiittia tavataan kaikenikäisillä 
ja -rotuisilla koirilla.2,4 Tyyppirotuja ovat 
englanninbulldoggi, bullterrieri, valkoi-
nen länsiylämaanterrieri, jackrusselinter-
rieri, basset, bokseri, labradorinnoutaja, 
dalmatiankoira, saksanpaimenkoira, kul-
tainennoutaja ja irlanninsetteri.2-5 Podo-
dermatiitin taustatekijät voidaan jaotella 
primaareihin, sekundaarisiin, altistaviin 
ja ylläpitäviin tekijöihin.3 

Primaarit tekijät 
Primaaritekijät ovat tassutulehduksen var-
sinaisia taustasyitä.3,5 Näitä on lukuisia. 
Yleisimmät on listattu taulukkoon 1. 

Atopia ja ruoka-aineallergia ovat ylei-
simmät pododermatiitin taustasyyt. Niitä 
ei voi erottaa kliinisesti toisistaan.1,5-7 Arvi-
ot tassuoireiden yleisyydestä atoopikoilla 
vaihtelevat tutkimuksissa 62–100 %.8,9 Tas-
suoireiden yleisyyttä voi osin selittää se, että 
varpaiden välisessä ihossa esiintyy erityisen 
paljon mast-soluja, joiden tiedetään olevan 
osallisia välittömissä yliherkkyysreaktiois-
sa.10 Atooppiseen dermatiittiin liittyy useita 
ihotulehdukselle altistavia tekijöitä, kuten 
normaalista poikkeava puolustusjärjestel-
mien toiminta, ihon poikkeava suojakerros 
ja se, että stafylokokkibakteerit kiinnitty-
vät hanakammin atooppisen kuin terveen 
ihon korneosyytteihin.2,11,12

Demodikoosi eli sikaripunkkisairaus 
voidaan jaotella paikalliseen ja yleisty-
neeseen muotoon sekä juveniiliin (puh-
keaa alle 18 kuukauden iässä) ja aikuisiällä 

puhkeavaan muotoon.2,13 Demodikoosin 
aiheuttama pododermatiitti voi esiintyä 
yleistyneen demodikoosin yhteydessä tai 
rajoittua pelkästään tassuihin ja aiheuttaa 
furunkuloosia.2,14 Holmin tutkimuksessa 
pododermatiittia todettiin 11 %:lla yleis-
tynyttä demodikoosia sairastavista koiris-
ta.15 Sikaripunkit ovat osa ihon normaalia 
mikrofaunaa. Niitä esiintyy Raveran ym. 
mukaan kaikilla koirilla.16 Sikaripunkit 
lisääntyvät immuunisuppression tai im-
muunijärjestelmän häiriön seuraukse-
na.2,13 Loisten lisääntyminen heikentää 
ihon suojamuuria ja aiheuttaa karvatup-
pia vahingoittavan tulehdusreaktion.17 Se-
kundaariset infektiot ovat yleisiä.1,2 Juve-
niilin demodikoosin arvellaan periytyvän, 
ja selektiivisellä jalostuksella onkin saatu 
vähennettyä sen esiintyvyyttä.1,2,13,17 Mui-
ta demodikoosille altistavia tekijöitä ovat 
sisäloisten aiheuttama immuunisuppres-
sio, aliravitsemus, kemoterapia, kasvain-
sairaudet ja endokriiniset sairaudet.2,13,17 

Demodikoosia ei kuitenkaan kehity kai-
kille immunosuppressiivisille eläimille ei-
kä demodikoosiin tehoavien lääkkeiden 
ole todettu vaikuttavan terveiden koirien 
ihon sikaripunkkipopulaatioon.18,19 Lisäksi 
tutkimusten mukaan noin 80 %:lla demo-
dikoosipotilaista sairauden oireet eivät 
uusiudu onnistuneen hoidon jälkeen.2,19  
Demodikoosin patogeneesiin liittyy toden-
näköisesti muitakin tekijöitä. On mahdol-
lista, että vasta-ainespesifiset T-solut, jotka 
hillitsevät sikaripunkkien lisääntymistä, 
menettävät asteittain tehonsa infektion 

aikana. Sikaripunkkeihin tehoava lääki-
tys vähentää antigeenien määrää ja mah-
dollistaa T-solupopulaation elpymisen. 
Näin ollen onnistunut loishäätö auttaisi 
puolustusjärjestelmiä palautumaan ja hal-
litsemaan jatkossa loisten lisääntymistä.17 

Pododermattiitti voi harvinaisissa ta-
pauksissa johtua myös autoimmuunisai-
rauksista. Nämä aiheuttavat oireita erityi-
sesti polkuanturoihin ja kynsivalleihin.1 
Näistä yleisin on pemphigus foliaceus. 
Sitä sairastavista koirista 35 %:lla esiintyy 
leesioita polkuanturoissa.14,20 Pemphigus 
foliaceus voi puhjeta spontaanisti tai esi-
merkiksi lääkeainereaktion seurauksena tai 
se voi liittyä taustalla piilevään kasvainsai-
rauteen.21,22 Sen esiintyvyydestä koirilla ei 
ole tarkkaa tietoa, mutta yhdysvaltalaisessa 
opetussairaalassa vuosina 1975–1984 sitä 
todettiin 0,003 %:lla potilaista.23 

Sekundaariset tekijät
Bakteeri- ja hiivainfektiot ovat pododerma-
tiitissa yleisiä, mutta ne ovat useimmiten 
sekundaarisia. Niiden  tunnistaminen ja 
hoito on tärkeää, jotta voidaan estää kroo-
nisten muutosten kehittyminen.3 Tavallisin 
ihotulehduksia aiheuttava bakteeri koiralla 
on Staphylococcus pseudintermedius, joka 
on koiran iholla ja limakalvoilla elävä op-
portunistinen patogeeni.24 Antibioottien 
runsas käyttö on johtanut resistenttien 
bakteerikantojen lisääntymiseen. Näistä 
onkin tullut merkittävä ongelma tervey-
denhuollossa.24,25

ALTISTAVAT JA SAIRAUTTA 
YLLÄPITÄVÄT TEKIJÄT

Altistavat tekijät ovat yksilöllisiä ominai-
suuksia, jotka lisäävät pododermatiittiin 
sairastumisen todennäköisyyttä. Niitä pitää 
hoitaa, jotta ehkäistään sairautta ylläpitä-
vien ja sekundaaristen ongelmien synty-
minen. Esimerkkejä altistavista tekijöistä 
ovat varvasväleissä toisiinsa hankautuvat 
lyhyet karvat ja lisääntynyt tai muuttunut 
painorasitus (esimerkiksi ylipaino, synnyn-
näiset raajojen epämuodostumat, osteoart-
riitti tai muut nivelongelmat).3 

Sairautta ylläpitävät tekijät estävät pa-
ranemista ja saavat aikaan tulehdusten ja 
tassun rakennemuutosten kierteen. Näitä 
ovat arpeutuminen, kroonisen inflammaa-
tion aiheuttamat yhteen liittyneet anturat, 
kudostaskut, sisäänpäin kasvavat karvat, 
fistelikanavat ja valeanturat.3 Valeanturalla 
tarkoitetaan hyperplastista ihoa, joka muo-
dostuu, kun painorasitus alkaa kohdistua 

YDINKOHDAT

•	 	�Pododermatiitti on koirilla ylei-
nen tassujen tulehduksellinen 
tila.

•	 	�Pododermatiitin taustalla voi 
olla useita erilaisia syitä, jotka 
tulee tunnistaa ja hoitaa.

•	 	�Pitkittynyt inflammaatio ai-
heuttaa ihossa paranemista 
hidastavia ja estäviä muutoksia.

•	 	�Mikrobi-infektiot ovat pääsään-
töisesti sekundaarisia.

Käsikirjoitus tuli toimitukseen 
18.9.2019.
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anturoiden sijaan karvalliselle iholle.26

Altistavien tekijöiden myötävaiku-
tuksesta painorasitus siirtyy karvalliselle 
iholle ja karvatupet tukkeutuvat, täytty-
vät keratiinilla ja voivat puhjeta. Vauri-
oituneista karvafollikkeleista vapautuvat 
osaset aiheuttavat kudoksissa tulehdusre-
aktion vierasesineen tavoin voimistaen 
oireita entisestään.27,28 Seurauksena tassun 
pohjan iholle muodostuu komedoneja ja 
follikulaarisia kystia kerroksittain. Näi-
tä voi olla lukuisia ja ne voivat puhjeta 
eriaikaisesti, mistä seuraa pyogranulo-

matoottisen dermatiitin ja fistelikanavien 
jaksottainen esiintyminen. Iho fistelöityy 
tyypillisesti tassun dorsaalipuolelta, kos-
ka iho on paksuuntunut ventraalipuolelta 
tulehduksen aiheuttaman hyperkeratoo-
sin, epidermiksen paksuuntumisen ja ar-
peutumisen vuoksi.27 Näitä varvasvälien 
dorsaalipinnalle muodostuvia kohollaan 
olevia leesioita kutsutaan interdigitaali-
seksi furunkuloosiksi.3,27 Vauriot parane-
vat arpeutumalla, jolloin kudosten raken-
ne muuttuu ja tassu on jatkossa aiempaa 
alttiimpi uusille infektioille.2 

OIREET

Allergiat
Allergioille tyypillisiä primaarioireita ovat 
ihon kutina ja punoitus. Kutisevien tassu-
jen nuoleminen saa vaaleat karvat värjäy-
tymään ruskehtaviksi. Nuolemisen jatkues-
sa karvaa lähtee ja ihon pinta vaurioituu. 
Vaurioitunut iho on altis sekundaarisille 
infektioille.2,3,6 Oireita esiintyy allergioissa 
tyypillisesti tassujen lisäksi myös naamas-
sa, korvissa, kainaloissa ja ventraalisilla 
alueilla, mutta oireiden lokalisoituminen 
vain tassuihin on mahdollista.1,6-9,14 Jos 
potilaalla esiintyy samanaikaisesti maha-
suolikanavan oireita, kuten ripulia, oksen-
telua, pehmeitä ulosteita, ilmavaivoja tai 
lisääntynyttä ulostamistarvetta, voidaan 
epäillä ruoka-aineallergiaa, kun taas oirei-
den vuodenaikaisvaihtelu on tyypillisem-
pää atopialle kuin ruoka-aineallergialle.4,7

Demodikoosi
Demodikoosin oireet ja niiden voimak-
kuus vaihtelevat. Ensioireena voidaan näh-
dä karvaton tai vähäkarvainen ihoalue il-
man ulkoisia tulehduksen merkkejä. Iho 
voi olla tulehtunut, jolloin nähdään lisäksi 
lievää punoitusta, komedoneja ja hilseilyä. 
Tulehduksen voimistuessa voi syntyä folli-
kulaarisia papuloita. Oireena voidaan ha-
vaita myös karvatuppeen paakkuuntunutta 
hilsettä (follicular casts).13,14 Sekundaariset 
bakteeri-infektiot voivat johtaa follikulaa-
risten pustuloiden, furunkuloosin, rupien, 
eksudaation ja vuotavien ulseroiden kehit-
tymiseen. Vakava yleistynyt pustulaarinen 
demodikoosi voi olla kivulias ja siihen 
voi liittyä hyperpigmentaatiota, lymfa-
denopatiaa, väsymystä ja kuumetta. Jopa 
septikemian kehittyminen on mahdollis-
ta.13 Useimmilla aikuisiällä demodikoosiin 
sairastuneilla koirilla oireet muistuttavat 
allergiaoireita ja leesiot voivat sijaita al-
lergikolle tyypillisillä alueilla. Kuitenkin 
allergikoista poiketen demodikoosia sai-
rastavalla koiralla ei yleensä ole ollut pit-
käkestoista kutinaa ennen sekundaari-in-
fektioiden kehittymistä.1,14

Pemphigus foliaceus
Pemphigus foliaceukselle tyypillisiä oireita 
tassuissa ovat polkuanturoiden hyperke-
ratoosi, pustulat, bullat, ruvet ja haavau-
mat.1,14 Yleensä oireilu alkaa kuitenkin kuo-
non ja pään alueelta ja oireet voivat levitä 
myöhemmin myös runkoon.6 Muutokset 
voivat rajoittua vain tassuihin, mutta tämä 
on harvinaista.14,20 

KUVA 1 FIGURE
Krooninen pododermatiitti bokserilla: etutassun plantaaripuolella valeanturamuo-
dostusta, selviä merkkejä painon jakautumisesta karvalliselle iholle, inflammaatio-
ta, punoitusta ja komedoneja.
Plantar view of an anterior paw of a boxer with chronic pododermatitis. There is 
marked false pad formation with weight bearing on haired skin and inflammation, 
erythema and comedones



206  |  Suomen Eläinlääkärilehti  |  2020, 126, 4

TAULUKKO 1 TABLE 1
Pododermatiitin primaareja taustasyitä. Primary causes of pododermatitis.1–4.14

Karvallinen iho Kynnet Anturat

Yleiset
Common

Atooppinen dermatiitti, ruoka-
aineallergia, demodikoosi, vierasesineet, 
traumat 

Atopic dermatitis, food allergy, 
demodicosis, foreign body, trauma 

Traumat
Trauma

Vierasesineet, traumat, 
hyperkeratoottiset sairaudet,  kuten 
cockerspanieleiden anturoiden 
hyperkeratoosi ja perinnöllinen 
hyperkeratoosi (irlanninterrieri, 
kerryblueterrieri, bordeauxindoggi)

Foreing bodies, trauma,
hyperkeratotic diseases such as footpad 
hyperkeratosis (Cocker Spaniel) and 
familial hyperkeratosis (Irish Terrier, 
Kerry Blue Terrier, Dogue de Bordeaux)

Harvinaisemmat
Uncommon

Kontaktiallergia, lääkeainereaktiot, 
dermatofytoosi, hepatokutaaninen 
syndrooma, nuolugranulooma, epite-
liotrooppinen lymfooma, hakamadot, 
leishmanioosi, pehmytkudossarkooma,
hypotyreoosi (altistaen demodikoosille 
ja bakteeri-infektioille), hyperadreno-
kortikoidismi 
(altistaen demodikoosille sekä sieni- ja 
bakteeri-infektioille)

Contact allergy, drug eruptions, derma-
tophytosis, hepatocutaneous syndro-
me, epitheliotrophic lymphoma, hook 
worms, leishmaniosis, soft tissue 
sarcoma, hypothyroidism and hyperad-
renocortisism (predisposing to demo-
dex and bacterial and fungal infections)

Kynsivallin levyepiteelikarsinooma, 
systemic lupoidi onykodystrofia (SLO), 
dermatofytoosi, leishmanioosi

Nail bed squamous cell carcinoma, sys-
temic lupoid onychodystrophy (SLO), 
dermatophytosis, leishmaniosis

Pemphigus foliaceus, vaskuliitti, 
hepatokutaaninen syndrooma, 
leishmanioosi, epiteliotrooppinen 
lymfooma

Pemphigus foliaceus, vasculitis, 
hepatocutaneous syndrome, 
leishmaniosis, epitheliotrophic 
lymphoma

Harvinaiset 
Rare

Pelodera strongyloides, dermatomyo-
siitti, sinkkiresponsiivinen dermatiitti, 
letaali akrodermatiitti

Pelodera strongyloides,
Dermatomyositis, zinc responsive der-
matosis, lethal acrodermatitis

Dermatomyosiitti, letaali akroderma-
tiitti

Dermatomyositis, 
lethal acrodermatitis

Penikkatauti, pemphigus vulgaris, 
mykoosit, epidermolysis bullosa, letaali 
akrodermatiitti

Canine distemper, pemphigus vulgaris, 
mycoses, epidermolysis bullosa, lethal 
acrodermatitis

DIAGNOSTIIKKA

Esitiedot ja yleistutkimus
Erilaiset pododermatiitin taustasairaudet 
voivat aiheuttaa ulkoisesti samankaltaisia 
ihomuutoksia, joten taustasyyn selvittä-
miseen ja diagnoosiin pääsemiseen tar-
vitaan koiran tuntomerkit (rotu ja ikä), 
kattavat esitiedot sekä huolellinen klii-
ninen ja dermatologinen tutkimus.1,4,29 
Esitiedoissa tulee selvittää taudin kulku, 
vaste aiempiin hoitoihin, oireilevatko muut 
eläimet (tai ihmiset), koiran elinympäris-
tö, muut terveysongelmat, matkustush-
istoria ja ruokavalio.1,4,29 Iho-oireiden li-
säksi huomiota tulee kiinnittää muihin 
mahdollisiin oireisiin. Systeemisairauden 
oireita esiintyy harvoin tassutulehduksen 
yhteydessä. Tällöin harvinaisemmat taus-
tasyyt, kuten endokrinologiset sairaudet 
(esimerkiksi hypotyreoosi ja Cushingin 
tauti), metaboliset sairaudet (esimerkiksi 

hepatokutaaninen syndrooma), harvinaiset 
immuunivälitteiset ihosairaudet (esimer-
kiksi vaskuliitti ja autoimmuunisairau-
det), kasvainsairaudet (epiteliotrooppinen 
lymfooma) sekä leishmanioosi, on syy-
tä ottaa huomioon.3 Raajojen ja tassujen 
mahdollisiin virheasentoihin tulee kiinnit-
tää huomiota ja tarkistaa, löytyykö tassun 
ventraalipuolelta viitteitä vääristyneestä 
painonkannosta. Yhdistämällä esitiedot 
kliiniseen ja dermatologiseen tutkimuk-
seen saadaan rajattua differentiaalidiag-
noosien listaa ja ohjattua diagnostiikkaa 
oikeaan suuntaan.2-4,14 

Dermatologinen tutkimus
Tassut käydään huolellisesti läpi sekä dor-
saali- että ventraalipuolelta unohtamatta 
anturoita ja kynsiä. Varpaiden välit levi-
tetään ja tutkitaan huolellisesti.3,4 Podo-
dermatiittia esiintyy enemmän etujaloissa 
kuin takajaloissa. Yksi, useampi tai kaik-

ki neljä jalkaa voivat oireilla ja paikalli-
set imusolmukkeet voivat suurentua. 2,4,26 
Tassujen lisäksi tutkitaan korvat ja muut 
ihoalueet. Ihomuutokset kirjataan muistiin 
(esimerkiksi alopesia, punoitus, ruvet ja 
pustulat).4 Oireiden lokalisaatio voi auttaa 
diagnoosien rajaamisessa. Muutokset yksit-
täisessä tassussa voivat viitata esimerkiksi 
vierasesineeseen, kasvaimeen tai traumaan, 
kun taas esimerkiksi allergioissa, demodi-
koosissa ja autoimmuunisairauksissa oirei-
ta havaitaan tyypillisemmin useammas-
sa jalassa.2 Nivelkipu ja liikerajoitteisuus 
voivat viitata nivelperäiseen taustasairau-
teen.2,3 Anturoihin paikallistuvien oireiden 
taustalla voi olla immuunivälitteinen sai-
raus (esimerkiksi pemphigus foliaceus tai 
vaskuliitti), metabolinen sairaus (hepato-
kutaaninen syndrooma tai sinkkiresponsii-
vinen dermatiitti) tai infektiivinen sairaus 
(leishmanioosi tai penikkatauti) (taulukko 
1).  Kynsiin paikallistuvien oireiden taus-
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TAULUKKO 2 TABLE 2
Anti-inflammatoriseen hoitoon soveltuvia lääkeaineita. Appropriate drugs for anti inflammatory therapy.1,5,34,36,37,39

Vaikuttava aine Aloitusannos Kommentit

Prednisoloni/  metyyliprednisoloni

Prednisolone/ 
methylprednisolone

Prednisoloni
Prednisolone

1 mg/ kg (korkea anti-inflammatorinen annos/ 
high anti-inflammatory dose)

Metyyliprednisoloni
Methylprednisolone

0,8 mg/ kg (korkea anti-inflammatorinen annos/  
high anti-inflammatory dose)

Nopea, hyvä anti-inflammatorinen teho. Ei optimaalinen 
pitkäaikaiskäyttöön sivuvaikutustensa vuoksi. Annosta 
vähennetään asteittain, kun riittävä vaste on saavutettu. 

Fast and good anti-inflammatory effect. Not optimal 
for longterm use because of the side effects. Dose is 
gradually tapered when sufficient response is achieved.

Siklosporiini
Ciclosporin

5 mg/ kg SID Hyvä anti-inflammatorinen teho. Hitaan vaikutuksensa 
vuoksi ei sovellu akuutin inflammaation hoitoon. 
Annostelua voidaan harventaa, kun riittävä vaste on 
saavutettu.

Good anti-inflammatory effect, Not suitable for acute 
inflammation due to slow onset of clinical benefit. The 
longterm dose and/ or frequency can be adjusted as 
needed. 

Oklasitinibi/ 
Oclasitinib

Kahden viikon ajan
For two weeks

0,4–0,6 mg/ kg BID 

Allergisen kutinan hoitoon yli 12 kuukauden ikäisillä 
koirilla. Nopea vaikutus kutinaan, mutta hitaampi 
allergian aiheuttamaan inflaammaatioon. Vähän 
sivuvaikutuksia. Annosta lasketaan 2 viikon jälkeen:  
0,4–0,6 mg/ kg SID. 

Management of allergic itch in dogs older than 12 
months. Rapid onset of action for itch but slower for 
allergic inflammation. Only a few side-effects. The dose is 
lowered after the first two weeks: 0,4–0,6 mg/ kg SID.

Lokivetmabi
Lokivetmab

Vähintään
At least 

1 mg/ kg SC

Allergisen kutinan hoitoon. Vaikutus kestää 4–6 viikkoa ja 
pistos voidaan uusia, kun kutina palaa. 

Management of allergic itch. The effect lasts for 4-6 
weeks. The injection can be repeated monthly as needed.

Hydrokortisoniaseponaatti 
Hydrocortisone aceponate

Paikallisesti kerran päivässä viikon ajan

For topical treatment once a day for one week

Soveltuu hyvin pinnallisen inflammaation hoitoon. 
Ylläpitohoidossa annostellaan 2 peräkkäisenä päivänä 
viikottain. Kroonisissa pododermatiittitapauksissa syvä 
inflammaatio ja arpikudos heikentävät tehoa. 

Good effect on superficial inflammation. Can be 
applied twice weekly for maintenace therapy. In case of 
chronic pododermatitis the effect might be reduced by 
inflammation and scarring.

Triamsinoloniasetonidi 
Triamsinoloneasetonide

Paikallisesti
For topical treatment

BID

Käyttöä jatketaan, kunnes riittävä vaste on saavutettu, 
kuitenkin enintään 14 vuorokauden ajan yhtäjaksoisesti. 

Applied daily until remission, but not longer than 14 days. 

Betametasoni + fusidiinihappo
Bethametasone + fusidic acid

Ohuelti kaksi kertaa päivässä 5–7 päivän ajan

A thin layer two times a day for 5–7 days.

Voidaan käyttää, kun anti-inflammatorisen vaikutuksen 
lisäksi tarvitaan myös paikallista antibioottilääkitystä. 
Tehokas muttei sovellu pitkäaikaiskäyttöön. Omistajan on 
suojattava omat kätensä annosteltaessa lääkettä.

Can be used when both anti-inflammatory and local 
antibiotic therapy are needed.  
Very effective but not suitable for longterm use. Owner 
must use protective cloves while applying.

Takrolimuusi 0,1 % 
Tacrolimuse 0,1 %

SID-BID remissioon asti 

SID-BID until remission 

Vaikutus alkaa hitaasti. Kun remissio on saavutettu 
annostellaan 2–3 päivän välein ylläpitohoitona. Hyvin 
siedetty ja tehokas. Ei aiheuta kortisonin tavoin ihon 
ohenemista. Ei rekisteröity eläimille. 

Slow onset of clinical effect. For maintenance therapy 
applied every 2–3 days. Well tolerated and effective. Does 
not cause thinning of the skin. Not registered for animal 
use. 

SID: Kerran vuorokaudessa / once a day. BID: 2 kertaa vuorokaudessa / twice a day
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talla voi olla infektiivinen sairaus (esimer-
kiksi dermatofytoosi tai leishmanioosi) tai 
immuunivälitteinen sairaus (systeeminen 
lupoidi onykodystrofia, SLO).4 

Sytologiset näytteet
Sytologiset näytteet otetaan mikrobi-in-
fektioiden ja -ylikasvun varalta. Näytteen 
degeneratiiviset tulehdussolut ja solunsi-
säiset bakteerit tukevat bakteeri-infektio-
diagnoosia.2 Näytteitä voidaan ottaa teippi-, 
impressio- ja ohutneulatekniikalla.2 Ehjistä 
furunkkeleista tai tuoreista fistelikanavista 
otetuissa sytologisissa näytteissä todetaan 
usein pyogranulomatoottinen inflammaatio 
(degeneratiivisia neutrofiilejä, aktivoituneita 
makrofageja, lymfosyyttejä, plasmasoluja 
sekä usein solunsisäisiä bakteereita).30 

Raape- ja karvanäytteet
Raape- ja karvanäytteet otetaan epäiltäessä 
loisia. Parhaita paikkoja raapenäytteiden 
ottamiseen ovat primaarit leesiot, kuten fol-
likulaariset papulat ja pustulat. Raapenäyt-
teiden ottaminen varvasväleistä on usein 
hankalaa. Tällöin voidaan ensin ottaa kar-
va- eli trikogramminäyte.13 Jollei karvanäyt-
teessä havaita sikaripunkkeihin viittaavaa, 
tarvitaan lisäksi kuitenkin raapenäytteet 
tai joissakin tapauksissa ihobiopsiat demo-
dikoosin sulkemiseksi pois. Löydökset eri 
kehitysvaiheessa olevista loisista (munat, 
nuoret ja täysikasvuiset) tulee arvioida ja 
merkitä muistiin seurantaa varten.13 Tricho-
gramminäytteitä voidaan hyödyntää myös 
dermatofytoosin diagnostiikassa.4 

Bakteeriviljely ja 
antibioottiresistenssimääritys
Bakteeriviljely ja antibioottiherkkyysmää-
ritys ovat yleensä tarpeen syvistä ja toistu-
vista infektioista.1,3,4,14,28 Puhtaan näytteen 
saaminen on tärkeää, koska rikkoontuneelle 
iholle kerääntyy helposti runsas mikrobi-
populaatio. Bakteeriviljelyn tuloksia tulki-
taan suhteutettuna samaan aikaan otettuun 
sytologiseen näytteeseen.2

Eliminaatiodieetti ja allergiatestit
Mikäli oireet viittaavat allergiaan, ruoka-ai-
neyliherkkyys diagnosoidaan tai suljetaan 
pois vähintään 8 viikkoa kestävällä elimi-
naatiodieetillä.1,6,31 Eliminaatiodieetti toteu-
tetaan joko kotiruoalla, joka sisältää vain 
yhden hiilihydraatti- ja proteiinilähteen, 
jolle koira ei ole aikaisemmin altistunut. 
Voidaan käyttää myös kaupallista pitkäl-
le hydrolysoitua dieettiruokaa.32 Joskus 
voidaan tarvita useita eliminaatiodieetti-

kokeiluja, ennen kuin ruoka-aineallergia 
on suljettu pois. Ricci ym. havaitsivat, että 
suurin osa kaupallisista eliminaatiodieet-
tiin tarkoitetuista yhden proteiini- ja hii-
lihydraattilähteen ruoista sisälsi muutakin 
kuin valmisteluettelossa mainittuja pro-
teiineja.33 Haastevaiheessa eläin altistetaan 
uudelleen aiemmalle ruokavaliolle. Mikäli 
oireilu tällöin palaa ja se saadaan uudelleen 
hallintaan eliminaatiodieettiruoalla, on ruo-
ka-aineyliherkkyysdiagnoosi varmistettu.6,7 
Atooppisen dermatiitin diagnoosi tehdään 
kattavien taustatietojen ja kliinisen kuvan 
perusteella sekä sulkemalla pois muut mah-
dolliset atopian kaltaisia oireita aiheuttavat 
ihosairaudet. Atopiadiagnoosia ei tehdä 
positiivisen allergiatestin perusteella. Aller-
giatesejä tarvitaan, jos atoopikolle suunni-
tellaan siedätyshoitoa.7,34

Ihobiopsiat
Ihobiopsioita tarvitaan epätavallisempien 
taustasairauksien, kuten kasvainsairauksien, 
metabolisten sairauksien ja autoimmuu-
nisairauksien diagnosointiin.1,4 Koepaloja 
on syytä ottaa kerralla useita. Näytealuetta 
ei saa pestä ja hangata. Karvoja voi tarvit-
taessa leikata, mutta karvanleikkurin terä 
ei saa koskettaa ihon pintaa.2 Sopivia näyt-
teenottoalueita ovat pustulat, nodulat ja 
bullat.27 Biopsia voidaan ottaa varpaiden 
väliseltä iholta stanssibiopsiana (punch) 
tai veitsen terää apuna käyttäen.28,35 Koska 
näyte halkaistaan laboratoriossa yleensä 
keskeltä kahtia, on tärkeää, että stanssinäyt-
teessä leesio sijaitsee näytepalan keskellä.2 
Vaikka ihobiopsiat voi ottaa pelkässä pai-
kallispuudutuksessa, tassut ovat niin herkkä 
alue, että potilaan nukuttaminen on yleensä 
tarpeen.26 Histologiset löydökset vaihtelevat 
taustasyyn mukaan.27

Lisätutkimukset
Röntgenkuvausta voidaan käyttää esimer-
kiksi epäiltäessä vierasesinettä tai kasvain-
sairautta tai osana ortopedisen ongelman 
tutkimista.4 Mikäli eläimellä on systeemisai-
rauden oireita, on aiheellista tutkia täydel-
linen verenkuva, seerumin biokemialliset 
määritykset ja virtsanäyte. Tarvittaessa 
oireiden ja historian perusteella voidaan 
harkita myös sieniviljelyä dermatofytoo-
sin varalta.1-4,6,36 

HOITO

Onnistunut hoito edellyttää taustasyiden 
tunnistamista ja hoitoa. Altistavat ja yl-
läpitävät tekijät tulee tunnistaa ja korjata 

mahdollisuuksien mukaan. Hoidolla py-
ritään vähentämään inflammaatiota, hoi-
tamaan infektiot ja säilyttämään normaali 
anatomia2,34,36

Anti-inflammatorinen hoito
Anti-inflammatorinen hoito tulee aloittaa 
varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan ehkäistä 
kroonisten muutosten kehittyminen (tau-
lukko 2).29,34,36 Systeemisesti annosteltavat 
glukokortikoidit soveltuvat hyvin hoidon al-
kuvaiheeseen nopean vaikutuksensa vuoksi. 
Siklosporiinin vaikutus alkaa hitaasti, mutta 
se soveltuu hyvin pitkäaikaislääkitykseen 
vähäisten sivuvaikutustensa vuoksi. Systee-
miterapiaan voidaan liittää paikallishoito, 
joka lievissä tapauksissa voi riittää yksinään 
hoidoksi.34,36 Ennen anti-inflammatorisen 
hoidon aloittamista on syytä varmistaa, ettei 
taustasyynä ole demodikoosi, leishmanioosi 
tai muu taustasyy, jonka hoidossa anti-in-
flammatorinen hoito on vasta-aiheista.36

Allergiat
Allergian aiheuttaman pododermatiitin 
hoidossa parhaaseen lopputulokseen pääs-
tään yksilöllisesti räätälöidyllä yhdistelmä-
hoidolla, johon kuuluvat kutinan ja iho-
vaurioiden muodostumisen hillitseminen 
esimerkiksi glukokortikoidien tai oklasiti-
nibin avulla, allergeenien välttäminen se-
kä säännölliset pesut miedolla shampoolla. 
Suun kautta otettavista välttämättömistä 
rasvahapoista voi olla hyötyä pitkäaikais-
käytössä parantamaan ihon läpäisyestet-
tä.34 Kroonisen kutinan ja ihovaurioiden 
ehkäisyyn soveltuvat glukokortikoidit (pai-
kallisesti ja systeemisesti), siklosporiini, 
oklasitinibi ja uudet monoklonaaliset pis-
toksina annettavat vasta-aineet (taulukko 
2).6,34,38,39 Paikallishoitoon voi käyttää myös 
takrolimuusia.6,34,36,37 Siedätyshoito on te-
hokas ja turvallinen atooppisen dermatii-
tin hoitomuoto.34  Ruoka-aineallergiassa 
paras hoito on välttää niitä ruoka-aineita, 
joille koira on herkistynyt.32

Demodikoosi
Pododemodikoosi rinnastetaan yleistynee-
seen demodikoosiin, joten se pitää hoitaa 
sikaripunkkien häätöön soveltuvalla val-
misteella.2,19 Farmaca Fennica Veterinariassa 
mainittujen moksidektiinia, milbemysii-
nioksiimia, sarolaneeria tai afoksolaneeria 
sisältävien sikaripunkin häätöön rekisteröi-
tyjen valmisteiden lisäksi myös fluralaneerin 
on todettu tehoavan demodikoosiin, mutta 
sillä ei ole virallista käyttöindikaatiota.40 
Hoidon tulee jatkua kliinisten oireiden para-
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nemisen jälkeenkin. Kontrolliraapenäytteet 
suositellaan otettavaksi kuukauden välein, 
kunnes kaikki näytteet ovat negatiivisia kah-
desti ja hoitoa jatketaan vielä 1 kuukauden 
ajan tämän jälkeen.13 Lisäksi sekundaariset 
bakteeritulehdukset ja demodikoosille al-
tistavat tekijät tulee ottaa huomioon hyvän 
hoitovasteen saavuttamiseksi. Immunosup-
pressiivisia lääkityksiä tulee välttää demodi-
koosipotilaan hoidossa.13,17 Sekundaaristen 
bakteeritulehdusten hoitoon ei välttämättä 
tarvita demodikoosipotilaillakaan systeemi-
sesti annettuja antibiootteja.41 Koiraa, jolla 
on yleistynyt demodikoosi, ei pidä käyttää 
jalostukseen.2,13

Pemphigus foliaceus
Pemphigus foliaceuksen hoidossa käytetään 
yleensä glukokortikoideja immunosupres-
siivisella annoksella joko yksin tai yhdistet-
tynä muihin immunosupressiivisiin lää-
kityksiin. Oireiden parannuttua annosta 
vähennetään asteittain ja haetaan pienin 
mahdollinen joka toinen päivä annettava 
annos, jolla oireet pysyvät kurissa.1,6,14,23 

Kipu, ylipaino ja valeanturat
Kipeät tassut on syytä suojata ulkoillessa 
tassusuojilla.2,3,5,36 Nivelrikosta johtuvan 
kivun hoitoon voidaan käyttää tulehdus-
kipulääkkeitä, mutta niitä ei tule käyttää  
samanaikaisesti systeemisesti annostel-
tavien glukokortikoidien kanssa. Tällöin 
kivunhoitoon soveltuvat esimerkiksi pa-
rasetamoli, gabapentiini tai tramadoli.5,36 
Painorasitus jakaantuu ylipainoisella koi-
ralla helpommin karvalliselle iholle ja al-
tistaa valeanturoiden muodostumiselle ja 
varpaiden väliselle furunkuloosille. Ylipai-
noisen koiran laihdutus ja kuntoluokan 
pitäminen alhaisella tasolla (4/ 9 tai alle) 
onkin tärkeää.3,36,42 Valeanturoiden hoi-
dosta ei löydy julkaisuja, mutta kalluspyo-
derman tavoin tukkeutuneita karvatuppia 
voi hoitaa bentsyyliperoksidipesuilla. Ep-
somin suola -kylvyillä (magnesiumsul-
faatti) voi lievittää turvotusta ja poistaa 
eritteitä. Epsomin suolaa lisätään 30 ml 
litraan lämmintä vettä ja tassuja liotetaan 
siinä 5–10 minuuttia. Tämän jälkeen liuos 
pestään pois ja tassut kuivataan.2 Hankaus-
vaurioita voi yrittää ehkäistä ja kovettu-
nutta ihoa pehmentää erilaisilla rasvoilla 
ja öljyillä tai propyleeniglykolin avulla.2,3,5

Mikrobi-infektiot
Mikrobi-infektiot ovat yleensä sekun-
daarisia.36 Näitä hoidetaan ensisijaisesti 
paikallishoidolla. Tassujen päivittäinen pesu 

tai puhdistus riittää usein pinnallisten in-
fektioiden hoitoon. Hoitokertoja voidaan 
harventaa, kun oireet lievenevät. Omistajia 
pitää ohjeistaa pesemään ja puhdistamaan 
tassut huolellisesti levittäen varvasvälit ja 
puhdistaen mahdolliset kudostaskut. Pai-
kallishoitoon soveltuvat klooriheksidiiniä 
sisältävät shampoot. Riittävän tehon aikaan-
saamiseksi shampoon pitää antaa vaikuttaa 
iholla vähintään 5 minuuttia ennen huuh-
telua ja kuivaamista. Pesujen välillä hoitoon 
soveltuvat myös klooriheksidiinipitoiset 
pyyhkeet, vaahdot, liuokset ja geelit. Iho on 
helppo puhdistaa pyyhkeillä, mutta niiden 
vaikutusaika on lyhyt. Vaahdot, liuokset 
ja geelit vaikuttavat pidempään, mutta ei-
vät puhdista ihoa yhtä hyvin kuin pesut ja 
pyyhkeet. Paikalliset antibioottivalmisteet 
ovat tehokkaita, mutta koska niiden imeyty-
minen syvemmälle kudoksiin vaihtelee, ne 
eivät sovellu syvien infektioiden hoitoon.5 
Eviran mikrobilääkesuositusten mukaan 
myös syvien infektioiden hoidossa tulee 
käyttää taustasyyn hoidon lisäksi ensisi-
jaisesti paikallishoitoa, mutta syviin infek-
tioihin voidaan tarvita lisäksi systeemistä 
lääkitystä.43,44 Antibioottien valinnan tulee 
perustua antibioottiresistenssimäärityksen 
tuloksiin ja annostukset valitaan suositus-
ten ylärajoilta.5,36,43,44  Systeemiantibiooteista 
Evira suosittaa ensisijaisina vaihtoehtoina 
joko klindamysiiniä tai ensimmäisen polven 
kefalosporiineja.43 Fecavan suosituksessa 
näiden lisäksi mainitaan myös sulfatrime-
topriimi ja amoksisilliiniklavulaanihappo.44

Syvän pyoderman hoidossa hoitoa jatketaan 
useita viikkoja ja paranemisen kontrollointi 
on tärkeää.2,5,6,36 Hoidon pituuteen vaikutta-
vat infektion syvyys, laajuus ja kroonisuu-
den aste.44 Malassezia-hiivojen ylikasvua 
voidaan yleensä hoitaa paikallisesti miko-
natsolia ja/ tai klooriheksidiiniä sisältävil-
lä valmisteilla, mutta joissakin tapauksissa 
systeeminen hoito itrakonatsolilla tai keto-
konatsolilla voi olla tarpeen.5 

Fuusiopodoplastia ja laserkirurgia
Kirurgista tai laserkirurgista hoitoa voi-
daan harkita, jollei riittävää hoitovastetta 
saavuteta muulla hoidolla tai esimerkiksi 
kasvainsairauksien yhteydessä.2,36 Fuusiopo-
doplastiasta on ilmestynyt artikkeli Suomen 
Eläinlääkärilehdessä.45

POHDINTA

Pododermatiitin hoitosuosituksista ei ole 
julkaistu ajantasaisia tutkimuksia. Tämä 
johtunee siitä, että lukuisten erilaisten taus-

tasyiden vuoksi on mahdotonta antaa kaik-
kiin tapauksiin sopivia hoitosuosituksia. 
Nykyään ymmärretään paremmin kiin-
nittää huomiota inflammaation hoitoon 
ja asentovirheisiin ja tiedostetaan parem-
min bakteeri-infektioiden sekundaarinen 
luonne. Aiemmin julkaistuissa tutkimuk-
sissa on keskitytty enemmän systeemiseen 
antimikrobiseen hoitoon, ja tutkimukset 
paikallishoitojen vaikutuksista ja käytöstä 
ovat vielä riittämättömiä. Vaikka antimi-
krobisilla lääkkeillä saataisiin osittainen tai 
hetkellinen vaste oireisiin, oireet palaavat, 
ellei taustasyytä hoideta. Tämä johtaa tois-
tuviin antibioottilääkityksiin sekä resistent-
tien bakteerikantojen muodostumiseen.46

Pododermatiitin taustasyytä ei voi pää-
tellä pelkästään tassun ulkonäön perusteella. 
Selvitystyö on usein hidasta ja vaatii useita 
käyntejä eläinlääkärin vastaanotolla. An-
ti-inflammatorinen hoito on hoidon kul-
makiviä. On kuitenkin tärkeää sulkea pois 
demodikoosi ennen immunosuppressiivis-
ten lääkkeiden aloittamista. Paras näyte bak-
teeriviljelyä tai sytologista tutkimusta varten 
saadaan suoraan intaktista pustulasta tai 
varpaiden välisestä nodulasta neulan ja ruis-
kun avulla. Koska bakteeriviljelyn ja herk-
kyysmäärityksen tulokset vievät useamman 
päivän, ehditään niitä odotellessa arvioida 
vastetta muuhun hoitoon. Jos vaste on ol-
lut hyvä, ei antibioottihoitoa tarvitse aloit-
taa. Inflammaatiota hallitsemalla (akuutti-
vaiheessa glukokortikoidit) ja taustasyytä 
hoitamalla infektiot voivat rajoittua ilman 
systeemisten antibioottien käyttöä. Nykyään 
pyritään vähentämään antibioottien käyttöä 
ja suositaan aiempaa lyhyempiä antibiootti-
kuureja, mutta lisää tutkimustuloksia asian 
tiimoilta tarvitaan. Useimmiten hoitoa jou-
dutaan jatkamaan ihotulehduksissa viikko-
ja. Harvoissa tapauksissa 2 viikon kuurikin 
voi olla riittävä. Paranemisen arviointia ei 
voi jättää omistajan tehtäväksi.47 Kontrol-
likäynnit eläinlääkärissä 2–3 viikon välein 
ovat tärkeitä, jotta hoitovastetta seurataan 
asianmukaisesti. Kontrollikäynnillä hoitoa 
voidaan tarvittaessa muuttaa tai päättää 
hoidon lopettamisesta. 

Tassujen oireilu voimistuu usein ka-
tujen suolauksen ja hiekoituksen aikaan. 
Taustasyynä voi olla hiekan ja kosteuden 
aiheuttama mekaaninen ärsytys. Erityises-
ti valkoisilla länsiylämaanterriereillä tas-
suissa on usein syviä kudostaskuja, joihin 
kertyvä lika, kivet ja hiekka ärsyttävät ihoa. 

Vasta viime vuosina on alettu kiinnittää 
asianmukaista huomiota siihen, mikä on 
tassujen asentovirheiden ja konformaatio-
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muutosten osuus pododermatiitin kehit-
tymisessä. Tutkimuksia edellä mainittujen 
prevalenssista ei ole, mutta kokemustemme 
mukaan ne ovat kliinisessä työssä nousseet 
allergioiden rinnalle yhdeksi tärkeimmistä 
taustasyistä. Asentovirheiden taustalla voi 
olla useita syitä. Ne voivat olla synnynnäi-
siä, ylipainoon liittyviä, tulehduksen tai 
trauman seurausta tai aiheutua erilaisis-
ta kiputiloista. Tulehdustilan seurauksena 
tassuun ilmaantuva arpikudos ja valean-
turat pahentavat konformaatio-ongelmaa, 
aiheuttavat lisää hankausta ja vaikeuttavat 
hoidon onnistumista. 

Pododermatiitin ennuste on lähtökoh-
taisesti hyvä, mikäli taustasyyt tunnistetaan 
ja saadaan hoidettua ajoissa.29 Sairauden 
etenevän ja itseään voimistavan luonteen 
vuoksi inflammatoriset leesiot, kuten gra-
nuloomat ja pyogranuloomat,voivat jäädä 
pysyviksi ja edetä, vaikka alkuperäinen syy 
olisi saatu hallintaan.29 Kun kroonisia muu-
toksia on ehtinyt syntyä, hoito vaikeutuu 
ja ennuste heikkenee.4 Joillakin pododer-
matiitin taustasairauksilla ennuste voi olla 
varauksellinen tai huono taustasairauden 
vakavuuden tai geneettisen luonteen vuoksi. 
Tällaisia ovat esimerkiksi hepatokutaani-
nen syndrooma ja letaali akrodermatiitti.29

Pododermatiitin tutkimuksessa ja hoi-
dossa tulee jo varhaisessa vaiheessa kiin-
nittää huomiota primaaristen ja sekun-
daaristen taustasyiden lisäksi altistaviin ja 
ylläpitäviin tekijöihin. Pododermatiitista 
kehkeytyy nopeasti itseään ruokkiva ja yl-
läpitävä sairaus, jollei hoitoa kohdenneta 
oikein. 
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