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Perinnöllinen dermatomyosiitti koiralla – 
kirjallisuuskatsaus ja tapausselostus

Familial dermatomyositis in dogs – Review and case report

YHTEENVETO
Perinnöllinen dermatomyosiitti on koirilla har-
vinainen iskeeminen iho- ja lihassairaus, jota 
esiintyy erityisesti collieilla ja shetlanninlammas-
koirilla. Oireet johtuvat oletetusta immuunivälit-
teisestä verisuonivauriosta ihossa ja lihaksissa, 
mikä aiheuttaa hapenpuutetta. Tämä ilmenee 
tyypillisesti rupina, kaljuuntumisena, hilseilynä, 
pigmenttimuutoksina ja haavaumina, jotka esiin-
tyvät erityisesti naamassa, silmien ympärillä, 
korvalehtien reunoissa, raajojen distaalialueilla 
erityisesti luisten ulokkeiden kohdalla ja hännän-
päässä. Lisäksi voidaan nähdä lihaskatoa. Diag-
noosiin päästään esitietojen, ihomuutosten, iho- ja 
lihasbiopsioiden sekä lihassähkökäyrän avulla. 
Dermatomyosiittiin hoitona käytetään tyypilli-
sesti kortisonia, pentoksifylliiniä ja E-vitamiinia. 
Huonosti hoitoihin vastaamattomissa tapauksissa 
siklosporiinia, atsatiopriinia ja mykofenolaattia 
on käytetty yhdessä kortisonilääkityksen kanssa. 
Viime aikoina julkaistuissa tapausselostuksissa 
on saatu lupaavia tuloksia oklasitinibin käytöstä 
iskeemisten dermatopatioiden hoidossa. Paikal-
lisesti annosteltavana takrolimuusi voi vähentää 
systeemilääkitysten tarvetta. Taudin ennuste riip-
puu oireiden vakavuudesta. Vakavissa tapauksissa 
ennuste on huono, ja eutanasia on suositeltavaa. 
Kuvaamme sekarotuisen, collie-sukuisen koiran 
perinnöllisen dermatomyosiittitapauksen, jossa 
hoitovaste oli kohtalainen.

SUMMARY
Familial dermatomyositis is a rare ischaemic 
skin and muscle disease in dogs, seen mainly in 
Collies and Shetland sheepdogs. Clinical signs 
develop when a putative immunological dam-
age to the blood vessels leads to lack of oxygen 
supply to the skin and muscles, resulting in 
crusts, alopecia, scaling, pigmentary changes, 
skin ulceration and muscle loss typically 
located in the face, around the eyes, on ear pin-
nae, distal extremities over bony prominences 
and tip of the tail. The diagnosis is made based 
on anamnesis, skin lesions, skin and muscle 
biopsies and muscle electromyography. Treat-
ment of dermatomyositis typically involves 
glukocorticoids, pentoxifylline and vitamin E. 
Cyclosporine, azathioprine and mycophenolate 
have been used in combination with glukocor-
ticoids to patients with poor response to other 
treatments. Recent case reports have shown 
promising results with the use of oclacitinib in 
the treatment of ischaemic dermatopathies. 
Topical administration of tacrolimus may 
reduce the need for systemic medications. 
The prognosis of the disease depends on the 
severity of the clinical signs. In severe cases, 
the prognosis is poor and euthanasia is recom-
mended. We describe a case of familial der-
matomyositis in a crossbred Collie dog with a 
moderate response to treatments.
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•	 Perinnöllinen dermatomyosiitti 
on erityisesti shetlanninlam-
maskoiralla ja colliella esiintyvä 
harvinainen iskeeminen iho- ja 
lihassairaus.

•	 Tyypilliset oireet ovat ääreis-
verenkierron alueiden, kuten 
korvalehtien ja raajojen distaa-
liosien ruvet, karvattomuus, 
hilseily ja pigmenttimuutokset 
sekä lihasten surkastuminen.

•	 Hoitona käytetään yleensä kor-
tisonia, pentoksifylliiniä ja E-vi-
tamiinia.

•	 Oklasitinibin käytöstä iskeemis-
ten ihosairauksien hoidossa on 
lupaavia tuloksia.

•	 Perinnöllisen dermatomyosiitin 
ennuste vaihtelee hyvästä va-
raukselliseen oireiden vakavuu-
den mukaan.

Artikkeli on saapunut 
toimitukseen 25.3.2025.

KIRJALLISUUSKATSAUS
Dermatomyosiitti on harvinainen iskee-
minen iho- ja lihassairaus, joka on ku-
vattu alun perin ihmisillä ja myöhemmin 
erityisesti koirilla.1,2 Iskeemiset ihosairau-
det aiheutuvat immuunivälitteisestä ihon 
verisuonivauriosta ja siitä seuraavasta ha-
penpuutteesta. Ne jaetaan koirilla viiteen 
kategoriaan.3,4 Jaossa erotetaan koiran pe-
rinnöllinen dermatomyosiitti, juveniilin 
dermatomyosiitin kaltainen oireyhtymä 
epätyypillisillä roduilla, raivotautirokot-
teen laukaisema vaskuliitti eli verisuonen 
seinämän tulehdus, yleistynyt rokotuksen 
jälkeinen iskeeminen ihosairaus ja yleis-
tynyt idiopaattinen iskeeminen ihosai-
raus.3,4 Kaikissa on samantyyppiset iho-oi-
reet ja histopatologiset löydökset, mutta 
ne eroavat etiologialtaan.3,4 Perinnöllinen 
dermatomyosiitti on eniten tutkittu iskee-
misistä ihosairauksista.3 Tässä artikkelissa 
käsittelemme perinnöllisen dermatomyo-
siitin oirekuvaa, diagnostiikkaa ja hoitoa.

Etiologia
Perinnöllisen dermatomyosiitin etiologia 
ja patogeneesi koirilla ovat tutkimuksista 
huolimatta osittain epäselviä.3,5,6 Ihmisillä 
lapsuusiän dermatomyosiitti jaetaan kah-
teen eri tyyppiin, joista ensimmäinen on 
nopeasti etenevä ja kuolemaan johtava.1,5 
Tyyppi kaksi on krooninen, vähemmän va-
kava ja vastaa oireiltaan koirien perinnöl-
listä dermatomyosiittia.1,5 Lapsilla tyypin 
kaksi sairauteen ajatellaan liittyvän geneet-
tisen taustasyyn lisäksi autoimmuunitekijä, 
ja tauti puhkeaa ulkopuolisen ärsykkeen, 
kuten infektion, rokotteen tai muun lää-
kityksen seurauksena.7 

Tällä hetkellä yleinen käsitys on, että 
myös koiran perinnöllisen dermatomyo-
siitin taustalla on geneettisen alttiuden li-
säksi immuunivälitteinen laukaiseva tekijä, 
joksi on epäilty infektioiden ja lääkitysten 
lisäksi myös muun muassa altistusta au-
ringonvalolle sekä hormonaalisia syitä.3,5,6 
Tutkimuksissa sairastuneiden eläinten ku-
doksista on eristetty viruksen kaltaisia ra-
kenteita, mutta kokonaisia viruksia ei ole 
löydetty.8

Koirien perinnöllistä dermatomyo-
siittia esiintyy erityisesti colliella ja shet-
lanninlammaskoiralla.2 Sitä on raportoitu 
myös muilla roduilla kuten beaucenpai-
menkoiralla ja kelpiellä.3,9,10 Sairauden on 
todettu periytyvän autosomaalisesti do-
minoivasti ainakin collie-rotuisilla koi-
rilla tehdyissä tutkimuksissa.11 

Shetlanninlammaskoirilla dermato-
myosiittiin yhdistetty riskigeeni on löydetty 
kromosomista 35.12 Lisäksi colliella ja shet-
lanninlammaskoiralla dermatomyosiitti 
on liitetty MHC-geenin lokuksiin DLA-
DRB1, PAN2 ja MAP3K7CL.13 Colliella ja 
shetlanninlammaskoiralla ei ole osoitettu, 
että sukupuoli, turkin pituus tai väri olisi 
yhteydessä sairastuvuuteen.5,9

Oireet
Dermatomyosiitin oireet alkavat usein 
ennen 6 kuukauden ikää. Osa koirista saa 
iho-oireita jo 7–11 viikon iässä.2 Tyypilli-
siä ihomuutoksia ovat multifokaalinen kal-
juuntuminen, punoitus, hilseily, pigment-
timuutokset, rupisuus ja haavaumat.2 Ihon 
ja suun rakkulat sekä anturoiden eroosiot 
ovat yleisiä vakavan taudin puhkeamisvai-
heessa.2 Kynnet voivat liuskoittua tai ir-
rota.9 Ihomuutokset eivät yleensä kutise, 
ellei iholla ole sekundaarista bakteeritu-
lehdusta.2 Sairauden tyypilliset esiinty-
mispaikat ovat naama, silmien ympärys, 
korvalehtien reunat, raajojen distaalialu-
eet erityisesti luisten ulokkeiden kohdalla 
sekä hännänpää.2 

Sairauden eteneminen ja vakavuus 
vaihtelevat.2 Sairauden aktiivivaiheessa 

nähtävät haavaumat, ruvet ja punoitus voi-
vat osalla potilaista helpottaa iän myötä, 
mutta mitä vakavampi tapaus on kyseessä 
sitä todennäköisemmin oireet ovat pysy-
viä.2 Kroonisia oireita ovat tyypillisesti 
alopesia ja pigmenttimuutokset.2 Lievä-
oireisilla koirilla on raportoitu spontaania 
paranemista.2 Useimmiten ihomuutosten 
laajuus nähdään vuoden iässä.9 Mekaani-
sen ihotrauman on todettu pahentavan 
dermatomyosiitista johtuvia oireita.5

Ihomuutosten lisäksi dermatomyosii-
tissa nähdään muutoksia poikkijuovaisissa 
ja sileissä lihaksissa. Lihasten hapenpuute 
johtaa vähitellen niiden surkastumiseen, 
mikä alkaa tyypillisesti iho-oireita myö-
hemmin, useimmiten 13–19 viikon iässä.2 
Hapenpuutteen lisäksi lihaksissa nähdään 
tulehdusmuutoksia, joiden vakavuus kor-
reloi usein ihomuutosten vakavuuden 
kanssa. Koirat, joiden iho-oireet ovat lieviä, 
eivät yleensä saa kliinistä lihassairautta.2 

Lihastulehduksesta kärsivällä koiralla tyy-
pillisiä oireita ovat purulihasten ja raajojen 
distaalisten lihasten surkastuminen, jäykkä 
kävely ja nielemisvaikeus, joka ilmenee 
usein ruoan tiputteluna.2,3,9 Hankaloitu-
nut nieleminen ja laajentunut ruokatorvi 
voivat altistaa aspiraatiopneumonialle.2,3,9 
Lihasmassa häviää usein samoilta alueilta, 
joilla ihomuutoksia esiintyy.8

Diagnostiikka
Diagnoosi tehdään historian, dermatologi-
sen tutkimuksen, lihas- ja ihobiopsioiden 
sekä lihassähkökäyrän avulla.2,11,14 Epäily 
dermatomyosiitista herää yleensä rodun ja 
nuorena alkaneiden sairaudelle tyypillisten 
oireiden perusteella.5 Erotusdiagnoosit sai-
raudessa esiintyvälle multifokaaliselle kal-
juuntumiselle ovat moninaiset. Niitä ovat 
muun muassa sikaripunkki, bakterielli kar-
vatupentulehdus, sieni-infektio, sebaceous 
adenitis eli talirauhastulehdus, vaskuliitti 
sekä dermatomyosiitti ja muut iskeemiset 
dermatopatiat.4,9 Mikäli muutoksia esiin-
tyy korvalehtien reunoissa, hännänpäässä 
tai muilla ääreisalueilla sekä kynsissä, to-
dennäköisimmät erotusdiagnoosit ovat 
dermatomyosiitti ja muut iskeemiset der-
matopatiat. 4

Tavallisimmat syyt kaljuuntumiselle, 
kuten karvatupentulehdus, sikaripunkki ja 
ihon sieni-infektio, tulee sulkea pois ihon 
perustutkimuksen yhteydessä.4 Ihobiop-
siat ovat oleellinen osa dermatomyosiitin 
diagnostiikkaa, sillä sairaus aiheuttaa ihoon 
tyypillisiä histopatologisia muutoksia, jotka 
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ovat keskeisiä taudin tunnistamisessa.3,4 
Ihosta otetaan useita biopsioita muuttu-
neilta alueilta mahdollisuuksien mukaan 
eri vaiheissa olevista muutoksista.3 Ennen 
näytteen ottamista aluetta ei tule pestä tai 
hangata. Kudospalan minimikooksi suosi-
tellaan stanssia käytettäessä 6 millimetriä.3 
Dermatomyosiitille tyypillisiä histopatolo-
gisia ihomuutoksia ovat karvatuppien sur-
kastuminen, dermiksen fibroosi ja lievästä 
kohtalaiseen vaihteleva krooninen tuleh-
dus dermiksessä pääasiassa verisuonten 
ja karvatuppien ympärillä. Kollageeni 
voi näyttää vaalealta, harvalta ja hieman 
suttuiselta erityisesti karvafollikkeleiden 
ympärillä. Lisäksi voidaan nähdä sube-
pidermiaalisia pustuloita sekä yksittäisiä 
nekroottisia keratinosyyttejä ja basaali-
solujen vakuolarisaatiota epidermiksessä 
ja karvatuppien epiteelissä.8,14

Dermatomyosiittipotilaan lihasbiop-
sioissa ja lihassähkökäyrässä voi olla myo-
siittiin sopivia löydöksiä ilman kliinisiä 
lihasheikkousoireita, minkä takia näitä 
tutkimuksia suositellaan diagnoosin var-
mistusta varten.3 Mikäli lihassähkökäy-
rän teko on mahdollista, se tehdään en-
sin, ja biopsioiden ottokohdat määritellään 
mahdollisten muutosten sijainnin perus-
teella.15 Tyypillisesti muutoksia nähdään 
puremalihaksissa ja raajojen lihaksissa, ku-
ten temporalis- ja extensor carpi radialis 
-lihaksissa.2,3 Biopsiat otetaan kirurgisesti 
(palan koko 0,5–1 x 1–1,5 cm), perkutaani-
sella 6G-neulabiopsialla tai stanssilla.15 On 
hyvä huomioida, että mikäli esimerkiksi 
naaman alueen ihobiopsia on tarpeeksi 
syvä ja sisältää sekä ihoa että ihonalaista 
lihaskudosta, voidaan samasta biopsiasta 
tutkia sekä iho- että lihasmuutokset.2,4,15 
Dermatomyosiitille tyypillisiä histopatolo-
gisia löydöksiä lihaskudoksessa ovat kroo-
nisen tulehduksen lisäksi lihassyiden de-
generaatio ja atrofia sekä fibroosi.2 

Käytännön työssä erityisesti lihassäh-
kökäyrän teko ei ole aina mahdollista, jol-
loin diagnoosi perustuu esitietoihin, oirei-
siin ja biopsioiden löydöksiin.3

Ihmisen verinäytteissä todetaan der-
matomyosiitin yhteydessä usein lihasent-
syymiaktiviteettien pitoisuuksien lisäänty-
mistä.2 Collieilla tehdyissä tutkimuksissa 
verinäytteissä kreatiinikinaasipitoisuus 
saattaa olla lisääntynyt tai lihasarvot voi-
vat olla viiterajan sisällä, vaikka koirilla on 
lihaskudoksen degeneraatiota ja nekroo-
sia.2,9,16,17 Collieilla taudin vakavuutta voi-
daan arvioida myös sairauden akuuttivai-

heessa vereen kertyneiden kohonneiden 
immunoglobuliinipitoisuuksien ja im-
muunikompleksien avulla.8,16 Vakavasti 
sairailla koirilla on todettu nonregenera-

tiivista anemiaa.17 Coombsin testi on sa-
tunnaisesti positiivinen.17

Kaupallisia geneettisiä testejä derma-
tomyosiitin varalta on saatavilla collielle ja 

KUVA 1 FIGURE 
Potilaan ihomuutokset ennen hoitoa  
The patient`s skin lesions before treatment
  
Kuva 1A Liuskoittuneet, hauraat ja tyngät kynnet 
Figure 1A Peeling, fragile and stubby nails 
 
Kuva 1B Kalju, paksuuntunut ja kuiva hännänpään iho 
Figure 1B Alopesic, thickened and dry skin of the distal tail 
 
Kuva 1C Raajan kaljut ja pigmentoituneet iholäiskät 
Figure 1C Alopecia and hyperpigmented spots on limb 
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 KUVAT: KIRSTI SCHILDT JA RIITTA SEPPÄNEN 

2A 2B 2C

Kuva 2A Ennen hoitoa: Kalju, 
paksuuntunut, hyperpigmentoi-
tunut ja rupinen korvalehti 
Figure 2A Before treatment: 
Pinna with alopecia, thickening, 
hyperpigmentation and crust 

KUVA 2 FIGURE 
Korvalehden muutokset 
Ear pinna changes

Kuva 2B Ennen oklasitinibihoidon 
alkua 
Figure 2B Before oclacitinib treat-
ment 
 

Kuva  2C 4 kuukautta oklasitinibi-
hoidon aloituksen jälkeen 
Figure 2C 4 months after the be-
ginning of oclacitinib treatment

shetlanninlammaskoiralle. Testeissä tutki-
taan geenejä DLA-DRB1, PAN2 ja MAP-
3K7CL. Testi kertoo todennäköisyyden 
sairastua dermatomyosiittiin asteikolla 
pieni (0–5 %), kohtalainen (33–50 %) ja 
suuri (90–100 %).5

Hoito ja ennuste
Dermatomyosiitin hoitoon ei ole tällä het-
kellä olemassa yhtenäistä kansainvälistä 
hoitolinjaa.6 Etiologian ollessa osittain tun-
tematon hoito pohjautuu immunosup-
pressiivisella annoksella annettavaan kor-
tisoniin.3,5

Taudin puhkeamisen taustalla olevan 
epäillyn immuunivälitteisen reaktion teo-
riaa tukee se, että tyypillisesti hoitovaste 
on saatu immuunipuolustukseen vaikut-
tavalla lääkityksellä, kuten kortisonilla.3,6 
Kortisonin käyttö perustuu ihmisten der-
matomyosiitin sekä koirien iskeemisten 
dermatopatioiden hoitokokeiluista saatuun 
tietoon.3,6,7 Kortisonia käytetään dermato-
myosiitin hoidossa aloitus annoksella 1–2 
mg/kg.3,5,6,20 Erityisesti vakavien tapausten 
akuutissa vaiheessa kortisoni immunosup-
pressiivisella annoksella on hyödyllinen osa 

hoitoa, mutta pitkäaikaiskäytössä moninai-
set haittavaikutukset korostuvat.3,5,9 Kor-
tisoniin vastaamattomissa tapauksissa on 
käytetty siklosporiinia (5 mg/kg kerran päi-
vässä), atsatiopriinia (aloitusannoksella 2 
mg/kg kerran päivässä) ja mykofenolaat-
tia (10–20 mg/kg kaksi kertaa päivässä) 
yhdessä kortisonilääkityksen kanssa.5,20

Oklasitinibin tehoa iskeemisten ve-
risuonisairauksien hoidossa on tutkittu 
viime aikoina. Tulokset ovat lupaavia an-
noksella 0,4–0,7 mg/kg kerran tai kahdesti 
päivässä.5,6,18 Neljällä iskeemistä ihosai-
rautta sairastavalla koiralla, joilla epäiltiin 
juveniiliä iskeemistä dermatopatiaa, oireet 
pysyivät remissiossa pelkällä oklasitinibi-
lääkityksellä yhdistelmähoidolla aloitetun 
hoidon jälkeen.6 Kahta koiraa piti hoitaa 
ohjeannosta suuremmalla oklasitinibi-
annoksella.6 Toisessa tapausselostuksessa 
saatiin oklasitinibihoidolla kahden iskee-
misen dermatopatiapotilaan oireet remis-
sioon epäonnistuneen siklosporiinihoi-
don jälkeen.18

Muita verisuoniperäisten ihosairauk-
sien hoitoon käytettyjä hoitoja ovat pen-
toksifylliini (25 mg/kg kaksi tai kolme 

kertaa päivässä) ja E-vitamiini (200–800 
IU/koira kerran tai kaksi kertaa päivässä) 
sekä auringonvalon ja ihotraumojen vält-
täminen.3,5,6,9,19,20 B3-vitamiini on aiemmin 
yhdistetty tetrasykliinin tai doksisykliinin 
kanssa iskeemisten dermatopatioiden hoi-
dossa.5 Pelkän B3-vitamiinin käytöstä ei 
löydy tutkimustietoa.20 Paikallisesti annos-
teltavana takrolimuusi pienentää usein iho-
muutoksien kokoa ja vähentää systeemi-
lääkitysten tarvetta (aloitusannos kerran 
tai kahdesti päivässä).9,20 Hoidon aikana 
kannattaa huomioida, että jotkut lääk-
keet, kuten pentoksifylliini, siklosporiini 
ja atsatiopriini, ovat hidasvaikutteisia.19,20

Dermatomyosiitti on parantumaton 
sairaus, jonka ennuste riippuu oireiden 
vakavuudesta. Lieväoireisella koiralla elä-
mänlaatu on usein hyvä, ja oireita voi-
daan lievittää lääkityksillä.9 Lääkehoidosta 
huolimatta lihassairaus usein etenee, ja 
lihasten surkastumista aletaan nähdä iän 
myötä.9 Voimakkaasta lihastulehduksesta 
seuraava lihasten surkastuminen ja niele-
misvaikeudet voivat johtaa toistuviin aspi-
raatiopneumonioihin, jolloin ennuste on 
varauksellinen.9
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TAPAUSSELOSTUS
Sekarotuinen, collie-sukuinen, 1,5-vuotias 
ja 15,8 kg painava uroskoira tuotiin Yli-
opistollisen eläinsairaalan dermatologian 
poliklinikalle tutkimuksiin, koska sillä oli 
useita kroonisia kaljuja ja rupisia ihomuu-
toksia ja osa sen kynsistä oli irronnut. Oi-
reet oli havaittu jo koiran ollessa 9 viikon 
ikäinen. Aluksi koiralla oli ollut korvaleh-
dissä rupisia muutoksia, jotka olivat pa-
hentuneet asteittain. Tämän jälkeen koi-
ran kynnet olivat alkaneet irrota, ja noin 
puoli vuotta myöhemmin koiralle oli il-
mestynyt päähän, jalkoihin ja häntään vä-
hitellen laajenevia kaljuja läiskiä. Koira oli 
nuollut peniksen aluetta ja ravistellut sekä 
hangannut päätään. Koiraa ei ollut aikai-
semmin hoidettu eläinlääkärissä. Ensim-
mäiset rokotukset oli annettu vuoden iässä. 
Koira on syntynyt Suomessa eikä sillä ol-
lut matkustushistoriaa.

Kliinisessä yleistutkimuksessa emme 
todenneet merkittäviä löydöksiä. Ihotut-
kimuksessa totesimme, että korvalehtien 
sisäpinnat olivat kaljut sekä reunoilta tum-
muneet, rupiset ja paksuuntuneet. Myös 
korvalehtien ulkopinnoilla oli karvatto-
muutta etenkin reunoilla. Kaljuuntuneita 
iholäiskiä totesimme oikean silmän ympä-
rillä sekä raajoissa. Penistä ympäröivällä 
iholla oli karstaisuutta. Hännänpään iho 
oli karvaton, kuiva ja harmahtava. Perä-
aukon alapuolella iho oli paksuuntunut ja 
hilseilevä. Noin puolet kynsistä olivat muo-
doltaan poikkeavat, liuskoittuneet ja hau-
raat. Emme todenneet koiralla lihaskatoa 
tai muutoksia liikkumisessa.

Esitietojen sekä yleis- ja ihotutkimuk-
sen perusteella todennäköisin diagnoosi oli 
iskeeminen dermatopatia. Keskeisimmät 
erotusdiagnoosit olivat sikaripunkki- ja sie-
ni-infektio, jotka pyrimme poissulkemaan 
karvanäytteen ja Woodin lampun avulla.

Otimme koirasta verinäytteet, joista 
tutkittiin täydellinen verenkuva, elektro-
lyytit, munuais- ja maksa-arvot, verenso-
keri, kolesteroli ja proteiinit sekä lihasarvot 
CK (kreatiinikinaasi) ja ASAT (aspartaat-
tiaminotransferaasi). Tuloksissa CK-pitoi-
suus oli lievästi viitearvoa suurempi (246 
U/l, viitearvo 60–235 U/l). Muita kliinisesti 
merkittäviä muutoksia tuloksissa emme 
todenneet.

Otimme koiralta korvalehdestä, oi-
keasta etujalasta, hännästä ja peräaukon 
alla olevalta iholta viisi biopsiaa histopa-
tologiseen tutkimukseen. Biopsioiden ot-
toa varten rauhoitimme koiran deksme-

detomidiinilla 5 µg/kg (Dexdomitor 500 
µg/ml, Orion Pharma) ja butorfanolilla 0,1 
mg/kg (Butordol 10 mg/ml, Intervet) lihak-
sensisäisesti. Propofolia (Propovet mul-
tidose 10 mg/ml, Zoetis Animal Health) 
annoimme vasteen mukaan suonensisäi-
sesti ja ihoalueet puudutimme lidokaiinilla 
4 mg/kg/koira (Lidocain 20 mg/ml, Bax-
ter Holding). Otimme ihobiopsiat 6 mm:n 
stanssibiopsiapihdillä, paitsi korvalehdestä 
viiltotekniikalla. Biopsioiden ottokohdat 
korvalehteä lukuun ottamatta suljimme 
yksittäisillä tikeillä sulamattomalla 3–0 
langalla (polyamidi; Ethilon). Biopsiat lä-
hetimme Eläinlääketieteellisen tiedekun-
nan patologian ja parasitologian oppiai-
neeseen tutkittavaksi.

Histopatologisessa tutkimuksessa to-
tesimme epidermiksen pinnalla multifo-
kaalisesti rupimuodostusta. Epidermiksen 
basaalisolukerroksessa keratinosyytit oli-
vat vakuolaarisia. Sekä epidermiksessä että 
karvatuppien epiteelissä nähtiin yksittäi-
siä apoptoottisia keratinosyyttejä. Der-
miksessä totesimme perivaskulaarisesti 
ja perifollikulaarisesti lievästi lisäänty-
neen määrän lymfosyyttejä, plasmasoluja 
ja neutrofiilisiä granulosyyttejä. Karvafol-
likkelit olivat atrofioituneita. Suurin osa 
niistä oli telogeenivaiheessa. Etenkin kar-
vatuppien ympärillä dermiksen kollageeni 
oli pöhöttynyttä ja epätarkkarajaista. Näyt-
teiden histopatologiset muutokset olivat 
tyypillisiä dermatomyosiitille. Jatkotut-
kimuksina suosittelimme lihassähkökäy-
rän tekoa ja lihasbiopsioiden ottoa, joista 
omistaja kieltäytyi.

Aloitimme koiralle metyylipredniso-
lonihoidon (Medrol 16 mg, Pfizer) 0,37 
mg/kg kaksi kertaa päivässä 10 vuoro-
kauden ajan suun kautta, sen jälkeen 0,37 
mg/kg kerran päivässä viikon ajan ja sit-
ten 0,25 mg/kg kerran päivässä kontrol-
liin asti. Kontrolli tehtiin kuukauden ku-
luttua lääkityksen aloittamisesta. Lisäksi 
määräsimme sekä pentoksifylliiniä (Pen-
toxin 400 mg, tabletti, Ratiopharm) 25 mg/
kg että paikallishoidoksi takrolimuusivoi-
detta (Protopic 0,1 %, voide, LEO Pharma) 
kaksi kertaa päivässä. Neuvoimme välttä-
mään auringonvaloa.

Ensimmäisellä kontrollikäynnillä 
iho-oireet olivat helpottuneet. Korvalehtien 
rupisuus oli hävinnyt ja paksuuntuminen 
vähentynyt. Kaljuuntuneille ihoalueille, lu-
kuun ottamatta häntää, oli alkanut kasvaa 
karvaa. Koiran kynnet olivat edelleen li-
uskoittuneet ja rakenteeltaan poikkeavat, 

mutta lisää kynsiä ei ollut irronnut. Pie-
nensimme kortisoniannosta tasolle 0,37 
mg/kg joka toinen päivä ja lisäsimme hoi-
toon E-vitamiinin (E-vitamiini 200 KY/ml, 
liuos, VetCare) suun kautta. Takrolimuusi-
hoitoa omistaja ei ollut aloittanut. Toisessa 
kontrollissa 2 kuukauden kuluttua kyn-
net olivat lähes normaalit, hännänpää oli 
edelleen kalju ja iholla oli yksittäisiä kal-
juja kohtia. Metyyliprednisolonin annos 
pienennettiin tasolle 0,27 mg/kg joka toi-
nen päivä. Muita muutoksia emme teh-
neet hoitoihin.

Seuraava kontrolli oli 6 kuukauden ku-
luttua edellisestä käynnistä. Ihon tila oli 
huonontunut. Siihen oli ilmestynyt uusia 
karvattomia läiskiä. Korvalehtien sisäpin-
tojen tumma pigmentti ja paksuuntuminen 
sekä kynsien liuskoittuminen olivat palan-
neet. Yksi kynsi oli tynkä. Omistaja kertoi 
koiralla esiintyvän satunnaista veden pu-
lauttelua ja kuivaruoan syöntiin liittyvää 
kakistelua, joka oli hävinnyt märkäruokaan 
siirtymisen jälkeen. Pulautteluoireiden 
vuoksi koiralle tehtiin ruokatorven varjo-
ainekuvaus, jossa emme todenneet poik-
keavaa. Pitkäaikaislääkitysten vuoksi kont-
rolloimme verinäytteistä peruselinarvot, 
pienen verenkuvan, CK:n ja ASAT:in. Mu-
nuaisarvoista kreatiniinipitoisuus 119 (vii-
tearvo < 116) µmol/l ja ureapitoisuus 9,9 
(viitearvo 2,4–8,8) mmol/l olivat lievästi 
suurentuneet. Kaliumpitoisuus 3,5 mmol/l 
(viitearvo 4,2–5,4 mmol/l) oli kohtalaisen 
pieni. Muut tulokset olivat viitearvojen ra-
joissa. Omistaja ei ollut edelleenkään halu-
kas lihassähkökäyrän ja lihasbiopsioiden 
ottoon. Kohonneiden munuaisarvojen ta-
kia suosittelimme virtsan perustutkimusta, 
virtsan proteiini-kreatiniinisuhteen mää-
ritystä, verenpaineen mittausta ja munuai-
sarvojen kontrollia kotipaikkakunnalla. 
Harkitsimme koiralle tilanteen huonone-
misen vuoksi lääkitysten muutoksia, mutta 
omistajan toiveesta jatkoimme kortisoni-, 
pentoksifylliini- ja E-vitamiinihoitoa ai-
emman annostuksen mukaan.

Seuraavan kerran koira tuotiin Yli-
opistolliseen eläinsairaalaan tutkimuksiin 
vasta reilun vuoden kuluttua. Omistaja oli 
itsenäisesti lopettanut koiralta kortiso-
nilääkityksen noin kuukautta aiemmin, 
mutta E-vitamiini- ja pentoksifylliinihoi-
toa oli jatkettu. Ihon tilanne oli jälleen 
huonontunut aiemmasta. Korvalehtien 
tummentuneet läiskät olivat lisääntyneet 
ja muuttuneet hilseileviksi, hännänpää oli 
karvattomuuden lisäksi paksuuntunut ja 

SUOMEN ELÄINLÄÄKÄRILEHTI  |  2026, 132, 5  279



hilseilevä, nivusalueella oli pari kuivahta-
nutta epidermaalikollareten kaltaista muu-
tosta sekä punoitusta. Kivespussin iho oli 
paksuuntunut, tummunut ja hilseilevä. Li-
säksi kaikki kynnet olivat koukkumaiset ja 
paksut. Koira oli järsinyt nivusaluettaan ja 
pulautteli viikoittain vettä. 

Tutkimme verinäytteistä laajan ve-
renkuvan, peruselinarvot ja lihasarvoista 
CK:n ja ASAT:in. Virtsanäytteestä tut-
kittiin perustutkimus ja proteiini-kreati-
niinisuhde. Karvanäyte tutkittiin sikari-
punkin varalta. Laboratoriotulokset olivat 
viitearvojen rajoissa, emmekä todenneet 
sikaripunkkia. Koska koiran oireilu oli li-
sääntynyt, päätimme tehostaa lääkityksiä. 
Määräsimme koiralle oklasitinibilääkityk-
sen (Apoquel 16 mg, tabletti, Zoetis) 0,5 
mg/kg kaksi kertaa päivässä. Jälkikäteen 
kontrollisoiton yhteydessä kävi ilmi, et-
tei omistaja ollut kustannussyistä aloitta-
nut oklasitinibihoitoa. Aloitimme koiralle 
uudelleen kortisonin aiemmalla annok-
sella 0,27 mg/kg joka toinen päivä. Lisä-
simme myös takrolimuusivoiteen paikal-
lishoitona ja jatkoimme pentoksifylliini- ja 
E-vitamiinihoitoja.

Seuraava käynti Yliopistollisessa eläin-
sairaalassa oli vuoden kuluttua edellisestä. 
Omistaja oli jättänyt kaikki lääkitykset pois 
kuukautta aiemmin. Omistajan mielestä 
koiran kynnet olivat olleet huonossa kun-
nossa jo pidemmän aikaa, mutta hän koki, 
ettei kynsien tai ihon tilanne ollut huo-
nontunut kortisonin lopettamisen jälkeen. 
Ihomuutokset olivat jotakuinkin vastaavat 
kuin vuotta aikaisemmin. Aloitimme koi-
ralle oklasitinibin suun kautta annoksella 
0,5 mg/kg kaksi kertaa päivässä. Kontrol-
likäynnillä 4 kuukauden kuluttua oklasi-
tinibihoidon aloituksen jälkeen ihon tila 
oli osittain hieman parantunut verrattuna 
aikaan ennen oklasitibihoitoa. Koiran kar-
vattomat ihoalueet olivat hieman pienen-
tyneet, hilseily oli vähentynyt, nivusalue 
oli rauhallinen eikä iholla ollut enää pu-
noitusta. Korvalehtien tummentumat oli-
vat puolestaan lisääntyneet, ja kaksi kynttä 
oli irronnut edellisen käynnin jälkeen. Lä-
hes kaikki kynnet olivat edelleen raken-
teeltaan muuttuneet. Tarkastimme koiralta 
verinäytteistä peruselinarvot ja laajan ve-
renkuvan ennen oklasitinibilääkityksen al-
kua ja 4 kuukautta hoidon aloituksen jäl-
keen. Tulokset olivat viitearvojen rajoissa.

Ihon tilassa ei oklasitinibihoidon ai-
kana ollut merkittävää parannusta verrat-
tuna lähtötilanteeseen, jolloin koira oli ollut 

ilman lääkityksiä kuukauden. Lopetimme 
oklasitinibihoidon jatkohoidon suunnitte-
lua varten. Tarkoituksenamme oli selvittää, 
kuinka paljon lääkkeellä on vaikutusta ihon 
tilaan. Tämän jälkeen koiran hoito jatkui 
koiran kotipaikkakunnalla. Omistajan 
sähköpostiviestin mukaan koiran ihon 
tilanne oli heikentynyt oklasitinibilääki-
tyksen loppumisen jälkeen, ja hän koki 
koiran hyötyvän lääkityksestä. Omista-
jan mukaan koira oli saanut oklasitini-
bia viimeisen käynnin jälkeen kuureina 
ja keskustelun aikoihin joka toinen päivä. 
Koiran vointi oli omistajan mukaan vies-
tittelyhetkellä hyvä.

POHDINTA
Tapausselostuksemme käsittelee harvi-
naista perinnöllistä dermatomyosiittia, 
joka kuuluu iskeemisiin dermatopatioi-
hin. Pidämme potilaamme perinnöllisen 
dermatomyosiitin diagnoosia luotettavana, 
sillä se oli collie-sukuinen nuori koira, jolla 
havaittiin dermatomyosiittiin sopivat iho- 
ja lihasperäiset oireet sairaudelle tyypilli-
sessä alkamisiässä ja esiintymispaikoissa. 
Perinnöllisen dermatomyosiitin tutkimuk-
sissa on käytetty potilasmallina myös seka-
rotuisia koiria, joiden toinen vanhempi on 
collie, kuten tapauksemme koiralla.2 Poti-
laalla ei ollut historiassa rokotuksia tai lääk-
keitä, jotka olisivat voineet toimia iskee-
misen ihosairauden laukaisevana tekijänä. 
Muuta ympäristöperäistä syytä, kuten voi-
makasta auringonvaloa, emme liioin yh-
distäneet oirekuvan alkuun, sillä koira on 
syntynyt talvella. Koira ei ollut sairastanut 
havaittua tai hoitoa vaatinutta infektiota, 
joten perinnöllinen yhteys rodun kautta 
jäi ainoaksi selittäväksi tekijäksi sairauden 
puhkeamiselle. Ihon histopatologinen tut-
kimus tuki diagnoosia, mutta lihastuleh-
dusdiagnoosia ei voitu varmistaa ilman 
laajempia tutkimuksia.

Dermatomyosiitti on parantumaton 
sairaus, josta aiheutuu omistajalle kus-
tannuksia lääkkeiden ja kontrollikäyn-
tien takia. Lääkevalintoihin vaikuttavat 
useat asiat, kuten oireiden vakavuus, kus-
tannukset ja lääkitysten aiheuttamat hait-
tavaikutukset. 

Kirjallisuudessa immunosuppressii-
vista kortisoniannosta suositellaan hoi-
doksi erityisesti sairauden akuuttivaiheessa 
ja yleistynyttä lihastulehdusta sairasta-
ville. Potilaamme oireilu oli jo kroonista, 
joten päädyimme aloittamaan kortisonin 
pienehköllä annoksella. Ihomuutokset 

lähtivät vastaamaan hyvin hoitoon, mutta 
hoitovaste ei ollut missään vaiheessa 
täydellinen. Lääkitysmuutoksia rajoitti 
hoidon aikana munuaisarvojen pitoisuuk-
sien hetkellinen lisääntyminen, kustan-
nustekijät sekä omistajan toive kortiso-
niannoksen pitämisestä alhaisella tasolla. 

Munuaisarvojen muutoksen syy jäi lo-
pulta epäselväksi, ja se saattoi liittyä sai-
rauden kulkuun, lääkityksiin tai johonkin 
muuhun syyhyn. Munuaisarvojen pitoi-
suuksien lisääntymisen yhteydessä ihon 
tilanne oli huonontunut ja pulauttelua al-
kanut esiintyä, joten yhteyttä sairauden pa-
henemisvaiheeseen emme voineet täysin 
sulkea pois. Tutkimuksissa ei ole kuiten-
kaan todettu dermatomyosiittipotilailla 
merkittäviä muutoksia munuaisarvoissa 
tai munuaisten histopatologisessa tutki-
muksessa.8,17

Koska januskinaasin estäjillä eli 
JAK-inhibiittoreilla, kuten oklasitinibilla, 
on anti-inflammatorisia ja immunosupres-
siivisia vaikutuksia, niitä on alettu tutkia 
ja käyttää ihmisillä virallisesta käyttöindi-
kaatiosta poiketen immuunivälitteisten ja 
autoimmuunisairauksien kuten dermato-
myosiitin hoidossa.6 Ihmisillä JAK-resep-
toreiden kautta vaikuttavilla tyyppi yhden 
interferoneilla on todettu olevan mer-
kittävä rooli dermatomyosiitin taustalla, 
mikä tukee JAK-inhibiittoreiden käyttöä 
dermatomyosiitin hoidossa.6 Koiran ja 
ihmisen dermatomyosiitin samankaltai-
nen oirekuva ja histopatologiset löydökset 
antavat vahvan epäilyn tyyppi yhden in-
terferoneiden osallisuudesta koiran der-
matomyosiittiin. Koirilla tutkimustieto 
oklasitinibin käytöstä iskeemisten der-
matopatioiden hoidossa rajoittuu toistai-
seksi muutamiin tapausselostuksiin, joissa 
on saatu lupaavia tuloksia aloitusannok-
sella 0,5–0,7 mg/kg kaksi kertaa päivässä 
yhdessä lyhytaikaisen kortisonilääkityk-
sen kanssa.6

Oklasitinibihoidon aloituksen aikaan 
koira oli ollut omistajan mukaan ilman 
kortisonia noin kuukauden, mikä loi mah-
dollisuuden arvioida pelkästään oklasiti-
nibin tehoa oireisiin. Arviointia tosin han-
kaloitti se, että oireiden vakavuus ennen 
kortisonin lopettamista ja tilanteen kehit-
tyminen lääkityksen lopettamisen jälkeen 
jäivät omistajan kertoman varaan. Omis-
taja ei ollut havainnut oirekuvassa pahe-
nemista kortisonin lopettamisen jälkeen, 
vaikka arviomme perusteella ihomuutok-
set olivat lisääntyneet siihen ajanjaksoon 
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nähden, jolloin koira oli saanut kortisonia 
säännöllisesti. Toisin kuin aiemmin jul-
kaistuissa tapausselostuksissa, oklasitini-
bin vaste potilaamme oireisiin ei eronnut 
merkittävästi aiemmin annetun alhaisen 
kortisoniannoksen tehosta. Jäimme poh-
timaan, olisiko potilas hyötynyt oklasiti-
nibilääkityksen alussa lyhytaikaisesti kor-
tisonin yhdistämisestä hoitoon, olisiko 
oklasitinibin annostusta pitänyt nostaa tai 
olisiko esimerkiksi siklosporiinilla päästy 
parempaan hoitotulokseen.

Potilaamme lievän lihasperäisen oire-
kuvan ja ihomuutosten kohtalaisen hoi-
tovasteen ansiosta potilaan elämänlaatu 
pysynee hyvänä pitkään sairaudesta huoli-
matta, mikäli lääkityksiä jatketaan ja oireet 
pysyvät niiden avulla hallinnassa.

Vaikka dermatomyosiittipotilas on 
praktiikassa harvinaisuus, perinnöllisen 
dermatomyosiitin mahdollisuus on hyvä 
pitää mielessä, kun nuorella colliella tai 
shetlanninlammaskoiralla on tyypillisiä 
iho-oireita etenkin naamassa tai raajojen 
distaalialueilla. Tarvittaessa potilas on hyvä 
remittoida jatkohoitoa ja laajempia tutki-
muksia varten.
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