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Pemfi gus koiralla ja kissalla 
– kirjallisuuskatsaus ja tapausselostus
Pemphigus in dog and cat – literature review and a case report

YHTEENVETO

Pemfi gus-taudit ovat ryhmä harvinaisia ja usein vakavia autoimmuunisairauksia, joissa muodostuu 
vasta-aineita ihon epiteelisolujen eli keratinosyyttien rakenteita vastaan. Sairauksille on tyypillistä 
akantolyysi eli keratinosyyttien irtoaminen toisistaan ja rakkuloiden muodostuminen ihon orvaskeden 
eli epidermiksen sisällä. Pemfi gus-tautien diagnoosi perustuu kliinisiin oireisiin ja histopatologisiin 
löydöksiin. Hoitona käytetään yleensä sairauden vaikeusasteesta riippuen paikallisesti tai yleisesti vai-
kuttavia glukokortikoideja, joko yksin tai yhdistettynä muuhun immunosuppressiiviseen lääkitykseen. 
Hoito on useimmiten elinikäinen. Yleistyneessä sairaudessa potilaan hoito voi osoittautua hankalaksi 
ja immunosuppressiivisen lääkityksen aiheuttamat haittavaikutukset voivat johtaa potilaan eutanasi-
aan. 

SUMMARY

Pepmhigus diseases are a group of rare and often severe autoimmune diseases, in which autoantibod-
ies against keratinocyte structures are formed. The diseases are characterized by acantholysis or loss 
of cohesion between keratinocytes and formation of vesicles or pustules inside the epidermis. The diag-
nosis of pemphigus is based on clinical signs and histopathological fi ndings. The treatment is usually, 
according to the severity of the disease, based on topical or systemic glucocorticoids, either alone or in 
combination with other immunosuppressive therapy. Most often lifelong therapy is needed. In general-
ized disease, the treatment can be challenging, and adverse effects of the immunosupressive treatment 
can lead to euthanasia of the patient. 

KIRJALLISUUSKATSAUS
Johdanto

Pemfi gus-taudit ovat ryhmä har-
vinaisia iho-oireisia autoimmuu-
nisairauksia, joissa muodostuu 
vasta-aineita ihon epiteelisolujen 
eli keratinosyyttien rakenteita vas-
taan. Sairauksille on tyypillistä ke-
ratinosyyttien välisen kiinnityksen 
hajoaminen ja solujen irtaantumi-
nen toisistaan eli akantolyysi.1,2 
Akantolyysiin johtavat mekanismit 
eivät ole täysin selvillä.2-4 Kera-
tinosyyttejä sitovat toisiinsa des-
mosomeiksi kutsutut rakenteet. 
Desmosomit rakentuvat solukalvon 
läpäisevistä proteiineista, kuten 
desmogleiineistä, desmokolliineista 
ja desmoplakiineista sekä solunsi-

säisistä tukiproteiineista.4 Potilaas-
sa muodostuvat autovasta-aineet 
sitoutuvat näihin soluja toisiinsa 
kiinnittäviin molekyyleihin ja ai-
heuttavat solunsisäisiä muutoksia. 
Tämä johtaa solunvälisten sidosten 
hajoamiseen1,2 ja rakkuloiden muo-
dostumiseen ihon orvaskeden eli 
epidermiksen sisällä.1,2

Pemfiguksen etiologia on 
useimmiten tuntematon. Arvellaan, 
että poikkeava immuunivasteen 
säätely tai antigeenien stimulaa-
tio voi johtaa autovasta-aineiden 
muodostumiseen.2,5 Sekä ihmisellä 
että koiralla on todettu voimakas 
perinnöllinen alttius taudin puh-
keamiselle.1,3,5,6 Jotkut lääkeaineet, 
esimerkiksi sulfonamidit, ampisil-

• Pemfi gus-taudeissa muodostu 
vasta-aineita ihon keratinosyyt-
tien rakenteita vastaan.

• Sairauksille on tyypillistä ke-
ratinosyyttien välisen kiinni-
tyksen hajoaminen ja solujen 
irtaantuminen toisistaan eli 
akantolyysi.

• Sairauden oireina eläimellä ha-
vaitaan yleensä symmetrisesti 
esiintyviä rakkulamaisia tai 
rupisia iho- tai limakalvomuu-
toksia.

• Hoitona käytetään immuno-
suppressiivista lääkitystä.
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liini ja kefaleksiini, voivat aiheut-
taa sairauden puhkeamisen.1-3,7,8 
Kroonisen ihosairauden on myös 
epäilty voivan johtaa pemfi guksen 
syntymiseen, mutta tästä ei ole 
varmaa näyttöä.3,5,9 Harvinaisessa 
tapauksessa sairauteen voi liittyä 
läheisesti pahanlaatuinen kasvain-
tauti.1-3,10,11

Oireet

Koiralla ja kissalla pemfi gukseen 
liittyy tavallisesti märkärakkuloi-
den, joskus vesikellojen muodos-
tuminen epidermiksen sisällä.1 

Rakkulat tai vesikellot puhkea-
vat nopeasti aiheuttaen rupia ja 
haavaumia, myöhemmin hilseilyä 
ja karvattomuutta.1,9 Oireita esiintyy 
usein naaman ja korvien alueella ja 
sairaudesta riippuen myös jaloissa, 
polkuanturoissa, suun limakalvolla 
tai yleistyneenä koko kehon alu-
eella.1-3,6,9,12,13 Ihomuutokset esiin-
tyvät yleensä symmetrisesti,1-3,6,9 ja 
taudinkulku on usein krooninen 
ja aaltoileva.3,6,12 Yleisoireet, kuten 
kuume ja väsymys, ovat tavallisia 
taudin vakavammissa muodoissa, 
etenkin jos iho-oireet ovat levin-
neet kaikkialle kehoon. Iho-oirei-
siin voi liittyä kutinaa.1,3,5,6,9 

Koiralla ja kissalla tunnetaan 
viisi eri pemfi gus-taudin muotoa, 
joiden kliiniset oireet ja ihomuu-
tosten sijainti ovat hieman toisis-
taan poikkeavia: pemphigus fo-
liaceus, pemphigus erythematosus, 
pemphigus vulgaris, panepider-
maalinen pustulaarinen pemphigus 
ja paraneoplastinen pemphigus 
(taulukko 1).2,5 

Pemphigus foliaceus on sairau-
den yleisin muoto sekä koiralla 
että kissalla. Koiralla sen esiinty-
vyyden on arvioitu olevan noin 
1 % ihosairauksista.1,2,5,14 Akita- ja 
chow chow -rotuisilla koirilla tava-
taan pemphigus foliaceusta muita 
useammin.1,3,5 Myös monilla muilla 
koiraroduilla on epäilty perinnöllis-
tä alttiutta.1,3,6 Ihmisellä pemphigus 
foliaceuksessa muodostuu auto-
vasta-aineita etenkin desmogleii-

ni-1 (dsg-1) -molekyyliä vastaan. 
Koiran pemfigus foliaceuksessa 
sairauden pääautoantigeenista ei 
ole vielä täyttä varmuutta,4,15 ja on 
mahdollista, että dsg-1 on koiralla 
vain vähäinen autoantigeeni.15  
Pemphigus foliaceus on koiralla 
todennäköisesti heterogeeninen 
immunologinen sairaus.3 

Pemphigus erythematosusta 
pidetään pemphigus foliaceuk-
sen hyvänlaatuisena muunnok-
sena.1-3,5,16 On myös esitetty, että 
pemphigus erythematosus olisi 
pemfigus foliaceuksen ja lupus 
erythematosuksen yhdistelmä.1,3,5,16 
Collieilla ja saksanpaimenkoirilla 
on mahdollisesti alttius sairastua 
tähän tautiin.1,3,5 

Pemphigus vulgaris on hyvin 
harvinainen ja vakava pemfi-
gus-taudin muoto eläimillä.1-3,5 

Pemphigus vulgariksen tärkein 
autoantigeeni on desmogleiini-
3 sekä koiralla että ihmisellä.4,17 
Desmogleiini-3-proteiinia esiintyy 
erityisesti suun limakalvolla.4 

Paraneoplastinen pemphigus 
on erittäin harvinainen pemfi gus-
taudin muoto, joka liittyy kasvain-
sairauksiin.3,10,11 Paraneoplastisessa 
pemphiguksessa autovasta-aineita 
muodostuu muun muassa plakiini-
ryhmän molekyylejä vastaan.3,10,18

Diagnoosi

Pemfigusta on syytä epäillä, jos 
eläimellä havaitaan symmetrisesti 
esiintyviä rakkulamaisia, rupisia tai 
haavaisia iho- tai limakalvomuu-
toksia, etenkin jos potilas ei vastaa 
antibioottihoitoon. Diagnoosin 
varmistamiseksi ihosta otetaan sy-
tologisia näytteitä sekä koepaloja. 
Diagnoosi perustuu ihon koepa-
loista löytyviin histo- ja immuno-
patologisiin muutoksiin.1,3,5,19 

Sytologinen näyte voidaan ottaa 
puhkeamattoman rakkulan sisäl-
löstä tai puhjenneesta rakkulasta 
ruven alta.1 Pemfigus-näytteessä 
nähdään tyypillisesti runsaasti neut-
rofi ilisia granulosyyttejä, joskus lu-
kuisia eosinofi ilisia granulosyyttejä 

ja akantolyyttisiä keratinosyyttejä. 
Akantolyyttiset keratinosyytit ovat 
pyöreitä irrallisia keratinosyyttejä, 
joilla on morfologisesti normaali 
tuma ja usein voimakkaan eosi-
nofi ilinen sytoplasma.1,3 

Ihon koepalat tulisi ottaa puh-
keamattomista rakkuloista. Näiden 
löytäminen on usein vaikeaa, sillä 
rakkulat puhkeavat nopeasti.1,3,6,9 
Useiden koepalojen ottaminen 
(vähintään viisi kappaletta) mah-
dollisimman tuoreista muutoksista 
lisää diagnostisten löydösten mah-
dollisuutta.1,3,6,9

Histologisesti pemfi gus-tautien 
tunnusmerkki on akantolyysi. 
Pemphigus foliaceuksessa solujen 
irtoamista havaitaan yleensä ihon 
sarveiskerroksen alla eli subkorne-
aalisesti tai jyväsolukerroksessa eli 
intragranulaarisesti.1-3,6,9,20 Pemphi-
gus erythematosuksessa voidaan 
edellisten muutosten lisäksi usein 
havaita myös vaurioita tyvisoluker-
roksessa.2,3,5 

Pemfi gus vulgariksessa havai-
taan akantolyysin aiheuttamia 
halkeamia ja vesikelloja tyvisolu-
kerroksen pinnalla eli supraba-
saalisesti.2,3,5 Panepidermaalisessa 
pustulaarisessa pemphiguksessa 
epidermiksen sisäisiä märkärak-
kuloita havaitaan kaikissa solu-
kerroksissa.2,5 Paraneoplastisen 
pemphiguksen histopatologisissa 
muutoksissa on pemphigus vul-
gariksen, erythema multiformen ja 
pemphigus foliaceuksen piirteitä.3 

Akantolyysi ei aina viittaa au-
toimmuunisairauksiin, sillä myös 
muissa sairauksissa esiintyy kera-
tinosyyttien irtoamista.2,3 Pinnalli-
seen karvatupentulehdukseen voi 
liittyä jonkin verran akantolyy-
siä.3,19,20 Yksittäisiä akantosyyttejä 
voi esiintyä missä tahansa märki-
vässä ihottumassa, mutta akanto-
syyttien runsas esiintyminen viittaa 
vahvasti pemfigukseen.1,5,6 Myös 
ihon sienitulehdukset voivat aihe-
uttaa samanlaisia kliinisiä oireita 
ja histopatologisia muutoksia kuin 
pemphigus foliaceus ja erythema-
tosus.2,3,21 Iho- ja karvanäytteiden 
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bakteeri- ja sieniviljelyt sekä his-
tologisten näytteiden erikoisvärjä-
ykset voivat olla tarpeen näiden 
sairauksien erottelemiseksi.1,3,21 

Histologisen tutkimuksen perus-
teella ei voi varmuudella erottaa 
pemphigus foliaceusta ja erythe-
matosusta tai pemphigus vulgarista 
ja paraneoplasista pemphigusta 
toisistaan.3 Suoralla ja epäsuoral-
la immunofl uoresenssitekniikalla 
voidaan keratinosyytteihin kohdis-
tuvat vasta-aineet usein osoittaa ja 
tarkka diagnoosi varmistaa.1-3,5,19,22,23 
On mahdollista, että vasta-aine-
tasojen määrittämistä voidaan tule-
vaisuudessa käyttää myös hoidon 
seurantaan.23 Toistaiseksi näiden 
menetelmien sensitiivisyys ja spesi-
fi syys kuitenkin vaihtelevat ja käy-
tännön työssä immunopatologisia 
testejä ei tavallisesti tehdä, vaan 
diagnoosi perustuu kliinisiin ja 
histopatologisiin muutoksiin sekä 
hoitovasteeseen.1,24

Verinäytteen hematologiset ja 
seerumin biokemialliset muutokset 
eivät ole spesifisiä pemfiguksel-
le.1,5,6,9 Verinäytteessä pemfiguk-
sessa havaitaan usein kohtalainen 
tai voimakas neutrofilia, lievä 
ei-regeneratiivinen anemia, lievä 
hypoalbuminemia ja lievä globulii-
nien nousu.1,5,6,9 Pemphigus erythe-
matosuksessa tumavasta-ainetesti 
voi olla positiivinen.3,5,24

Hoito

Pemfi guksen hoidossa käytetään 
sekä systeemistä että paikallista 
immunosuppressiivista tai immuno-
modulatorista lääkitystä.1,5,6,9,2 

Systeeminen hoito

Systeemisesti vaikuttava gluko-
kortikoidihoito on pemfiguksen 
yleisin hoitomuoto.1,5,6,9,12,24 Taval-
lisimmin käytetään prednisonia, 
prednisolonia tai metyylipred-
nisolonia immunosuppressiivisella 
annoksella (taulukko 2).1,5 Hoitoon 
vastaamattomissa tapauksissa voi-
daan vaihtoehtoisesti käyttää tri-

amsinolonia tai deksametasonia.5 
Kissalla hoitovasteen on havaittu 
olevan selvästi parempi triamsi-
nolonilla hoidettaessa kuin pred-
nisonilla hoidettaessa.9

Kun hoitovaste on saavutettu, 
annosta aletaan vähentää hyvin 
varovaisesti. Liian nopea vähen-
täminen johtaa helposti sairauden 
uusimiseen.24 Lääkkeen ylläpito-
annokseksi valitaan pienin annos, 
joka pitää oireet hallinnassa. Yllä-
pitoannos on yksilöllinen ja hoito 
on usein elinikäinen.1,6 

Glukokortikoidihoidon taval-
lisimpia haittavaikutuksia ovat 
runsas juominen ja virtsaaminen, 
lihominen, lihaskato, heikkous ja 
toistuvat infektiot.12 Yli puolella 
potilaista vakavat haittavaikutuk-
set ja kykenemättömyys saavuttaa 
turvallista ylläpitoannosta tekevät 
pelkästä glukokortikoidihoidosta 
mahdottoman.1,12 Jos kortikosteroi-
dihoito ei yksin tehoa tai sovi tai 
annosta ei pystytä pienentämään 
hyväksyttävälle tasolle, siirrytään 
kokonaan toiseen hoitoon tai käy-
tetään hoitojen yhdistelmää.1,24

Atsatiopriini on koiralla tavallisin 
glukokortikoidien ohella käytetty 
lääkeaine pemfi guksen hoidossa, 
ja sitä voidaan käyttää joko gluko-
kortikoidihoitoa täydentävänä tai 
säästävänä lääkityksenä.1,5,14,25 Kis-
salla atsatiopriinia ei tule käyttää, 
koska se voi aiheuttaa vakavan 
valkosolu- tai verihiutalekadon jo 
pienellä annoksella.1,9,25 Lääkkeen 
vaikutus alkaa hitaasti 3–8 viikon 
kuluessa.5,25 Luuydinsuppression ja 
muiden mahdollisten sivuvaikutus-
ten vuoksi verinäytteitä tulee ottaa 
aluksi 2–3 viikon välein. Lääkitystä 
muutetaan verinäytetulosten ja 
hoitovasteen perusteella.5,25 

Kissalla klorambusiili on en-
sisijainen vaihtoehto silloin, kun 
kortikosteroidihoito ei sovi tai 
tehoa.1,5,9 Klorambusiilia voidaan 
käyttää yksin tai yhdessä gluko-
kortikoidien ja tarvittaessa myös 
muiden immunosuppressiivisten 
lääkkeiden kanssa.5,14 Verinäytteitä 
tulisi ottaa muutaman viikon välein 

mahdollisen luuydinsuppression 
havaitsemiseksi.5

Tetrasykliiniä ja niasiiniamidia 
on käytetty koiralla pemfigus-
tautien hoidossa vaihtelevalla me-
nestyksellä.1,5,26 Tetrasykliini ja 
niasiiniamidi saattavat olla avuksi 
etenkin pemphigus erythema-
tosuksessa sekä lievässä, hyvin 
rajoittuneessa pemphigus foliace-
uksessa, ja hoito voidaan yhdistää 
muuhun hoitoon.1,5,26 Hoitovaste 
nähdään viimeistään kahdeksan 
viikon kuluessa lääkityksen aloit-
tamisesta.26 Mahdollisia lääkkeiden 
haittavaikutuksia ovat oksentelu, 
ripuli, syömättömyys ja maksaent-
syymien aktiivisuuden kasvu.5,26 

Siklosporiini on immunomo-
dulatorinen lääkeaine, jota on 
käytetty koiralla ja kissalla pem-
figuksen hoidossa hyvin vaihte-
levin tuloksin.5,25,27,28 Yksin käy-
tettynä sen teho ei alustavissa 
tutkimuksissa ole ollut hyvä.27 
Siklosporiini on yhdistetty myös 
glukokortikoidihoitoon.5 Yleisim-
piä sivuvaikutuksia ovat ripuli ja 
oksentelu.25,27 Lääkkeen tarjoami-
nen ruoan kanssa ja annoksen 
pienentäminen saattavat vähentää 
haittoja.25,27 Muita haittavaikutuksia 
ovat liiallinen karvankasvu, ike-
nien liikakasvu ja sekundaariset 
tulehdukset.27

Muita pemfiguksen hoidossa 
harvemmin käytettyjä lääkeaineita 
ovat muun muassa syklofosfami-
di, kultasuolat erityisesti kissalla, 
dapsoni ja sulfasalatsiini sekä 
suonensisäisesti annettava ihmisen 
immunoglobuliini.1,5,9,14,25

Paikallishoito

Paikallisesti vaikuttavia glukokor-
tikoideja voidaan käyttää pemphi-
gus erythematosuksessa ja foliace-
uksessa, jos muutokset rajoittuvat 
pienelle alueelle.1,5 Paikallishoidos-
sa käytetään aluksi voimakkaita 
kortikosteroideja, kuten beetame-
tasonia tai deksametasonia, ja kun 
hoitovaste on saavutettu, siirrytään 
miedompiin valmisteisiin, esimer-
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kiksi 1–2 prosenttiseen hydrokor-
tisoniin.5 

Takrolimuusi on siklosporiinin 
kaltainen immunomodulatorinen 
lääkeaine, mutta arviolta 10–100 
kertaa tehokkaampi.16,25 Takroli-
muusia on käytetty paikallises-
ti 0,1 prosenttisena pemphigus 
erythematosuksen hoidossa hyvin 
tuloksin.16 Takrolimuusilla ei ole 
paikallisten glukokortikoidien 
sivuvaikutuksia. Lääkitys voidaan 
yhdistää muihin hoitoihin.16 Voidet-
ta levitetään ohuelti ihottuma-alu-
eelle kaksi kertaa vuorokaudessa.16 

Lääkitys saattaa joskus aiheuttaa 
paikallista ärsytystä.25 Ihmisellä 
lääkkeen pitkäaikaiskäyttöön on 
liitetty ihokasvainten lisääntymi-
nen.29

Immunosupressiivinen hoito, 
ihon immuunivasteen heikkene-
minen ja sarveiskerroksen puo-
lustusmekanismien pettäminen 
voivat johtaa sekundaarisiin tu-
lehduksiin.12,30 Jos viljelyssä tai 
sytologisessa tai histologisissa tut-
kimuksessa havaitaan bakteereita, 
käytetään antibiootteja sekundaa-
risten bakteeritulehdusten hoidos-
sa.12 Tuoreessa retrospektiivisessä 

tutkimuksessa potilaan ennuste 
oli parempi, jos potilasta lääkitään 
antibiooteilla muun lääkityksen 
ohessa.12 

Ennuste

Pemfigusten hoitovaste vaihte-
lee. Pemphigus erythematosus 
ja panepidermaalinen pustulaari-
nen pemphigus vastaavat hoitoon 
yleensä hyvin.5,24 Pemphigus eyt-
hematosus on melko hyvänlaa-
tuinen sairaus, jonka hoidossa 
on huolehdittava, ettei hoito ole 
potilaalle haitallisempaa kuin itse 
sairaus.24

Pemphigus vulgariksen hoito voi 
olla vaikeaa. Hoidosta huolimatta 
potilas saattaa menehtyä.1,5,24

Pemphigus foliaceuksen en-
nuste on kohtalainen. Suurin osa 
potilaista vastaa hoitoon, mutta 
lääkityksen haittavaikutusten 
vuoksi päädytään usein eutanasi-
aan jo ensimmäisen hoitovuoden 
aikana.6,12 Ennuste paranee, jos 
potilas on hengissä vielä kymme-
nen kuukautta hoidon aloittamisen 
jälkeen.12 Useimmiten lääkityksen 
aiheuttamat haittavaikutukset liit-

tyvät kortikosteroideihin. Yleisty-
neen taudin hoidossa saattaakin 
olla eduksi aloittaa yhdistelmäte-
rapialla, jolloin kortikosteroidien 
annosta voidaan laskea nopeam-
min.12 Kissalla hoidon aiheuttamia 
ongelmia esiintyy vähemmän kuin 
koiralla.9 

Hoito on usein elinikäinen, 
mutta pitkäaikainen parantumi-
nen on myös mahdollista. Tällöin 
oireet eivät palaa immunosuppres-
siivisen lääkityksen lopettamisen 
jälkeen.9,12,14 

TAPAUSSELOSTUS

Yliopistolliseen eläinsairaalaan 
tuotiin lähetteellä 18 kuukautta 
vanha landseeruros. Potilaalla oli 
räjähdysmäisesti, noin kymmenes-
sä vuorokaudessa levinnyt paha 
ihotulehdus. Oireet olivat alkaneet 
rupisilla muutoksilla takajalkojen 
sisäpinnalta ja märkäisellä korvatu-
lehduksella. Näihin eläinlääkäri oli 
määrännyt amoksisilliinin ja klavu-
laanihapon yhdistelmää (Synulox® 
vet 400 mg, Pfizer Oy Animal 
Health). Seuraavana päivänä oireet 
olivat pahentuneet ja koiran omis-

KUVA 2 PICTURE

Märkänäppylöitä ja rupia takaraajan sisäpinnalla.

Pustules and crusts on the medial thigh.

KUVA 1 PICTURE

Punoitusta, haavaumia ja visvaista eritettä pään ja 
korvien alueella. 

Face and ears are covered with erythema, ulcers 
and exudation.
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taja otti yhteyttä toiseen eläinlää-
käriin. Tässä vaiheessa potilas oli 
kuumeinen (T = 39,9 °C). Reisien 
sisäsivut, kirsu ja kuononselkä 
sekä suupielet olivat rupiset ja 
karstaiset, korvalehdet märkäiset ja 
haavaiset. Limakalvoilla ei havait-
tu muutoksia. Eläinlääkäri epäili 
pemfi gusta, otti ihosta koepaloja 
ja antoi potilaalle deksametasonia 
nahanalaisesti 0,25 mg/kg (Dexa-
Kel® injektio, Kela Laboratoria 

n.v.) ja jatkoon prednisonia 1,5 
mg/kg/vrk (Prednison® 40 mg, 
Orion Pharma) suun kautta. An-
tibioottikuuria jatkettiin. Kuuden 
päivän kuluttua potilaan oireet 
olivat pahentuneet, ja omistaja 
otti uudelleen yhteyttä koepalat 
ottaneeseen eläinlääkäriin. Potilas 
lähetettiin jatkohoitoon Yliopistol-
liseen eläinsairaalaan.

 Potilas tuotiin eläinsairaalaan 
päivystysaikaan. Koiralla oli laa-

joja märkiviä vereslihalla olevia 
ihottuma-alueita ympäri kehoa 
ja se oli kuumeinen, kivulias ja 
kutiseva. Potilas otettiin tehohoi-
toyksikköön, ja sille annettiin nes-
teitä suonensisäisesti (Ringersteril 
infuusio, Baxter), kipuun levome-
tadonia 0,2 mg/kg nahanalaisesti 
(L-Polamivet® injektio, Intervet 
International B.V.) ja antibiootteja 
suun kautta: kefaleksiinia 25 mg/
kg 2 kertaa päivässä (Kefalex vet 

TAULUKKO 1 TABLE

Eri pemfi gus-tautien oireita.

Clinical symptoms of different pemphigus diseases.

Sairaus
Disease

PF

PE

PV

PPP

PNP

Yleisimmät iho-oireet
Most common skin lesions

Märkärakkulat, 
ruvet, eroosiot

Pustules, crusts, erosions

Ruvet, märkäerite, 
kirsun vaaleneminen

Crusts, exudations, de-
pigmentation of nose

Vesikellot, rakku-
lat, haavaumat

Vesicles, bullae, ulcers

Märkärakkulat, 
ruvet, näppylät

Pustules, crusts, papules

Haavaumat, PV:n kal-
taiset muutokset

Ulcers, lesions resemble 
those of PV

Iho-oireiden sijainti
Location of skin lesions

Naama, korvalehdet, 
jalat, polkuanturat, kyn-
sivallit. Voi yleistyä

Face, pinnae, feet, footpads, 
nail beds. May generalize

Naama, korvat.
Face, ears

Suuontelo, iho-limakalvo- 
liitosalueet, kainalot, ni-
vustaipeet, kynsivallit

Oral cavity, mucocuta-
neous junctions, axilla, 
groin, nail beds

Naama, voi yleistyä.
Voi olla PF-variaatio

Face, may generalize.
May be a variation of PF

Iho, limakalvot

Skin, mucosa

Muita oireita
Other possible signs

Kuume, väsymys, 
syömättömyys

Fever, lethargy, 
anorexia

__

Paha haju hengityksessä, 
kuolaaminen, syömät-
tömyys, väsymys, kuume

Halitosis and saliva-
tion, anorexia, dep-
ression, fever

 __

Kasvaintaudin oireet

Neoplasia

PF = Pemphigus foliaceus, PE = pemphigus erythematosus, PV = pemphigus vulgaris, PPP =  panepidermaalinen 
pustulaarinen pemfi gus, panepidermal pustular pemphigus, PNP = paraneoplastinen pemfi gus, paraneoplastic 
pemphigus
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500 mg, Merckle GmbH), metro-
nidatsolia 10 mg/kg kaksi kertaa 
vuorokaudessa (Flagyl 200 mg, 
Sanofi  Aventis). Potilaalle asetet-
tiin myös fentanyyliä sisältävä 
kipulaastari (Durogesic 100 µg/h, 
Janssen-Cilag). 

Päivystyksessä otetussa veri-
näytteessä todettiin lievä hypopro-
teinemia (P-prot 54 g/l, viitearvot 
58–77 g/l) ja hypoalbuminemia 
(P-alb 26 g/l, viitearvot 30–41g/l). 
Alkaalinen fosfataasi oli hieman 
normaalia aktiivisempi (P-afos 

363 U/l, viitearvot 33–215U/l). 
Urea-, kreatiniini-, alaniiniamino-
transferaasi-, glukoosi-, natrium- ja 
kalium-arvot olivat normaalit.

Seuraavana päivänä koira rau-
hoitettiin ihon tarkempaa tutkimis-
ta ja karvojen ajoa varten. Koko 
pään alue, korvat ja silmäluomet 
sekä peräaukon ympäristö olivat 
visvaisen ja verensekaisen eritteen 
peitossa (kuva 1). Ympäri kehoa 
havaittiin punoittavia haavaisia 
ihottuma-alueita, joissa oli ruven 
peittämiä näppylöitä (kuva 2). 

Polkuanturoita ympäröivä iho 
oli punoittava ja kuoriutui irti. 
Suussa ei havaittu muutoksia. 
Iholta otetuissa sytologisissa näyt-
teissä havaittiin erittäin runsaasti 
neutrofi ilisia granulosyyttejä sekä 
jonkin verran eosinofiilisia gra-
nulosyyttejä ja akantosyyttejä. 
Märkäisiltä alueilta ja korvista 
otetuissa levitteissä todettiin lisäksi 
kokki- ja sauvabakteereita sekä joi-
takin hiivasoluja (Malassezia spp.). 
Koiralta otettiin lisäksi täydellinen 
pieni verenkuva ja virtsanäyte. 

TAULUKKO 2 TABLE

Pemfi gus-tautien hoidossa käytettävien lääkkeiden aloitusannoksia.

Induction dosages of drugs used to treat pemphigus diseases

Lääke
Drug

Prednisoni, prednisoloni

Prednisone, prednisolone

Deksametasoni

Dexamethasone

Triamsinoloni

Triamcinolone

Atsatiopriini

Azathioprine

Klorambusiili

Chlorambucil

Tetrasykliini ja niasiiniamidi

Tetracycline and niacinamide

Siklosporiini

Cyclosporine

Aloitusannos koiralla/vuorokausi
Induction dose, dog/day

2–4 mg/kg  x 1 [kirjoita auki an-
nosohje, esim. 2-4 mg/kg x 

2]

0,2–0,4 mg/kg  x 1 

0,2-0,6 mg/kg x 1

1,5–2,5 mg/kg  24-48 t välein, 

every 24-48 h

0,1–0,2 mg/kg  24–48 t

välein, every 24–48 h

>10 kg painavalle koiralle 500 
mg kumpaakin lääkettä x 3 

<10 kg painavalle koiralle 250 
mg kumpaakin lääkettä x 3

Dogs weighing >10 kg : 500 
mg of each drug  x 3

Dogs weighing <10 kg: 250 
mg of each drug  x 3

5–10 mg/kg  x 1

Aloitusannos kissalla/vrk
Induction dose, cat/day

4–8 mg/kg  x 1

0,2–0,4 mg/kg  x 1

0,6–2 mg/kg x 1

Ei kissalle

Contraindicated  in cats

0,1–0,2 mg/kg  24–48 t 
välein, every 24-48 h

__

5-15 mg/kg x 1
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Pienessä verenkuvassa havaittiin 
leukosytoosi, neutrofilia ja va-
semmalle siirtyminen, monosytoo-
si sekä lievä ei-regeneratiivinen 
anemia. Virtsanäytteen pH oli 8, 
ominaispaino 1,025, liuskatestissä 
oli hieman proteiineja (1 +).

Löydösten perusteella differen-
tiaalidiagnooseina olivat toksinen 
epidermaalinen nekrolyysi, eryt-
hema multiforme, pemfi gus-taudit, 
systeeminen lupus erythematosus, 
lääkeainereaktiot ja syvä pyoder-
ma. Koiran esitiedot ja kliiniset 
oireet ja löydökset sekä sytologi-
sessa tutkimuksessa havaitut akan-
tosyytit viittasivat pemfi gukseen. 
Veri- ja virtsanäytteissä ei ollut viit-
teitä systeemisairaudesta. Vaikka 
koepalojen vastaukset eivät olleet 
vielä tulleet, päätettiin aloittaa 
immunosuppressiivinen kortikoste-
roidilääkitys, sillä koiran tila tuntui 
huononevan koko ajan antibioot-
tilääkityksestä huolimatta. 

Koiralle annettiin prednisonia 
1,5 mg/kg kaksi, kefaleksiinia 25 
mg/kg kaksi ja enrofloksasiinia 
5 mg/kg kerran vuorokaudessa 

(Baytril® vet 150 mg, Bayer Healt-
hCare AG). Ihoa pestiin päivittäin 
mikonatsolia ja klooriheksidiiniä 
sisältävällä sampoolla (Malaseb®, 
Leo Animal Health). Lisäksi poti-
laalle annettiin marbofl oksasiinia, 
klotrimatsolia ja deksametasonia 
sisältäviä korvatippoja (Aurizon®, 
Vetoquinol S.A). Koiran omistaja 
epäili, että koiralla saattaisi olla 
myös syyhypunkkitartunta, joten 
potilaalle annettiin selamektiiniä 
niskaan (Stronghold® 240 mg, 
Pfi zer Ltd.). Tukihoitona potilaalle 
annettiin Hill’s a/d -toipilasruokaa 
ja koira siirrettiin tehohoitoyksikös-
tä sairaalaosastolle toipumaan.

Koiraa hoidettiin sairaalaosastol-
la viiden vuorokauden ajan. Tänä 
aikana ihottumamuutokset alkoivat 
kuivua, ja potilaan vointi koheni 
(kuva 3). Tulopäivän jälkeen se 
ei ollut enää kuumeinen ja kutina 
hävisi vähitellen. Kotiinlähtöpäivä-
nä saatiin ihosta otettujen koepa-
lojen vastaus laboratoriosta (Rest 
Associates, Englanti). Näytteissä oli 
subkorneaalinen märkärakkulainen 
ihotulehdus. Märkärakkuloissa oli 

rappeutuneita ja ei-rappeutuneita 
neutrofiilisia granulosyyttejä ja 
kohtalaisen runsaasti akantosyyt-
tejä. Bakteereita, punkkeja tai 
ihosieniä ei näytteissä ollut havait-
tu. Diagnoosi oli vahvistamaton 
mutta todennäköinen pemphigus 
foliaceus. 

Koiran hoitoon määrättiin pred-
nisolonia 2 mg/kg/vrk (Predniso-
lon 40 mg, Leiras) jaettuna kahteen 
antokertaan ja sekundaarituleh-
dusten hoitoon enrofloksasiinia 
5 mg/kg kerran vuorokaudessa. 
Lääkesampoopesuja ja korvatip-
pojen käyttöä jatkettiin. Predniso-
lonin annos 2 mg/kg/vrk ei ollut 
riittävä, vaan iho-oireet pahenivat 
uudelleen nopeasti. Kolmen vuo-
rokauden kuluttua kotiuttamisesta 
oireiden uudelleen pahentuessa 
omistaja harkitsi jo koiran euta-
nasiaa. Tällöin kortikosteroidin 
annosta lisättiin takaisin tasolle 3 
mg/kg/vrk. 

Kolmen viikon kuluttua useim-
mat ihottumamuutokset olivat 
kuivuneet ja hävinneet, mutta 
uusiakin pieniä muutosalueita 

KUVA 4 PICTURE

Kolmen kuukauden kuluttua hoidon aloittamisesta 
märkänäppylät ovat hävinneet. Karvapeite on ohut ja 
lihakset ovat surkastuneet. 

Three months after beginning the treatment pustules 
have disappeared. The fur coat is thin and musclar 
atrophy is evident. 

KUVA 3 PICTURE

Viiden vuorokauden kortikosteroidihoidon jälkeen 
kuivuneita rupia kuonon selällä, silmien ympärillä 
ja korvalehdissä.

Crusts on the dorsal muzzle, around the eyes and 
on the pinnae five days after beginning of the treat-
ment with corticosteroids.
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ilmaantui edelleen. Lääkityksiin 
lisättiin atsatiopriini (Imurel 25 
mg, GlaxoSmithKline) 1,3 mg/kg 
kerran vuorokaudessa. Vaikka 
koira joi ja virtsasi häiritsevän 
runsaasti, prednisolonin annos säi-
lytettiin ennallaan. Antibioottihoito 
lopetettiin. Vajaan kuukauden 
kuluttua omistaja kertoi puhelimit-
se, että koiran iho oli kokonaan 
parantunut. Päätettiin laskea joka 
toisen päivän kortisoniannosta 
hyvin varovaisesti.

Kolmen kuukauden kuluttua 
hoidon aloittamisesta predniso-
lonin annos oli 3 mg/kg joka 
toinen vuorokausi ja 0,8 mg/kg 
välipäivinä. Atsatiopriinin anto oli 
muutettu joka toinen vuorokausi 
tapahtuvaksi lääkitykseksi noin 
kaksi viikkoa aiemmin. Koira joi ja 
virtsasi edelleen paljon ja lihakset 
olivat kuihtuneet. Iho oli kuiva ja 
hilseilevä, karvapeite hyvin ohut ja 
karkea, mutta ihomuutokset olivat 
parantuneet (kuva 4). Kortisonilää-
kityksen asteittaista vähentämistä 
päätettiin jatkaa ja mahdollisia 
jäljellä olevia ihottumamuutoksia 
hoitaa paikallisesti. 

Viisi kuukautta sairauden puh-
keamisen jälkeen prednisolonin 
annos oli 1 mg/kg 48 tunnin 
välein, atsatiopriinin annos 1,3 
mg/kg 48 tunnin välein. Omistaja 
kertoi puhelimitse, että potilas on 
pirteä, karva on alkanut kasvaa 
takaisin ja lääkityksen aiheuttamat 
sivuvaikutukset ovat hallinnas-
sa. Lääkitystä päätettiin vähentää 
edelleen, kunnes löytyisi pienin 
mahdollinen annos, joka pitää 
oireet hallinnassa. 

Tämän jälkeen koiran tapahtu-
mista ei kirjoittajilla ole tietoa. 
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