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Syyhy (scabies)

Syyhy on syyhypunkin (Sarcoptes scabiei var. hominis) aiheuttama ihon loistauti, jonka oireita ovat voi-
makas kutina ja pienindppyldinen ihottuma. Se tarttuu padasiallisesti suorana ihokosketustartuntana.
Syyhy diagnosoidaan kliinisesti seuraavien 16yddsten perusteella: tyypillinen ihottuma, syyhykaytavat ja
kutina yhdella tai useammalla perheenjdsenelld. Kokenut laakari varmistaa diagnoosin l6ytamalla der-
matoskoopilla syyhykdytavid tai punkin potilaan ihosta. Syyhyn hoidossa kaytettavia ladkkeitd Suomes-
sa ovat bentsyylibentsoaatti-disulfiraamiemulsio, permetriinivoide, ivermektiinitabletit seka apteekissa
valmistettava rikkivaseliini. Permetriinille on kehittynyt viime vuosina merkittava ladkeresistenssi, minka
vuoksi sen hoitoteho yksinddn kaytettynd voi olla epdvarma. Muut ladkkeet tehoavat oikein kdytettyind
edelleen hyvin. Pelkka potilaan lddkehoito ei riitd, vaan samanaikaisesti hoidetaan myds altistuneet Idhi-

kontaktit ja kotona tehdaan syyhysiivous.

ri puolilla Eurooppaa on raportoitu syy-

hyn tartuntamiirien, etenkin lasten ja

nuorten aikuisten tartuntojen, lisddnty-
neen 2010-luvulta lihtien (1-5). Esimerkiksi
Norjassa syyhyyn liittyvit ladkarikdynnit ja per-
metriinivoiteen myyntimédara kolminkertaistui-
vat vuosina 2013-2018, eniten tartuntoja oli
15-29-vuotiaiden ikiryhmassi (4). Saksassa
syyhydiagnoosien méaird yhdeksankertaistui ja
hoidon epdonnistumisten maird nelinkertais-
tui vuosina 2009-2018 (1). Oulun yliopisto-
sairaalan kohortissa havaittiin syyhytartunto-
jen madrassad piikit vuosina 2008 ja 2022, eni-
ten tartuntoja oli alle 20-vuotiailla (5). THL:n
avoterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin
perusteella syyhytartuntoja on koko Suomessa
diagnosoitu yhi enemmin vuoden 2020 jal-
keen (6). Mahdollisia selityksid tihin voivat
olla COVID-19-pandemiaan liittyvit sulkutoi-
met ja siten perhepiireissi ja laitoksissa lisddn-
tyneet tartuntaketjut sekd syyhypunkille kehit-
tynyt permetriiniresistenssi (7,8).

Aiheuttaja

Syyhyn aiheuttaa himéhikkieldimiin kuuluva
syyhypunkki Sarcoptes scabiei var. hominis, joka
on vain ihmisen ulkoloinen (ektoparasiitti).

e Verkossa ensin
ePUB

Eldimilld on omat lajikohtaiset syyhypunkkinsa
(esimerkiksi var. canis), jotka voivat aiheuttaa
puremareaktion mutta eivit johda tartuntaan
muissa lajeissa (9). Ihmisen syyhyi hoidettaes-
sa perheen lemmikkid ei yleensi tarvitse hoitaa.

Syyhypunkki eldd ihon epidermiksessd eli
orvaskedessd syoden sitd, lisidntyen ja kaivaen
sithen kdytavid 0,5-5 mm/vrk. Aikuisen naa-
raan koko on 0,3-0,5mm (munat 0,1 mm),
joten sitd on vaikeaa havaita paljaalla silmalla.
Naaras munii pdivdssi 2—3 munaa, jotka kehit-
tyvat kymmenessa pdivissa aikuisiksi. Aikuisen
punkin elinikd ihossa on 4-6 viikkoa mutta
ihon ulkopuolella vain 1-2 vuorokautta (10).
Epikypsit punkit voivat selvitd ihon ulkopuo-
lella jopa viikon ajan (9).

Klassisessa syyhyssa ihossa on alle 100 punk-
kia, useimmiten vain 10-15 kappaletta. Kars-
tasyyhyssd ihossa voi olla tuhansia punkkeja,
mutta onneksi se on hyvin harvinainen.

Tarttuminen

Syyhyn tirkein tartuntareitti on suora ihokos-
ketus. Tartunta vaatii pidempiaikaisen ihokon-
taktin (esimerkiksi seksikontakti, painiminen
tai kisi kidessi kavely). Lyhyessi kittelyssi tai
halauksessa syyhy ei yleensi tartu. Tartunta ta-
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KUVA 1. Syyhykaytavia kammenessa. Kimmenen ty-
vessa ja ihopoimuissa nakyvat 5-10 mm:n lankamai-
set vaaleat juovat ovat syyhylle diagnostinen |6ydos.
Naaraspunkki ndkyy pienena mustana pisteena kayta-
van padssa. Kuva: Janne Rasanen

KUVA 2. Syyhyn aiheuttama laaja-alainen nappylai-
nen ihottuma. Syyhykéytavia ja punkkeja kannattaa
etsid kasista ja jaloista, ei vartalon ihottumasta. Kuva:
Raimo Suhonen / Kustannus Oy Duodecim

KUVA 3. Syyhypapuloita pakaroissa. Potilas on kuti-
nan vuoksi raapinut niitd voimakkaasti. Syyhypapu-
loita esiintyy tyypillisesti genitaalialueella ja taipeissa.
Paraneminen voi olla hidasta syyhyn hoidon onnistu-
misesta huolimatta. Kuva: Raimo Suhonen / Kustan-
nus Oy Duodecim
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pahtuu useimmiten nuoren, juuri hedelmoitty-
neen naaraspunkin vilitykselld (11).

Myos epdsuora tartunta pintojen tai tekstii-
lien vilitykselld (vaatteet, pyyhkeet, lakanat tai
huonekalut) on mahdollinen, mutta timi on
klassisen syyhyn kannalta hyvin vihiinen tar-
tuntareitti (11,12). Karstasyyhyssid punkkeja
varisee runsaasti ihon hilseen mukana ja epa-
suora tartuntareitti on merkittava.

QOireet

Syyhypunkit, niiden munat ja ulosteet aiheutta-
vat ihossa viivistyneen soluvilitteisen (tyypin
IV) yliherkkyysreaktion. Ensitartunnan jilkeen
on 3-6 viikon oireeton vaihe, jolloin herkis-
tyminen tapahtuu, ja vasta sen jilkeen alkavat
kutina ja iho-oireet. Infektoitunut voi tietimat-
tadn tartuttaa syyhyd jo oireettomassa vaihees-
sa. Uusintatartunnan yhteydessa oireet alkavat
nopeammin, 1-3 paivassa.

Syyhyn piadoire on kova yleistynyt kutina,
joka on hankalinta iltaisin ja 6isin. Kutina voi
alkaa jo ennen nikyvid iho-oireita ja on yleensi
sitd voimakkaampaa, mitd pidempéin tartunta
on kestinyt. Toisaalta kutina voi puuttua tai
olla lievad etenkin lapsilla, idkkaiilld tai immu-
nosuppressiivista lidkitysta kiyttavilld (10).

Syyhylle tyypillisid ihomuutoksia ovat jo tar-
tunnan alkuvaiheessa syyhykiytavit sekd pie-
net, enintddn 2 mm:n punoittavat nappylit ja
vesirakkulat kimmenissd, sormivileissi ja ran-
teissa, lapsilla my®s jalkapohjissa. Diagnostinen
16ydés on syyhykdytivd: S-10 mm:n lanka-
mainen vaalea juova, jonka pidssd nikyy pieni
tumma piste eli muniva naaraspunkki (Kuva 1).
Syyhykaytavit ovat usein rikkiraavittuja ja vai-
keita havaita paljaalla silmalla.

Syyhytartunnan jatkuessa pienindppyldistd
ihottumaa levida laajemmin vartalolle ja raajoi-
hin (KUVA 2). Runsaan raapimisen seurauksena
vartalon iholla nikyy usein myos raapimajalkia,
rupia ja sekundaarista ekseemaa. Lisaksi ihol-
la voi olla suurempia, 5-10 mm:n punoittavia
kyhmyji eli syyhypapuloita. Syyhypapula on
immunologinen paikallinen reaktio punkkiin.
Syyhypapuloita on tyypillisesti ohuilla ihoalu-
eilla kainaloissa, vyotarolld, pakaroissa ja nivus-
alueella (Kuva 3). Naisilla syyhypapuloita voi



olla rinnoissa, ja miehilld niitd on lihes aina
genitaalialueella. Punoittavat kyhmyt kivespus-
seissa ja peniksen varressa ovat miehelld tyypil-
linen merkki syyhysti. Vauvoilla syyhypapuloi-
ta voi olla hajanaisesti vartalon iholla.

Lapsilla, idkkiilld ja immunosuppressoi-
duilla potilailla syyhyihottumaa voi olla my6s
hiuspohjan alueella, mutta aikuisilla timi on
harvinaista. Etenkin lapsilla havaitaan syyhyn
yhteydessd melko usein sekundaarista marki-
rupea eli kellertivid mirkirakkuloita (KUVA 4).
Joskus syyhy voi aiheuttaa bullia eli kookkaita
yli 1 cm:n mittaisia vesikelloja. Syyhyn iho-oi-
reet ja sijainti voivat vaihdella potilaskohtaisesti
paljonkin — tihin vaikuttavat potilaan ikd, im-
muniteetti, tartunnan kesto, punkkien maira ja
se, kuinka paljon potilas on ihoa raapinut.

Diagnoosi

Syyhy diagnosoidaan avoterveydenhuollossa
Kliinisen kuvan perusteella (syyhykiytavit, tyy-
pilliset iho-oireet, miehelld syyhypapulat geni-
taaleissa). Kliinistd epiilyd tukee se, ettd kuti-
naa on yhdelld tai useammalla perheenjésenelld
tai tiedossa on syyhyaltistus (13).

Thotautien erikoissairaanhoidossa diag-
noosi varmistetaan aina dermatoskoopilla tai
mikroskoopilla. Elavd punkki on mahdollista
pyydystdd kdytivin pddstd nuppineulalla mik-
roskooppilasille, mutta timd vaatii harjoittelua
(kuva 5). Dermatoskoopilla (kymmenkertai-
nen suurennus ihosta) syyhykiytivi on helppo
tunnistaa pienelld harjoittelulla. Kaytava nayt-
tdd ikdan kuin vaalealta suihkukoneen juovalta,
ja sen paissd nikyy riippuliidinmerkki (pieni
tumma kolmio) punkin kohdalla (kuvA6). Yk-
sikin varmuudella tunnistettu syyhykaytava ja
punkki riittivit varmistamaan diagnoosin.

Erotusdiagnostiikka. Syyhyn erotusdiag-
nooseja ovat atooppinen ekseema, liiskdeksee-
ma, follikuliitti, reaktiot hyonteisten puremiin,
mirkirupi, prurigo nodularis ja pemfigoidi
(10). Syyhy voi oireilla my&s yhti aikaa muun
ihottuman kanssa (esimerkiksi atooppinen ek-
seema, jossa kutina yhtikkisesti pahentunut).
Syyhy kannattaa pitdd aina mielessd yhtena
kutisevien ihottumien erotusdiagnoosina ja tar-
kastaa kisien iho epdilyn heritessa.

KUVA 4. Bulloottinen syyhy kdmmenessd, mukana
sekundaarista markarupea. Huomaa ohuet juovamai-
set syyhykaytavat keskelld kdammenta. Kuva: Janne
Rasanen.

= 3 | 2
KUVA 5. Syyhypunkki mikroskoopissa. Punkki kai-
vetaan ihosta nuppineulalla rikkomalla ensin syyhy-
kdytavan katto ja koskettamalla punkkia varovasti
neulankarjelld, johon se tarraa kiinni. Elava punkki vie-
daan neulalla objektilasille, jota tarkastellaan valomik-
roskoopissa (suurennus 30 x). Tutkimuksessa ei kdyte-

ta peitinlasia eikd varjayksia. Kuva: Janne Rasdnen.
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KUVA 6. Syyhykaytava dermatoskoopissa (suurennus
10 x). Kdytava muistuttaa suihkukoneen juovaa, ja sen
ylareunassa on "riippuliidinmerkki” (pieni tumma kol-
mio). Kuva: Janne Rasanen.

Syyhy (scabies)
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TAULUKKO 1. Syyhyyn saatavilla olevat ladkehoidot Suomessa (9,10).

Vaikutus- Haittavaiku- | Raskaus Huomioitavaa
mekanismi tukset
Ensi- Bentsyyli- Salpaa Levitetdan | Polttelu, Ei suositella | Sallittu' | Sallittu? Vasta-aihe:
sijaiset | bentsoaatti- | punkin iholle kak- | punoitus, kumi-kemi-
disulfiraa- hengitys- si kertaa ekseema kaalikosketus-
miemulsio, | spiraakkelin |7 vrk:n va- allergia
vahvuus lein. Vaiku- (ei lateksi-
22,5% ja tusaika 24 t allergia).
2 % (itsehoi-
tovalmiste)
Ivermektii- | Salpaa Annos Harvinaisia | Ei suositella | Sallittu | Sallittu yli Tabletit tulisi
nitabletti punkin 0,2 mg/kg (kutina, 15 kg paina- | ottaa ruoan
3 mg (resep- | glutamaat- | suun kautta, | padnsarky) ville kanssa (biolo-
tivalmiste) | tivdlitteiset | toistetaan ginen hyoty-
kloridika- kaksi ker- osuus 2,5-ker-
navat taa 7 vrkin tainen).
vadlein
Tois- 10 %:n Keratolyyt- | Levite- Voimakas Sallittu Sallittu | Sallittu. Alle | —
sijaiset | vahvuinen |tinen, suora |taaniholle | haju, polt- yksivuotiai-
rikkivaseliini | toksinen kolmena telu, ihon den hoidos-
(ex tempore | vaikutus perakkai- kuivuus sa voidaan
-valmiste) punkkiin send iltana. kayttaa
Vaikutusaika 6 %:n vah-
12-24t vuista voi-
detta.
5%:n vah- | Salpaa Levitetaan Polttelu, Sallittu Sallittu | Sallittu yli Resistenssin
vuinen per- | punkin iholle kak- | punoitus, 2 kk:n ikdi- | vuoksi ei endd
metriinivoi- | janniteher- | si kertaa kutina sille ensisijainen
de (itsehoi- | kat natrium- | 7 vrk:n hoito
tovalmiste) | kanavat valein.
Vaikutusaika
8-14t

Imetyksen ajaksi pestaan pois rintojen iholta, sitten levitetddn uudelleen.
Valmisteyhteenvedon mukaan sallittu yli vuoden ikéisille, mutta on kaytetty my®s alle yksivuotiaiden hoidossa.

Laakehoito

Syyhyn lddkehoidot ja niiden kiytto esitetddn
TAULUKOSSA 1. Ensisijaiset hoidot ovat itsehoi-
tovalmiste bentsyylibentsoaatti-disulfiraamie-
mulsio ja reseptivalmiste ivermektiinitabletit
(9). Toissijaisena hoitona voidaan kayttid
10 %:n vahvuista rikkivaseliinia tai 5 %:n vah-
vuista permetriinivoidetta, mikali aiempi hoito
muulla valmisteella on epdonnistunut.
Permetriinivoidetta on kiytetty itsehoi-
tovalmisteena 1990-luvulta lihtien ensilinjan
hoitona, mutta sille on kehittynyt viime vuosi-
na merkittiva lidkeresistenssi. Keski- ja Etel-
Euroopasta on raportoitu 2020-luvulla kaksi
tapaussarjaa ja yksi satunnaistettu tutkimus,
joissa permetriinivoiteen hoitoteho syyhyyn
oli vain 30 % (14-16). Resistenssin taustalla
on punkin jinniteherkkdin natriumkanavaan
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kehittynyt pistemutaatio, joka heikentdd per-
metriinin sitoutumista (8). On syyti olettaa,
ettd resistenssitilanne on myds Suomessa sa-
mankaltainen kuin muualla Euroopassa, ja titd
tukevat myos kliiniset havainnot omista klini-
koistamme ja muista ihotautiklinikoista ympiri
Suomen. Permetriinin teho yksindin kiytet-
tynd on epavarma, eiki sitd tulisi endd kiyttad
ensisijaisena hoitona.
Bentsyylibentsoaatti-disulfiraamiemulsio
on Suomessa uusi syyhyliike, joka sai myynti-
luvan itsehoitovalmisteena toukokuussa 2024.
Sitd kéytetddn kuten permetriinivoidetta eli
levitetidn koko vartalon iholle kaksi kertaa
viikon vilein. Alle kaksivuotiaille lapsille sekd
idkkiille emulsio levitetddn myos paan alueel-
le, padnahkaan ja kasvoihin, mutta ei silméin-



TAULUKKO 2. Rikkivaseliinin ex tempore -resepti.

Maara (vahvuus 10 % tai | Ainesosa Selite
6 %:n vahvuinen voide)

100gtai 6,09 Sulfur medic. | Laakerikki

10,09 Paraffin lig. | Nestemdinen
parafiini

Ad 100,0 g Vaselin alb. | Valkovaseliini

ympirysiholle. Tiuraamiallergia eli kumi-ke-
mikaalikosketusallergia on hoidon vasta-aihe.
Bentsyylibentsoaatti on eurooppalaisen hoito-
suosituksen mukaan yksi kolmesta ensi linjan
ladkehoidosta, ja nyt kun se on saatavilla my6s
Suomessa, sitd voidaan pitdd ensisijaisena pai-
kallishoitona (9). Myés bentsyylibentsoaatti-
emulsio (pitoisuudet 10 % ja 25 %) on saatavil-
la erityislupavalmisteena, mikili muut hoidot
eivit sovellu.

Ivermektiini on saatavilla 3 mg:n tablet-
teina, ja hoitoannos lasketaan potilaan painon
mukaan 200 pg/kg py6ristien ylospidin koko-
naisiksi tableteiksi (tabletit voidaan murskata,
jos ilmenee nielemisvaikeuksia). Hoito tois-
tetaan kaksi kertaa viikon vilein. Valmisteyh-
teenvedosta 16ytyy annostaulukko yli 80 kg
painavien potilaiden hoitoon, mutta yli 100 kg
painaville annos tulee laskea edelld mainitulla
kaavalla (esimerkiksi satakiloiselle seitsemin
tablettia). Ivermektiini on rasvaliukoinen mole-
kyyli, ja se imeytyy paremmin rasvaisen ruoan
kanssa otettuna, jolloin biologinen hyétyosuus
on 2,5-kertainen. Bentsyylibentsoaatin ja iver-
mektiinin hoitoteho on hyvi oikein kéytettyni,
satunnaistetuissa lddketutkimuksissa parane-
mistulos kummallakin hoidolla yksinddn kay-
tettynd on ollut 86-87 % (17,18).

Rikkivaseliiinia voidaan kiyttaa toissijaise-
na hoitona 10 %:n vahvuisena tai alle yksivuoti-
aille 6 %:n vahvuisena ex tempore -valmisteena
(TAULUKKO 2), mikili ensisijainen lidkehoito on
epaonnistunut tai vasta-aiheinen. Rikkivaseliini
levitetdan koko vartalon iholle kolmena perak-
kaisend iltana, ja sen annetaan vaikuttaa 12-24
tuntia, mieluiten koko vuorokauden. Sitten po-
tilas voi kdyda suihkussa, kuivata ihonsa ja le-
vittdd voiteen uudestaan. Rikkivaseliinin hoito-
teho on 96 %, mikali vaikutusaika iholla on 24
tuntia ja 90 %, mikali vaikutusaika on 12 tuntia
(19). Hoito voidaan tarvittaessa toistaa viikon

kuluttua, esimerkiksi jos aiempi kertahoito on
epdonnistunut, mutta yleensi yksi kolmen vuo-
rokauden hoitojakso riittaa.

Rikkivaseliinin haittoja ovat voimakas haju,
joka voi tarttua vaatteisiin ja lakanoihin, ihoar-
sytys ja ihon kuivuus. Omien kliinisten koke-
mustemme mukaan hoito on kuitenkin varsin
hyvin siedetty lukuun ottamatta ihon kuivuutta,
jota ilmenee useammin idkkailld ja joka voi kes-
tad useita viikkoja hoidon jilkeen.

Liikkeen levittiminen. Kaikkien syyhyn
paikallishoitojen onnistumisen kannalta on
tarkeda levittad voide tai emulsio huolellisesti
koko vartalon puhtaalle ja kuivalle iholle leuan-
kirjestd varpaanpdihin. Erityisen huolellisesti
voide tulee levittdd kisiin, ranteisiin, sormi- ja
varvasvileihin, kynsien alle, napaan, kaina-
loihin, pakaroihin, nivusalueelle ja ulkoisiin
sukuelimiin. Alle kaksivuotiaista lapsista jopa
25 %:1la on syyhyoireita my6s kasvojen ja paa-
nahan alueella (20). Siksi alle kaksivuotiaille
ja idkkdille paikallishoito levitetddn aina myds
piin alueelle (myds vanhemmille lapsille ja ai-
kuisille, mikili niilld alueilla on oireita). Mikili

Ydinasiat

» Syyhy on syyhypunkin (Sarcoptes sca-
biei var. hominis) aiheuttama ihon lois-
tauti, joka tarttuu paaasiallisesti suoras-
sa ihokosketuksessa.

» Oireena ovat voimakas yopainotteinen
kutina seka pienindppyldinen ihottuma
kasissa ja vartalolla.

» Diagnostinen 10ydds on syyhykaytava:
5-10 mm:n lankamainen vaalea juova,
joita kannattaa etsid kdmmenista ja jal-
katerista.

» Syyhyn ensisijaiset lddkehoidot ovat
bentsyylibentsoaatti-disulfiraamiemul-
sio ja ivermektiinitabletit, toissijaiset
10 %:n vahvuinen rikkivaseliini ja 5 %:n
vahvuinen permetriinivoide.

» Potilaan lisdksi hoidetaan yhtd aikaa
my0ds perheenjdsenet ja altistuneet Ia-
hikontaktit, ja kotona tehddan tekstiilien
pesu ja syyhysiivous.

Syyhy (scabies)
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TAULUKKO 3. Syyhysiivouksen ohjeet: tekstiilien kasittely ja huonekalujen siivous.

Tekstiilien
kasittely

Bentsyylibentsoaatti-disulfiraami, permetriini ja
ivermektiinitabletit: hoidon jélkeisend pdivana
(tehdaan molemmilla hoitokerroilla).
Rikkivaseliini: kolmantena voiteen levityksen
jalkeisend pdivana.

Vaatteiden, lakanoiden, pyyhkeiden ja muiden tekstiilien'
konepesu vahintdan 60 °C:ssa

TAl

Sulkeminen tiiviisti muovipussiin 7 vrk:n ajaksi

TAl

Sulkeminen muovipussissa pakastimeen 24 tunniksi (—20 °C)

Siivous Ensimmaisen hoidon jélkeisena paivana (rik-
kivaseliinia kdytettdessa kolmantena voiteen
levityksen jalkeisena paivana).

'Mukaan lukien lapaset, pipot, pehmolelut yms.

hoidon aikana pestdin kidet, paikallishoito tu-
lee sen jalkeen levittdd kisiin uudelleen.

Yhdistelmihoidot. Tutkimusndyton ja eu-
rooppalaisen hoitosuosituksen mukaan syyhyn
hoito yhdelld liakkeelld riittad, mutta mikéli
aiempi hoito yhdelld valmisteella on epdonnis-
tunut, voidaan uusintahoidossa kayttad yhdis-
telmihoitoa (bentsyylibentsoaatti-disulfiraami
+ ivermektiini, rikkivaseliini + ivermektiini tai
permetriini + ivermektiini).

Raskaana oleville suositeltava hoito on
10 %:n vahvuinen rikkivaseliini tai 25 %:n
vahvuinen bentsyylibentsoaatti, joka on eri-
tyislupavalmiste. Imetyksen aikana hoitona on
kiytetty suun kautta otettavaa ivermektiinii (ei
erity rintamaitoon) tai 10 %:n vahvuista rik-
kivaseliinia. Ruotsalaiset hoito-ohjeet sallivat
myos bentsyylibentsoaatti-disulfiraamiemulsi-
on kiyton imetyksen aikana. Imetyksen ajaksi
lidke pestdan pois rintojen iholta ja sitten le-
vitetddn uudelleen. Joissakin tilanteissa myos
5 %:n vahvuisen permetriinivoiteen kaytto voi
tulla kyseeseen, esimerkiksi alle yksivuotiaille
lapsille tai raskaana oleville - etenkin jos rikki-
vaseliinin saatavuudessa on vaikeuksia.

Muut hoitotoimenpiteet

Pelkkd potilaan hoito ei riitd, vaan uusinta-
tartunnan ehkdisemiseksi on samanaikaisesti
hoidettava my6s potilaan perheenjisenet ja al-
tistuneet lahikontaktit, vaikka he olisivat oireet-
tomia. Naitd ovat muun muassa samassa talou-
dessa asuvat, seksikumppanit, samassa singyssa
nukkuneet, isovanhemmat tai uusperheen toi-
nen perhekunta. Altistuneet hoidetaan kaksi
kertaa viikon vilein, joko samalla valmisteella
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Imuroidaan patja, huonekalujen pinnat (esim. sohva, noja-
tuolit) ja lattiapinnat. Kdyta siivouksessa ja tekstiilien pesus-
sa kertakdyttoisia suojahanskoja.

kuin potilas (rikkivaseliinilla riittid 3 vrk:n
hoito), tai heitd ohjeistetaan tekemiin hoito
bentsyylibentsoaatti-disulfiraamiemulsiolla il-
man reseptid. Mikili syyhy todetaan laitospo-
tilaalla, kuten asumisyksikossi tai sairaalassa,
tai pdivikodissa tai koulussa olevalla lapsella,
tulee informoida hyvinvointialueen tartunta-
tautihoitajaa tai infektioyksikkod, joka aloittaa
mahdollisen laitosepidemian selvityksen ja hoi-
totoimenpiteet.

Lisiksi ladkehoidon yhteydessd tehdaan ko-
tona tekstiilien kisittely ja syyhysiivous (TAu-
LUKKO 3). Potilaalle tulisi antaa kirjallinen po-
tilasohje syyhysti ja hoito-ohjeista, mikali sel-
lainen on paikallisesti saatavilla. Paivikotiin tai
kouluun voi palata syyhylaikkeen vaikutusajan
jilkeen eli hoidon jilkeisend paivini (rikkivase-
liinia kaytettiessd kolmantena voiteen levityk-
sen jilkeisend pdivina).

Syyhyn aiheuttamaa kutinaa voidaan hoitaa
miedolla tai keskivahvalla glukokortikoidivoi-
teella iltaisin 1-2 viikon kuureina. Lisaksi anti-
histamiini ja perusvoide voivat olla hyodyllisia.
Pahin kutina helpottaa yleensi muutamassa
pdivissi onnistuneen hoidon jilkeen, mutta
lievempia jalkikutinaa voi kestdd 2-4 viikkoa,
ja syyhypapulat voivat pysyé iholla viikoista
kuukausiin. Mikili potilaalla on voimakasta
kutinaa ja laaja-alaisia ihomuutoksia vield yli
kuukauden kuluttua hoidosta, hinet on syyti
ohjata tulemaan uudelleen ladkariin.

Karstasyyhy

Karstasyyhy on harvinainen, ja sitd esiintyy
lihinnd immuniteetiltaan heikentyneilld po-
tilailla (immunosuppressiivinen ladkitys tai



suuriannoksinen glukokortikoidihoito, syop4,
HIV tai idkkait yli 7S-vuotiaat laitospotilaat)
(21). Kliiniseen kuvaan kuuluvat psoriaasia
muistuttava punoittava ihottuma ja karstai-
nen hilseily kimmenissi, raajoissa ja vartalolla
(KuvA 7). Vartalolla ja seldssi voi lisiksi olla
pienindppyliistd ihottumaa, joka muistuttaa
klassista syyhya. Karstasyyhyssa syyhypunkit
pddsevit lisidantyméddn rajoittamattomasti, ja
iholla on tuhansia punkkeja, joita varisee hil-
seen mukana jatkuvasti. Karstasyyhy on erit-
tdin tartuttava ja toisin kuin klassinen syyhy,
se saattaa tarttua myOs pinnoilta ja aiheuttaa
laitosepidemioita.

Karstasyyhyi epiiltdessi potilas tulee asettaa
kosketuseristykseen ja konsultoida tarvittaessa
ihotautiladkiria diagnoosin varmistamiseksi.
Karstasyyhy hoidetaan tehostetulla protokol-
lalla: bentsyylibentsoaatti-disulfiraamiemulsio
paivittdin viikon ajan, sitten kaksi kertaa vii-
kossa, kunnes tauti on parantunut, sekd iver-
mektiinitabletein 200 pg/kg péivind 1,2 ja 8
(vaikeissa tapauksissa lisiksi paivind 9 ja 1S tai
9,15,22ja29) (9).

Lopuksi

Syyhyn mahdollisuus on tirked muistaa, kun
potilas kutisee. Se on edelleen yleinen, ja tar-
tuntamddrit ovat lisidntyneet Euroopassa ja
Suomessa 2010-luvulta alkaen. Tama voi osin
selittyd permetriinille kehittyneelld lddkeresis-
tenssilld, minkd vuoksi permetriinid ei tulisi
endi kiyttad ensisijaisena hoitona. Valoa tunne-
lin padssd on: syyhytapaukset Suomessa néyt-
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KUVA 7. Karstasyyhy kdmmenissa. Huomaa paksut
hyperkeratoosit kimmenissa. Taudinkuva voi muistut-
taa laaja-alaista psoriaasista tai ekseemaa, ja usein ku-
tina on vahaistd. Kuva: Taysin kuva-arkisto.

taisivit alkaneen selvisti vihetd vuoden 2024
aikana.

Syyhydiagnoosi ei ole avoterveydenhuol-
lossa aina helppo vaan vaatii tarkkaa Kkliinista
silmid ja kokemusta. Oiva apuviline syyhy-
kiytavien havaitsemiseen on dermatoskooppi,
mutta senkin kiytto vaatii harjoittelua, jotta tie-
tdd mitd etsid. Syyhyn ensisijaiset ladkehoidot
ovat itsehoitovalmiste bentsyylibentsoaatti-
disulfiraamiemulsio ja reseptivalmiste ivermek-
tiinitabletit. Toissijaiset hoitovaihtoehdot ovat
rikkivaseliini, permetriinivoide tai yhdistelma-
hoito kahdella ladkkeelld, jos aiempi hoito on
epaonnistunut. Pelkkd potilaan lidkehoito ei
riitd, vaan samanaikaisesti hoidetaan myos per-
heenjasenet ja lihikontaktit oireista riippumat-
ta ja kotona tehdéin syyhysiivous. B
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