
552

Suomen Eläinlääkärilehti 2012, 118, 9

JOHDANTO

Pemphigus foliaceus on autoim-
muuni-ihosairaus, jota todettiin en-
simmäistä kertaa hevosella 1981.1 
Autoimmuuni-ihosairaudet ovat 
hevosilla harvinaisia. Pemphigus 
foliaceus on näistä yleisin. Sen 
prevalenssi on 0,1 %.2 Sairautta 
on todettu esiintyvän muita rotuja 
useammin appaloosa-rodulla.2 
Uudemmissa julkaisuissa rotu-
predispositiota ei ole havaittu,3,4 
kuten ei myöskään sukupuoli- tai 
ikäpredispositiota.2,4

Pemphigus foliaceus -taudin 
on uskottu puhkeavan joko alle 6 
kuukauden ikäisenä tai yli 20-vuo-
tiaana,5 mutta tämä ikäjakauma ei 
ole todettavissa julkaistujen tapaus-
selostusten perusteella.3,4 Yksittäi-
sessä tutkimuksessa pemphigus 
foliaceus -oireiden alkaminen oli 
yleisempää syyskuun ja helmikuun 
välisenä aikana.3 Mahdolliseksi 
selitykseksi on epäilty altistumista 
hyönteisille edellisen kesän aikana 
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YHTEENVETO

Pemphigus foliaceus -autoimmuuni-ihosairautta esiintyy ihmisillä, hevosilla, kissoilla, koirilla ja vuo-
hilla. Autoimmuuni-ihosairaudet ovat hevosilla harvinaisia, pemphigus foliaceus on näistä yleisimmin 
esiintyvä. Tyypillisiä oireita ovat yleistynyt rupinen, hilseilevä ihottuma, alopesia, ventraalinen ödeema 
ja kuume. Sairauden esiintymisessä ei ole ikä-, sukupuoli- tai rotupredispositiota. Kuvailemme kolme 
hevosen pemphigus foliaceus -tapausta.

SUMMARY

Pemphigus foliaceus is an autoimmune skin disease recognized in humans, horses, cats, dogs and 
goats. Autoimmune skin diseases in horses are rare. Pemphigus foliaceus is the most common one. Typi-
cal signs include generalized crusting, scaling, alopecia, ventral oedema and fever. There is no age, 
breed or sex predisposition. This report describes presentation, treatment and outcome of three horses 
with pemphigus foliaceus. 

ja oireiden alkua tietyn aikavälin 
kuluttua altistumisesta. Ihmisillä 
on todettu endeemistä pemphigus 
foliaceusta, joka on pystytty yh-
distämään tietyille hyönteislajeille 
altistumiselle.6

Pemphigusta sairastavan eläi-
men elimistö vaurioittaa ihon ja 
limakalvojen epiteelisolujen välisiä 
liitoksia (desmosomeja) tuotta-
malla autovasta-aineita liitosten 
sisältämää proteiinia, desmogleii-
nia, vastaan. Tämän seurauksena 
epidermiksen epiteelisolut irtoavat 
toisistaan (akantolyysi) ja pyöristy-
vät niin sanotuiksi akantosyyteiksi. 
Epidermiksen sisään muodostuu 
pemphigukselle tyypillisiä rakku-
loita, joissa on akantosyytteja. Eri 
kliiniset tautikuvat, pemphigus 
foliaceus ja pemphigus vulgaris, 
selittyvät ihmisillä sillä, että auto-
antigeeneinä toimivat desmogleiini 
I ja III esiintyvät eri alueilla kehos-
sa ja epiteelin sisällä. Pemphigus 
foliaceuksessa tuhoutuva des-
mogleiini I esiintyy pääosin ihon 

•	 Pemphigus foliaceus on hevo-
sella harvinainen autoimmuuni-
ihosairaus.

•	 Diagnoosi tehdään taustan, 
oireiden, koepalan ja lääkitys-
vasteen perusteella.

•	 Hoitona käytetään pitkäkestois-
ta glukokortikoidihoitoa.

•	 Noin 38 % sairastuneista hevo-
sista päätyy eutanasiaan.

epidermiksen pinnallisten solujen 
liitoksissa. Sen tuhoutuessa syntyy 
pinnallisia rakkuloita. Pemphi-
gus vulgariksen autoantigeeni on 
desmogleiini I:n lisäksi myös des-
mogleiini III, jota esiintyy pääosin 
limakalvoilla, minkä vuoksi taudin 
oireina ovat ihon ja limakalvojen, 
erityisesti suun, rakkulat. Des-
mogleiini III on lisäksi epiteelin 
syvempien solukerrosten tärkein 
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liitosproteiini eli pemphigus vul-
gariksessa muodostuvat rakkulat 
ovat syvempiä. Tästä seurauksena 
tautikuva on vakavampi ja taudin 
ennuste huonompi.7 Hevosilla 
esiintyy sekä Pemphigus foliace-
usta että vulgarista, mutta tautien 
auto-antigeenia hevosilla ei ole 
tutkittu tarkemmin.8

Pemphigus foliaceuksen näkyvä 
kliininen oire on vesikulaarinen, 
hilseilevä, yleistynyt dermatiitti. 
Oireilu alkaa tavallisimmin päästä 
ja jaloista ja leviää sitten muualle 
kehoon. Lisäksi esiintyy sekun-
daarisia ihomuutoksia, kuten rupia  
65 %:lla sairastuneista,3 haavaumia, 
kudosnestettä erittäviä alueita 
ja alopesiaa. Kutina on yleensä 
lievää ja sitä esiintyy 35 %:lla. Iho 
on arka kosketukselle ja 45 %  
hevosista on hyvin kivuliaita.3 
Yleisoireina esiintyy laihtumista, 
vaisuutta, kuumeilua 35 %:lla sekä 
turvotusta jaloissa ja ventraaliosissa 
70 %:lla.3 Verinäytteessä yleisiä 
löydöksiä ovat lievä anemia, hy-
perfibrinogenemia, neutrofilia ja 
hypoalbuminemia.3 

Tyypillinen histopatologinen 
löydös pemphiguksen yhteydessä 
on intraepidermaalinen vesikulaa-
rinen dermatiitti ja epidermiksen 
akantolyysi. Löydös ei kuitenkaan 
yksin ole spesifinen; akantolyy-
sia ja vesikkelimuodostusta voi 
esiintyä myös proteolyyttisten 
entsyymien toimesta ihon sieni- tai 
bakteeri-infektioiden yhteydessä 
sekä desmosomien eri geneettisis-
sä sairauksissa.9

Pemphigusta hoidetaan suurilla 
glukokortikoidiannoksilla.2,4,10 An-
nosta vähennetään hitaasti, kunnes 
oireet pysyvät poissa. Yleensä 
tarvitaan pitkä lääkitys.

Kuivailemme kolme hevosen 
pemphigus foliaceus -tapausta.

TAPAUS 1

Anamneesi
10-vuotiaalla ponitammalla to-
dettiin viikko sitten ihottumaa 
kaulalla. Poni muuttui vähitellen 

jäykäksi liikkeiltään, haluttomaksi 
liikkua ja sille nousi kuume. Poni 
sai tulehduskipulääkkeitä (veda-
profeeni, meloksikaami, fluniksiini 
meglumiini), mutta niillä ei ollut 
vaikutusta oireiluun.

Kliiniset löydökset ja diagnoosi
Kliinisen tutkimuksen löydökset 
olivat kuume (39,8 °C) sekä hilsei-

levä kosketusarka ihottuma kaulal-
la, hännän tyvessä ja takajalkojen 
välissä (kuvat 1 ja 2). Muutosalu-
eilla ihossa ei ollut haavaumia. 
Jaloissa ja etu- ja takajalkojen välis-
sä vatsan alla todettiin turvotusta. 
Poni liikkui erittäin jäykästi (tau-
lukko 1). Verinäytteessä todettiin 
hyperfibrinogenemia (taulukko 2).

Ihosta otettiin paikallispuudu-

TAULUKKO 1 TABLE

Kolmen pemphigus foliaceus -hevosen kliiniset oireet.

Clinical signs for three horses with pemphigus foliaceus.

Tapaus nro	 1	 2	 3 
Case no

Ruvet		  X	  
Crusts

Hilseily	 X	 X	 X 
Scaling

Kutina		  X 
Pruritus	

Kudosnesteen eritys ihon läpi		  X	 X 
Exudative dermatitis

Iho kosketusarka	 X	 X	 X 
Skin sensitive to touch

Alopesia		  X 
Alopecia	

Kuume	 X	 X	 X 
Fever

Ödeema jaloissa tai vartalon ventraaliosissa	 X	 X	 X 
Oedema of legs or ventral parts of body

Jäykkä liikkuminen	 X	 X	 X 
Stiff movement

Käytös muuttunut			   X 
Behavioural changes

TAULUKKO 2 TABLE

Verinäytetuloksia.

Laboratory results.

Tapaus 	 1	 2	 3	 viitearvo 
Case				    reference value

Fibrinogeeni g/l	 9,1	 8,4	 7,6	 < 4

Leukosyytit 109/l	 8,4	 15,2	 12,0	 7,0–9,0

Hematokriitti %	 33	 28	 25	 32–53

Albumiini g/l	 31,2	 24,4	 21,0	 28–38

Proteiini g/l	 73	 87	 81	 54–72,8
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tuksessa kolme biopsiaa: kaulal-
ta, hännän tyvestä ja ryntäästä. 
Näytteet tutkittiin histologisesti 
(hematoksyliini-eosiinivärjäys) ja 
niitä värjättiin sienten (Grocott´s 
Method for Fungi, GMS) sekä 
spesifisten bakteereiden varalta 
(Gram-värjäys). Näytteissä todettiin 
pemphigus foliaceukseen sopiva 
intraepidermaalinen pustulaarinen 
ja vesikulaarinen dermatiitti sekä 
kerrostunut rupimuodostus, mutta 
pemphigukselle tyypillisiä akanto-
syyttejä ei löytynyt. Näytteissä to-
dettiin runsaasti Malassezia-hiivaa.

Lääkitys ja lopputulos
Ponille aloitettiin suun kautta lää-
kitys trimetoprimin ja sulfan yh-
distelmällä 30 mg/kg kaksi kertaa 
vuorokaudessa 5 vuorokauden 
ajan, fluniksiini-meglumiini 1,1 
mg/kg kaksi kertaa vuorokaudessa 
5 vuorokauden ajan ja predniso-
loni 1,1 mg/kg kerran vuorokau-
dessa toistaiseksi. 11 vuorokautta 
lääkityksen aloittamisen jälkeen 
ponin vointi oli hyvä, mutta kun 
se oli ollut kuukauden predniso-
lonilääkityksellä aloitusannoksella, 
iho-oireet alkoivat palata. Pred-
nisoloni vaihdettiin deksametaso-

niin annoksella 0,05 mg/kg suun 
kautta kerran vuorokaudessa. 
Kaksi viikkoa deksametasonilää-
kityksen aloittamisen jälkeen iho-
oireilu alkoi taas palata ja omis-
taja päätyi ponin eutanasiaan 2 
kuukautta diagnoosin tekemisen 
jälkeen.

TAPAUS 2

Anamneesi
15-vuotiaalla russponitammalla 
todettiin kaksi viikkoa sitten jäyk-
kyyttä liikkumisessa, kuumetta ja 
ruokahalun huonontumista. Mahan 
alle ja jalkoihin kertyi turvotusta. 
Ihoon muodostui rupia ja karvat-
tomia alueita.

Kliiniset löydökset ja diagnoosi
Kliinisen tutkimuksen löydökset 
olivat kuume (39,3 °C) ja kauttaal-
taan hilseilevä, rupinen, kutiseva ja 
kosketusarka iho. Ihossa oli myös 
karvattomia alueita (kuva 3). Muu-
tokset olivat voimakkaimpia taka-
jalkojen välissä, perineaalialueella 
ja niskassa. Niskan muutosalueella 
kudosnestettä tihkui ihon läpi. 
Poni liikkui jäykästi (taulukko 1). 
Verinäytteessä todettiin leukosy-

toosi, hyperfibrinogenemia, hypo-
albuminemia ja hyperglobulinemia 
(taulukko 2).

Ihosta otettiin paikallispuudu-
tuksessa kolme biopsiaa kaulalta 
ja kupeesta. Näytteet tutkittiin 
histologisesti (hematoksyliini-eosii-
nivärjäys) ja niitä värjättiin sienten 
(GMS) sekä spesifisten baktee-
reiden varalta (Gram-värjäys). 
Näytteissä todettiin pemphigus 
foliaceukselle tyypilliset muutok-
set: akantolyyttinen vesikulaarinen 
dermatiitti ja perivaskulaarinen 
lymfosyytti-infiltraatio. Näytteiden 
sienivärjäys oli negatiivinen. 

Lääkitys ja lopputulos
Ponia lääkittiin suun kautta trime-
toprimin ja sulfan yhdistelmällä 15 
mg/kg kaksi kertaa vuorokaudessa 
5 vuorokauden ajan, meloksikaa-
milla 0,6 mg/kg kerran vuoro-
kaudessa 7 vuorokauden ajan ja 
prednisolonilla 4,4 mg/kg kerran 
vuorokaudessa toistaiseksi. Pred-
nisolonin annosta vähennettiin 
viikon kuluttua (2 mg/kg kerran 
vuorokaudessa) ja edelleen viikon 
kuluttua (1 mg/kg kerran vuoro-
kaudessa).

Kolme viikkoa prednisolonihoi-

KUVA 2 FIGURE

Hilseilevää ihottumaa koko kaulan alueella, tapaus 1.

Diffuce scaling dermatosis involving the entire neck, 
case 1.

KUVA 1 FIGURE 

Laikuttainen hilseilevä ihottuma, näkyvissä karvojen 
ajon jälkeen, tapaus 3.

Multifocal to coalescing regions of scaling visible after 
hair clipping, case 3.
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don aloittamisen jälkeen ponilla 
oli edelleen ajoittaista kuumeilua, 
ja iho oli kosketusarka, rupinen 
ja hilseilevä. Ihomuutokset olivat 
hieman lievempiä kuin ennen 
lääkityksen aloittamista. Verinäyt-
teessä todettiin edelleen hyper-
fibrinogenemia ja leukosytoosi. 
Prednisolonilääkitystä jatkettiin 
annoksella 1 mg/kg kerran vuoro-
kaudessa. Tämän jälkeen ponista 
ei ole tietoja.

TAPAUS 3

Anamneesi
9-vuotiaalla shetlanninponitam-
malla alkoi äkillisesti 5 kuukautta 
sitten ihottuma-oireilu. Ensin iho-
muutoksia oli pään alueella, sitten 
muutokset levisivät koko kehoon. 
Iho oli hilseilevä ja voimakkaan 
kosketusarka. Pahimmat muutos-
alueet olivat hännän tyven molem-
min puolin ja takajalkojen välissä. 
Ponin ruokahalu oli huono. Se oli 
laihtunut selvästi eikä halunnut 
liikkua. Lisäksi ennen luonteel-
taan kiltti poni ei nyt päästänyt 
koskemaan itseään. Ponille oli 
kokeiltu lukuisia hoitoja ja lää-
kityksiä (fluniksiini, meglumiini, 
meloksikaami, penisilliini, trime-
topriimi-sulfa, ulkoloislääkityksiä, 
hyönteiskarkotteita, shampoita), 
joista ei ollut apua. 

Kliiniset löydökset ja diagnoosi
Ponilla oli paksu talvikarva, joka 

oli osittain kostea ihon läpi tihku-
vasta kudosnesteestä ja liimautu-
nut ihoon kiinni. Poni ei päästänyt 
ihmisiä kosketusetäisyydelle. Kun 
karva ajettiin rauhoituksessa pois, 
paljastui koko kehon peittävä lai-
kuttainen voimakkaasti hilseilevä 
ihottuma (kuva 4). Ihossa ei ollut 
selviä haavaumia eikä varsinaista 
rupea. Jaloissa ja vatsan alla oli 
voimakasta nahanalaisturvotusta. 
Ponilla oli kuumetta 39,2 °C ja se 
liikkui jäykästi lyhyillä askeleilla 
(taulukko 1). Verinäytteessä todet-
tiin anemia, leukosytoosi, hyper-
fibrinogenemia, hypoalbuminemia 
ja hyperglobulinemia (taulukko 2). 

Ihosta kaulalta otettiin kaksi 
biopsiaa rauhoituksessa ja pai-
kallispuudutuksessa. Molemmissa 
todettiin pemphigus foliaceukselle 
tyypillisiä muutoksia: akantosyyt-
tejä ja dermiksessä lymfohistiosy-
täärinen diffuusi tulehdussolu-in-
filtraatio epidermiksen alapuolella.

Lääkitys ja lopputulos
Ponille aloitettiin suun kautta lää-
kitys trimetopriimin ja sulfan yh-
distelmällä 30 mg/kg kaksi kertaa 
vuorokaudessa 14 vuorokauden 
ajan, mefenaamihappo 5 mg/
kg kaksi kertaa vuorokaudessa 7 
vuorokauden ajan ja prednisoloni 
annoksella 2,2 mg/kg kerran vuo-
rokaudessa toistaiseksi. Predniso-
loni-lääkitystä jatkettiin 2 viikon 
ajan, jonka jälkeen joka toinen 
vuorokausi annettiin puoli annos-

ta ja joka toinen vuorokausi täysi 
päiväannos. Vähentäminen tehtiin 
2 viikon jaksoissa. 

Vajaa 2 viikkoa prednisoloni-
hoidon aloittamisen jälkeen poni 
oli oireeton. Lääkitys saatiin vä-
hennettyä alimmillaan tasolle 0,4 
mg/ kg joka toinen vuorokausi, 
jonka jälkeen oireilu alkoi palata. 
Huolimatta annoksen lisäämisestä 
aloitustasolle 2,2 mg/kg asti oireilu 
jatkui ja tässä vaiheessa omistaja 
päätyi ponin eutanasiaan noin 
vuosi diagnoosin saamisen jälkeen.

POHDINTA

Pemphigus foliaceus -autoimmuu-
nisairaudella ei ole todettu ikä-, 
sukupuoli tai rotupredispositiota,3,4 
mutta tässä raportissa kaikki sairas-
tuneet olivat sukupuoleltaan tam-
moja ja rodultaan erilaisia poneja. 
Kaikki ponit olivat keski-ikäisiä 
(taulukko 3). Ponien vähäinen 
määrä estää tekemästä vahvoja 
johtopäätöksiä, mutta tulos viittaa 
pemphigus foliaceuksen olevan 
mahdollinen myös keski-ikäisillä 
hevosilla.

Sairastumisajankohta osui vain 
yhdellä poneista syyskuun ja hel-
mikuun välille (taulukko 3), mikä 
oli todettu tavallisimmaksi ajan-
kohdaksi oireiden alkamiselle 
yhdessä tutkimuksessa.3 Ajankoh-
dan oli spekuloitu johtuvan edel-
lisen kesän hyönteisaltistuksesta. 
Suomen olosuhteissa altistuminen 

TAULUKKO 3 TABLE

Rotu, ikä, sukupuoli, oireiden alkuajankohta, lääkitys ja lopputulos.

Signalment, seasonal onset, treatment and outcome.

Tapaus 
Case

1 
 

2 

3

Rotu 
Breed

Risteytysponi 
Cross-breed 
pony

Gotlannin russ 
Gotland russ

Shetlanninponi 
Shetland pony

Sukupuoli 
Sex

Tamma 
Mare 

Tamma 
Mare

Tamma 
Mare

Oireiden alku 
Onset of signs

Elokuu 2009 
August 2009 

Joulukuu 2009 
December 2009

Kesäkuu 2009 
June 2009

Lopputulos 
Outcome

Eutanasia  
Euthanasia 

Ei tiedossa 
Not known

Eutanasia 
Euthanasia

Lääkitykset 
Treatment

Prednisoloni, deksametasoni 
Prednisolone, dexamethazone 

Prednisoloni 
Prednisolone

Prednisoloni 
Prednisolone

Ikä (v) 
Age (y)

10  
 

15  

9 
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esimerkiksi polttiaisille voi ta-
pahtua eri aikaan kuin Vanden-
abeelen3 kalifornialaishevosilla. 
Erilaisten altistusolosuhteiden ja 
ajankohdan takia sairastumisajan-
kohtaa ei voitane suoraan ver-
rata tähän tapausselostukseen, 
jonka ponien sairaudella ei vaikuta 
olevan tiettyä alkuajankohtaa.

Ihomuutokset kolmessa po-
tilastapauksessamme olivat voi-
makkaimpia takajalkojen välissä 
ja perineaalialueella. Ruvet ja hil-
seilevä ihottuma ovat seurausta 
ihossa tapahtuvista muutoksista, 
lähinnä solujen välisten liitosten ir-
toamisesta, rakkulamuodostuksesta 
ja akantolyysistä. Rakkuloiden 
puhjettua akantosyytit, irronneet 
epidermiksen pintakerrokset ja 
tulehdussolut kuivuvat kliinisesti 
todettaviksi ruviksi ihossa. 

Kaikki ponit liikkuivat jäykästi, 
mikä voi suoraan liittyä inflam-
maatioon ihossa taivekohdissa. 
Kaikilla todettiin kuumeilua ja 
ihon kosketusarkuutta. Yhdellä 

ponilla todettiin käytösmuutoksia 
todennäköisesti pitkään jatkuneen 
ihokivun seurauksena. Kaikilla po-
neilla todettiin nahanalaisturvotus-
ta jaloissa ja vatsan alla. Ödeema 
johtuu todennäköisimmin ihon 
tulehdusreaktion ja ponien vähen-
tyneen liikkumisen aiheuttamasta 
lymfanesteiden kierron vähenemi-
sestä. Kaikki yllä mainitut oireet 
ovat tyypillisiä ja usein pemphicus 
foliaceus -hevosilla esiintyviä.3

Kaikilla todettiin verinäytteessä 
voimakas hyperfibrinogenemia 
ja kahdella hypoalbuminemia. 
Aikaisemmassa tutkimuksessa hy-
perfibrinogenemia on todettu 50 
%:lla ja hypoalbuminemia 20 %:lla 
sairastuneista.3 Tämän raportin 
kaikki ponit olivat kuitenkin voi-
makasoireisia ja yhdellä oireilu oli 
jatkunut jo 6 kuukautta. On toden-
näköistä, että pitkään jatkuneen ja 
voimakkaan oireilun jälkeen sekä 
fibrinogeeni- että albumiininarvo-
jen poikkeamat normaalista ovat 
selvempiä. Albumiinia menetetään 

kudosnesteen tihkuessa ihon läpi. 
Hypoalbuminemia voi vaikuttaa 
ödeeman kehittymiseen, mutta 
meidän poneillamme albumiini-
pitoisuus ei ollut riittävän pieni 
selittääkseen ödeemaa. Hyper-
globulinemia kahdella poneista 
liittyy todennäköisesti krooniseen 
tulehdukseen ja immuunijärjes-
telmän stimuloitumiseen (vasta-
ainetuotanto).

Diagnoosiin päädytään histori-
an, kliinisten oireiden, histopatolo-
gisten tutkimusten ja hoitovasteen 
perusteella. Tärkeimpiä kliinisiä 
differentaalidiagnooseja ovat der-
matofytoosi, dermatofiloosi, bak-
terielli follikuliitti ja hyönteisten 
aiheuttama yliherkkyysreaktio. 

Dermatofytoosi on hevosil-
la esiintyvä Trichophyton- tai 
Microsporum-lajien aiheuttama 
tarttuva ihotulehdus, johon liittyy 
tyypillisesti laikuttainen karvaton 
ihottuma. Diagnostisia testejä der-
matofytoosin toteamiseksi ovat 
sytologinen sivelynäyte, ihon sie-
niviljely ja ihobiopsia.10 

Dermatofiloosi on Dermatophi-
lus congolensis -bakteerin aiheut-
tama erittävä rupinen ihottuma, 
jota esiintyy tavallisimmin selässä, 
gluteaalialueella ja päässä. Se 
diagnosoidaan tutkimalla mikro-
skooppisesti sytologista levitettä 
tai ihobiopsiasta. Kummassakin 
näkyy tyypillisiä bakteereita tyy-
pillisissä rautatietä muistuttavissa 
muodostelmissa.10 

Bakteriellin follikuliitin tavalli-
simpia aiheuttajia ovat normaalisti 
iholla elävät Stafylokokki- tai Strep-
tokokki-bakteerit, jotka aiheuttavat 
sekundaarisen infektion, kun ihon 
puolustus on jostain primaarisyystä 
häiriintynyt. Diagnoosi varmiste-
taan ihon bakteeriviljelyllä ja biop-
sialla.10 Hyönteisten aiheuttamassa 
yliherkkyysreaktiossa oireena on 
yleensä erittäin voimakas tiettyyn 
vuodenaikaan esiintyvä kutina.

Vaihtoehtoiset diagnoosit pys-
tyttiin sulkemaan pois ihobiopsian 
avulla ja kliinisten oireiden perus-
teella. Yhdelläkään ponilla ei ollut 

KUVA 3 
FIGURE 

Hilseilevää ihot-
tumaa hännän 
tyven ympärillä 
ja perineaalialu-
eella, tapaus 1.

Diffuce scal-
ing dermatosis 
involving the 
tail and perineal 
area, case 1.
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ihomuutoksia vain dermatofiloo-
sille tyypillisillä alueilla eivätkä 
muutokset olleet ulkonäöltään 
dermatofytoosille tyypillisiä. Kutina 
ei ollut hyönteisten aiheuttamalle 
yliherkkyysreaktiolle tyypillisen 
voimakasta. Poneilla ei myöskään 
ollut muita immunosupressiivisia 
sairauksia eivätkä ne olleet alun 
perin huonokuntoisia tai huonois-
sa olosuhteissa pidettyjä, mikä olisi 
voinut selittää yleistyneen bakteri-
ellin follikuliitin.

Histopatologisessa tutkimukses-
sa todettiin pemphigus foliaceus 
-taudille tyypillistä akantolyysiä, 
rakkulamuodostusta sekä lymfosy-
taarista tai lymfohistiosytaarista pe-
rivaskulaarista dermatiittia kahdella 
kolmesta tapauksesta. Tämä vastaa 
aikaisempien tutkimuksien tulok-
sia.4 Yhdessä tapauksessa akan-
tolyysia ei erottunut näytteissä. 
Useita karvatuppiaukkoja peittävä 
kerrostunut rupimuodostus ja ve-
sikopustulaarinen dermatiitti olivat 
kuitenkin viitteellisiä taudille. Ker-

rostuneesti seroottista ja solurikas-
ta rupea voi esiintyä histologisesti 
myös dermatofiloosin yhteydessä, 
mutta tyypillisiä Dermatofilus con-
golensis -bakteereita ei todettu 
näytteissä kyseisellä hevosella. 
Näytteissä erottui sienivärjäyksellä 
runsaasti hiivasoluja epidermik-
sessä. Malassezia esiintyy terveillä 
hevosilla ihon normaalifloorassa ja 
on harvoin ensisijainen taudinaihe-
uttaja hevosella.8 Erotusdiagnosti-
sesti tärkeiden dermatofytoosin ja 
bakteriellin follikuliitin yhteydes-
sä erottuu histologisesti yleensä 
myös karvatupentulehdusta ihossa 
ja neutrofiilisten granulosyyttien 
määrä lisääntyy tulehdussoluku-
vassa.8

Pemphiguksen hoitona on me-
nestyksekkäästi käytetty immu-
nosupressiivisia annoksia gluko-
kortikoideja kuten prednisolonia 
2,2 mg/kg kerran vuorokaudessa 
tai deksametasonia 0,05–0,1 mg/
kg kerran vuorokaudessa.2,4 Lää-
kityksen tavoitteena on vaimen-

taa elimistön inflammatorista ja 
immunologista vastetta ja siten 
estää näiden immuunireaktioi-
den seurauksena syntyviä oireita. 
Annosta vähennetään asteittain 
alimmalle oireet poissa pitävälle 
tasolle ja oireitten pysyessä poissa 
voidaan lääkitys lopettaa koko-
naan. On kuitenkin mahdollista, 
että lääkitystä joudutaan jatkamaan 
koko eliniän. Jos hoitovastetta ei 
saavuteta prednisoloniannoksella 
2,2 mg/kg, voidaan annosta lisätä 
4,4 mg/kg asti.10

 Tyypillisin kortisonilääkityk-
sen komplikaatio on laminiitti.11 
Glukokortikoidilääkitykseen voi-
daan yhdistää myös kultasuoloja 
1 mg/kg kerran viikossa 14 viikon 
ajan.12,13 Kultayhdisteiden vaikutus 
perustuu osittain epäspesifiseen 
ärsytykseen, mikä lisää kortikoste-
roidien eritystä, osittain entsyymi-
inhibiittorina toimimiseen ja siten 
tulehdusvälittäjäaineiden vapautu-
misen estoon.14

Kaikilla poneilla aloitettiin glu-

KUVA 5 FIGURE

Histologinen leike ihosta, tapaus 2. Kohtalainen 
intraepidermaalinen vesikulaarinen ja pustulaarinen 
dermatiitti sekä laaja kerrostunut rupimuodostus. 
Hematoksyliini-eosiinivärjäys, suurennus 100 x. Lähi-
kuva: rakkuloissa ja ruvissa on neutrofiilisten granu-
losyyttien lisäksi akantosyyttejä (nuoli). Hematoksylii-
ni-eosiinivärjäys, suurennus 1000 x.

Skin histology, case 2. Moderate intraepidermal, ve-
siculopustular dermatitis with broad, layered crusts. 
Haematoxylin-eosin dye 100 x. Inset: neutrophilic 
granulocytes and acanthocytes (arrow) within the 
vesicles and crusts. Haematoxylin-eosin dye 1000 x.

KUVA 4 FIGURE 

Lähikuvassa hilseilevä, rupinen ja karvaton alue, 
tapaus 2.

Close up image of scaling, crusting and alopecia, case 2.
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kokortikoidilääkitys prednisolo-
nilla. Yhdellä lääkitys vaihdettiin 
huonon vasteen takia deksame-
tasoniin. Tapauksen 2 ponilla 
aloitettiin suurimmalla predniso-
loniannoksella, mutta sen vaste 
lääkitykseen ei kuitenkaan ollut 
selvästi kahta muuta pienemmällä 
annoksella lääkittyä parempi. Kai-
killa poneilla annosta vähennet-
tiin asteittain, mutta yhdelläkään 
lääkitystä ei pystytty jättämään 
kokonaan pois.

Sekundaaristen kutinasta ja han-
kaamisesta johtuvien ihomuutosten 
infektoitumisen takia pemphigus 
foliaceus -potilaat vaativat usein 
myös antibioottihoitoa. Pelkkä an-
tibiootti ei auta poistamaan oirei-
lua, kuten tapauksen 3 kanssa oli 
aikaisemmin todettu. Antibiootti-
lääkityksiä ei kannata ilman selvää 
hoitovastetta jatkaa pitkään, vaan 
suositeltavaa on ottaa ihobiopsia 
jo hoidon alkuvaiheessa.

Tulehduskipulääkitys koettiin 
tarpeelliseksi kaikissa meidän 
tapauksissamme. Ihon kosketus-
arkuus, ponien jäykkä liikkuminen 
ja käytösmuutokset tulkittiin kivus-
ta johtuviksi.

Pemphigus foliaceuksen ennus-
te ja vaste lääkitykseen vaihtelevat. 
Nuorten hevosten parempaa en-
nustetta ei ole voitu tieteellisesti 
todistaa. 13 pemfigus foliaceusta 
sairastavaa hevosta käsittävässä 
tutkimuksessa eutanasiaan päätyi 
viisi hevosta.3 Syynä oli joko lää-
kitykseen vastaamattomuus tai 
kortisonilääkityksestä aiheutunut 
laminiitti. Samassa tutkimuksessa 
11 hevosesta neljä pysyi oireet-
tomana vähintään vuoden ajan.3 
Meidän tapauksistamme kaksi 
ponia päätyi omistajan toivomuk-
sesta eutanasiaan ja yhden hoi-

tokäynnit lopetettiin tuntematto-
masta syystä. Yksikään poneista 
ei pysynyt oireettomana vuoden 
jaksoa. Kaikilla poneilla olisi ollut 
vielä lääkitysvaihtoehtoja kokeil-
tavana, mutta omistajat tekivät lo-
petuspäätöksen nopeasti. Käytös-
muutokset ja ponien kivuliaisuus 
hoidon aikana olivat tärkeimpiä 
syitä omistajien päätökseen. 
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