Suomen Eldinldikirilehti 2009, 115, 4
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Frederike Ritter

Imidaklopridia ja moksidektiinia
sisaltavan valmisteen teho koiran
nenapunkkitartunnan hoidossa

Treatment of nasal mite infection in the dog
with imidaclopride and moxidectin

YHTEENVETO

Nendipunkki on levinnyt koko Ruotsiin ja sitd esiintyy noin 20 prosentilla koirista. Loisen elinkiertoa
Jja epidemiologiaa ei tdysin tunneta. Loista on vaikea diagnosoida eldvistéi koirista. Se eldd koiran
nendi- ja poskionteloissa aibeuttaen yldhengitystievaivoja sekd beikentden jéljestyskykyd. Tutkimuk-
sessa oli mukana 48 koiraa viideltd eri klinikalta. Nendpunkkitartuntaa hoidettiin imidaklopridia
(10-40 mg/kg) ja moksidektiinid (2,510 mg/kg) sisdltdvdlli paikallisvaleluliuoksella kabdesti neljdin
viitkon vdlein. Hoidetuista koirista 73 % oli oireettomia tutkimuksen lopussa.

SUMMARY

Infection with Pneumonyssoides caninum is endemic in all parts of Sweden and found in about 20%
of the dog population. The life cycle and epidemiology of this parasite are not fully understood and it
is difficult to diagnose in living dogs. The parasite lives in the nasal cavity and sinuses. It causes signs
in the upper respiratory tract and interferes with the tracking ability of the dog. Forty-eight dogs with
signs of Pneumonyssoides caninum infection from five veterinary clinics were treated with spot-on solu-
tion containing imidaclopride (10-40 mg/kg) and moxidectin (2.5-10 mg/kg) twice with a four-week
interval. Seventy-three percent of the dogs were without clinical signs of Pneumonyssoides caninum
infection at the end of the study.

JOHDANTO

Ensimmiiset havainnot koiran
nenipunkista (Preumonyssoides
caninum) tehtiin Yhdysvalloissa
1940." Sittemmin nendpunkkia
on tavattu koirilla useissa maissa
eri puolilla maailmaa. Ruotsissa
se loydettiin ensimmiisen kerran
1971.2

Nendpunkki eldd koiran neni-
ja poskionteloiden limakalvolla.
Loinen on paljain silmin erottu-
va. Naaraspunkki on noin 1-1,5
mm pitkd ja 0,6-0,9 mm leved,
muodoltaan soikea ja viriltddn
kellertiva. Koiras ja toukka ovat
hieman pienempid. Tdysikasvui-
sella punkilla on nelji ja toukalla
kolme jalkaparia.! Nendpunkilla ei

ole vield osoitettu olevan nymfivai-
hetta.’ Isintieldimen ulkopuolelle
joutuessaan nenipunkki kuolee
useimmiten muutaman vuorokau-
den kuluessa. Kosteassa ymparis-
tossd se voi kuitenkin selviytyi
jopa kolme viikkoa.

Koska punkki eldd neni- ja
poskionteloissa, siti on vaikea
tutkia ja sen elinkierrosta on vain
vihin tietoja.* Nenipunkkia ei
niytd esiintyvin muilla eldinlajeilla,
mutta sitd on loydetty useimmilta
koiraroduilta. Muita isintideldimii
on yritetty etsid; kissojen ja luon-
nonvaraisten kettujen ruumiinava-
uksissa loista ei kuitenkaan ole
loytynyt.®

Nenidpunkkitartunnan oireet
ovat epispesifiset. Koiralla kuva-

YDINKOHDAT:

Nenidpunkki eldd koiran neni-
ja poskionteloissa. Sen elinkier-
toa ei tunneta.

Nenipunkki-invaasiota on
vaikea diagnosoida.

Tutkimuksessa 48 koiraa, joiden
diagnoosi perustui aivaste-
luun, kdinteisaivastuksiin tai
jaljestaimisongelmiin, hoidet-
tiin kahdesti imidaklopridia ja
moksidektiinid sisdltavalla pai-
kallisvaleluliuoksella. Koirista
35 oli oireettomia 8 viikkoa
hoidon alusta.
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taan useimmiten ylihengitysteiden
oireita, kuten kiddnteisaivastusta
(reverse sneezing), aivastelua,
parskimistd, hajuaistin heikkene-
mistd, nendn kutinaa ja joskus
neniontelon tulehdus.’* Neni-
punkkitartunta ei yleensi vaikuta
yleiskuntoon. Ruumiinavauksessa
ei yleensi nihdid makroskooppisia
muutoksia, mutta joissakin har-
voissa tapauksissa on nidhtivissi
krooninen sinuiitti ja tulehdusmuu-
toksia neni- ja poskionteloiden
onkaloissa.®

On todennidkoisti, ettd useil-
la koirilla on oireeton tartunta.
Tartunta levidd suorassa koske-
tuksessa. Tartunnan siirtymisesti
tiineeltd emalti pennuille ei ole
varmuutta.’

Ongelman laajuudesta seura-
koirien keskuudessa ei ole tietoa.
Metsistykseen ja jaljestykseen kiy-
tettavilld koirilla, joilla ilmenee
ongelmia jiljestyksessi, saattaa olla
nendpunkkitartunta. Nendpunkki-
tartuntaa on vaikea diagnosoida,
koska nendpunkit eldvit syvilla
neni- ja poskionteloissa. Yksittidi-
sissd tapauksissa eldinten omistajat
ovat havainneet loisten tulevan ulos
nendontelosta. Aiemmin diagnoosi
yritettiin tehdid nukuttamalla koira
ja huuhtelemalla neniontelo keitto-
kittiin, esiintyyko nesteessi loisia.
Joissakin yksittdistapauksissa nuku-
tuksen yhteydessi loisten on nihty
tulevan ulos neniontelosta.?

Verindytteen hyodyllisyytta diag-
noosin tekemisessid on selvitetty.
Loisinfektioon mahdollisesti viit-
taavan eosinofilian madrittiminen
on antanut positiivisen tuloksen
muutamissa harvoissa tapauksis-
sa, eikd se siten ole kovin kiyt-
tokelpoinen menetelmi.? Myo6s
vasta-ainemddrityksid on kokeiltu.
Tulokset ovat olleet lupaavia,
mutta useiden syiden vuoksi me-
netelmii ei ole otettu kiayttoon.?
Usein tartunta todetaan vasta ruu-
miinavauksessa.?

Markkinoilla ei ole toistaiseksi
yhtddn myyntiluvallista valmistetta
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koiran nenidpunkin hoitoon.'*!"
Nenidpunkin hoitoon on kiytetty
makrosyklisid laktoneja, kuten
ivermektiinia, milbemysiinii ja sela-
mektiinid. Ivermektiini ei ole rekis-
terdity koiralle Ruotsissa. Valmisteen
annostelu vaihtelee ja annokset on
useimmiten johdettu suoraan ket-
tukapin hoidosta. Ivermektiinilld
voi olla vakavia haittavaikutuksia
erityisesti collie-sukuisilla koirille,
mutta my6s muille roduille.!*
Milbemysiini ja selamektiini ovat
koiralle muiden loisinfektioiden,
esimerkiksi kettukapin, hoitoon
rekisteroityja ladkkeita.

Moksidektiini on dskettdin re-
kisteroity Ruotsissa muun muassa
syyhypunkin hoitoon.

Tamin tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia imidaklopridia ja
moksidektiinid sisdltivin valmis-
teen kliinistd tehoa epdillyn koiran
nenidpunkkitartunnan hoidossa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksessa oli 48 koiraa viidel-
ti eri pieneldinklinikalta Ruotsista.
Niistd 15 oli metsistyskoiria ja 33
seura- tai kiyttokoiria. Ikdjakauma
oli 8 kuukaudesta 14 vuoteen. 20
koiraa oli 3-vuotiaita tai sitd nuo-
rempia, 12 koiraa oli 3-6-vuotiaita,
kahdeksan 6-9-vuotiaita ja kahdek-
san yli 9 vuotta vanhoja. Koirista
29 oli narttuja ja 19 uroksia.

Kriteerit tutkimukseen mukaan
ottamiselle olivat aivastelu, kdian-
teisaivastukset tai jiljen hukkaa-
minen tai sen jidminen 1oytymittd
tilanteissa, joissa koira on aiemmin
kolmesta yllid olevasta kriteeristd
tuli tayttyd. Poissulkukriteereitid
olivat makrosyklisid laktoneita
sisdltivien valmisteiden anto 3
kuukautta ennen tutkimusta seki
muut hengitystieoireet, kuten ton-
silliitti tai nendvuoto.

Muut saman talouden koirat
hoidettiin, mutta niistd ei pidetty
tutkimuspoytikirjaa. Imidaklopri-
dia ja moksidektiinia (Advocate
paikallisvaleluliuos, Bayer Healt-

hCare AG) sisiltivdd valmistetta
annettiin kahdesti 4 viikon vilein
0,4 ml alle 4 kg painaville, 1,0 ml
4-10 kg painaville, 2,5 ml 10-25
kg painaville ja 4,0 ml 25-40 kg
painaville koirille. Jos koira painoi
yli 40 kg, yhdisteltiin eri pipet-
tikokoja niin, ettd midrd vastasi
koiran todellista painoa. Pitoisuus
on pipeteissd sama pipetin koosta
riippumatta, eli 10 % imidaklopri-
did ja 2,5 % moksidektiinid. Lidke
annettiin paikallisvaleluliuoksena
koiran niskan alueelle. Ensimmdi-
nen hoito annettiin klinikalla kdyn-
nin yhteydessi, jolloin eldinladkiri
taytti tutkimuspoytikirjaan tiedot
koirasta, omistajasta ja oireista.
Neljan viikon kuluttua koiran
omistaja teki arvion kotona, antoi
toisen hoidon ja merkitsi mahdol-
liset oireet tutkimuspoytikirjaan.
Seuraavien 4 viikon kuluttua omis-
taja teki jalleen arvioinnin, merkitsi
tulokset tutkimuspoytikirjaan ja
lahetti sen arvioitavaksi.

TULOKSET

Neljin viikon kuluttua 29 koiralla
oli edelleen oireita (kddnteisaivas-
tuksia) ja 19 koiran omistajaa arvioi
koiransa olevan terve. Seuraavan
arvioinnin yhteydessi 4 viikon
kuluttua 13 koiralla oli yhi oirei-
ta ja 35 koiran katsottiin olevan
terveitd (taulukko 1). Seitsemin
omistajaa katsoi koiran olevan
oireeton kahden viikon kuluttua,
mutta oireet palasivat juuri ennen
toista hoitoa ja hidvisivit jilleen
toisen hoitokerran jilkeen.

Omistajien mukaan valmistetta
oli helppo kiyttii ja se aiheutti
vain vihin haittoja. Kaksi omis-
tajaa havaitsi koirallaan lievia
viasymystd, ja yksi koiranomista-
ja arvioi aivastelun lisddntyneen
1-2 viikkoa hoidon aloittamisen
jalkeen.

POHDINTA

Tutkimuksen lopussa 35 koiraa
arvioitiin terveiksi eli niilld ei ha-
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KUVA 1 FIGURE

Tulokset 4 viikkoa ensimmediisen hoitokerran ja 4 viikkoa toisen hoitokerran jéilkeen eli ybteensd 8 viikkoa hoidon
aloittamisen jdlkeen. Pylvdidit kuvaavat oireettomien (sininen) ja ei tdysin oireettomien koirien (punainen)

koirien lukumdidrdd.

Results 4 weeks after the first and 4 weeks after the second treatment, a total of 8 weeks after the beginning of
treatment. Columns indicate the number of dogs without signs (blue) and dogs not entirely without signs (ved)

in each group.

vaittu nenidpunkkitartunnan oireita.
13 koiralla oli edelleen oireita.

Nenidpunkkitartunnan oireet
ovat epispesifiset ja vaihtelevat,
joten on olemassa riski, ettd muista
syistd johtuvat ylihengitystieinfek-
tiot tulkitaan nenidpunkkitartun-
naksi. Tilldin ei mydskidin saada
positiivista hoitotulosta.

Hoidon tehon arvioi omistaja,
joten oireiden arviointi ei ollut
yhdenmukaista. Jos koirat olisi-
vat tulleet neljin viikon kuluttua
uusintakdynnille klinikalle, olisi
hoidon arviointi ollut todenni-
koisesti yhtendisempad. Klinikalla
tehdylld arvioinnilla on kuitenkin
omat haittapuolensa, silli neni-
punkkitartunnan oireet eivit ole
jatkuvia, vaan ilmenevit ajoittain.
Myos jiljestyskykyd on vaikea ar-
vioida klinikalla.

Toistaiseksi ei kiytettivissid ole

mitddn luotettavaa tapaa osoit-
taa nenidpunkkitartuntaa lukuun
ottamatta ruumiinavausta, jota
Gunnarsson ym. kiyttivit.® Ruu-
miinavauksen tekeminen kentti-
tutkimuksessa on tietenkin mah-
dotonta.

Nenidpunkkitartunnan hoitoon
yleensd kiytettdvistd valmisteista
imidaklopridia ja moksidektiinid si-
saltavi valmiste on hoitona helppo
sekd antotavan ettd hoitovilin
osalta. Seitsemilld tutkimuksessa
mukana olleella koiralla oireet
palasivat juuri ennen toista, neljin
viikon kuluttua annettua hoitoa.
Tamin takia on ehki syyti harkita,
pitdisikd hoitovilid lyhentidi.

Ybteisten tavaroiden kobdalla
on byvd olla varovainen

Tutkimuksessa oli metsistyskoiria
selvisti vihemmin kuin seura- ja

kiyttokoiria, koska tutkimus aloi-
tettiin kevailld ja kesilld, jolloin
metsistyskoirat eivit tyosken-
tele eivitkd omistajat oletetta-
vasti havaitse koiran oireita yhti
herkisti kuin metsidstyskauden
aikana. Yksi kolmesta tutkimuk-
seen osallistumisen kriteereistid oli
jaljestyskyky, joka liitetddn yleensi
metsistyskoiriin. Jiljestyskyky on
kuitenkin tirked ominaisuus myos
kayttokoirilla, joilla harjoitetaan
jaljestystd ja noutoa. Kiyttokoirilla
jiljen menettiminen harjoituksen
tai kilpailun aikana saattaa olla
ensimmiinen nenipunkkitartun-
nan oire, jonka omistaja huomaa.
Seurakoirilla oireet eivit ole yhtd
selvit. Niilldi huomiota kiinnite-
tidn ennen kaikkea aivasteluun ja
kainteisaivastuksiin.
Tutkimukseen osallistui suhtees-
sa enemmin nuoria kuin iikkiitd
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koiria. Tami voi olla sattumaa,
mutta saattaa olla, ettd nuori koira
saa tartunnan helpommin ja oireet
ovat nikyvimpiia kuin vanhem-
milla koirilla. Nendpunkin tartun-
tatapaa ei edelleenkidin tunneta
tdysin. TAma on otettava huomioon
esimerkiksi kidyttokoirilla, jotka
kilpailevat noutolajeissa. Jos kai-
killa koirilla kdytetiin kilpailussa
samaa noutoesinettd, tartuntariski
saattaa lisddantyd. Tiiviimmin hoi-
tostrategian hyotya voidaan pohtia
aktiivisten kilpailukausien aikana
kayttokoirilla ja metsidstyskauden
aikana metsistyskoirilla.

Epdselvyyttdi annoksen suuruu-
dessa ja annosteluvdileissd
Oireet hivisivit 73 %:lla hoidetuis-
ta koirista. Aiemmin on julkaistu
tutkimus selamektiinin kidytosti!!
ja milbemysiinin tehosta'® neni-
punkkitartunnan hoidossa. Kum-
massakin tulokset olivat hyvit,
mutta valmisteiden annokset ja
hoitoajat ovat epivarmoja. Se-
lamektiinitutkimuksessa'' koirat
olivat koe-eldimii, joille tartutettiin
nenidpunkki. Hoidon jilkeen neni-
punkkeja ei todettu ruumiinavauk-
sessa. Milbemysiinitutkimuksessa'
kolmasosalla koirista oli todettu
nenipunkkitartunta ja kahdella
kolmasosalla epiiltiin tartuntaa.
Hoidon jilkeen kaikki koirat kahta
lukuun ottamatta olivat oireet-
tomia. Eldinldidkiri arvioi koirat
hoidon piitteeksi klinikalla.

Tassd tutkimuksessa yhdelli-
kdan koiralla ei ollut todettua
nendpunkkitartuntaa, vaan sisdin-
otto perustui epiiltyyn tartuntaan
ja tulokset perustuivat omistajien
havaintoihin. 35 koiraa oli tdysin
oireettomia hoidon jilkeen, kol-
mella koiralla oireet jatkuivat ja
10 omistajaa katsoi, ettd koiralla
oli vihemmin oireita, mutta se ei
ollut tiysin oireeton. Tuloksissa
niitd koiria ei katsottu parantu-
neiksi.

Nenipunkin elinkierto, tartunnan
levidminen, mahdollisen vastustus-
kyvyn kehittyminen ja diagnostiik-
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ka ovat yhi selvittimittd. Tarvi-
taan lisitutkimuksia, jotta voidaan
ehdottaa hoitostrategiaa koirien
nenidpunkkitartuntaa vastaan.

Tutkimuksessamme olisi voinut
olla useampia klinikkakidynteji
yhtendisemmin arvioinnin saavut-
tamiseksi. Koska nendpunkkitar-
tunnan toteaminen eldvilld koirilla
on vaikeaa, piitettiin tutkimus
tehdi edelld esitetylld tavalla huo-
limatta siitd, ettd nendpunkkitar-
tunnan kaltaiset oireet voivat olla
myos jonkun muun tekijin aihe-
uttamat. Haittavaikutukset olivat
harvinaisia, mikd kannattaa ottaa
huomioon, kun valitaan sopivaa
valmistetta nenipunkkitartunnan
hoidossa. Oireettomuuden saa-
vuttaminen 73 %:lla tutkimuksessa
mukana olleista koirista on myon-
teinen hoitotulos. Imidaklopridin
ja moksidektiinin yhdistelmi on
vaihtoehto nenipunkkitartunnan
hoitoon.
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