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Yleista

Oireiden itamisaika vaihtelee, se voi olla 3—6 viikkoa. Lahikontaktien oireettomuus ei
poissulje infektiota. Ennen hoidon aloittamista pyritddn varmistamaan diagnoosi
(esim. dermatoskoopilla). Lahikontaktien osalta ja massa-altistumistapauksissa
potilaita hoidetaan myos empiirisesti.t,?

Kuka hoidetaan

Potilas ja kaikki laheiset kontaktihenkilot (perheenjasenet, samassa taloudessa
asuvat, seurustelukumppanit, seksikumppanit jne.), 2 hoitokertaa.3,* Hoidon
yhteydessa tehdaan ohjeiden mukaiset siivoustoimenpiteet. Massa-altistuksissa
tehdaan tapauskohtainen arvio (esim. paivékoti, palvelutalo, ryhmat ym.). Yleensa
hoidetaan kaikki altistuneet.

Aikuiset

Ensimmaisen linjan hoitona kaytetaan joko permetriinivoidetta tai ivermektiini
tabletteja.>,%,”

1. Permetriinivoide8

Voide levitetaan illalla kaikille ihoalueille. Tarke&a on kayttaa riittdva maara voidetta
(potilaan kokoon suhteutettuna, yleensa 1-2 kpl 30 gramman tuubia, tarvittaessa
suurempi maara). Vaikka pakkausseosteessa lukee leuasta alaspéain, niin on hyva
hoitaa myds hiuspohja ja korvat. Kasvoja ei tarvitse hoitaa, jos ei siella ole
ihomuutoksia. Muistetaan myds navan sisaalue, ulkoiset genitaalit, sormien ja
varpaiden valit ja kynnenaluset. Hoidetaan erityisesti hiuspohja, navan sisaalue,
ulkoiset genitaalit, sormien ja varpaiden vélit ja kynnenaluset. Voiteen annetaan
vaikuttaa yon yli ainakin 12 h ja pestaan pois.®

2. Oraalinen ivermektiinil®

Painoon suhteutettuna kerta-annoksena 200 pg/painokilo yli 15 kg painavalle.
Tabletit otetaan kerta-annoksina ruuan kanssa.'t,1?



Lapset

Ensimmaisen linjan hoitona kaytetaan joko permetriinivoidetta tai ivermektiini
tabletteja.

1. Permetriinivoide

Voide levitetaan illalla kaikille inoalueille (my6s korvat ja hiuspohja, kts. aikuiset).
Hoidetaan erityisesti hiuspohja, navan sisaalue, ulkoiset genitaalit, sormien ja
varpaiden valit ja kynnenaluset. Voiteen annetaan vaikuttaa yon yli ainakin 12 h ja
pestaan pois. Kertahoidon voidemaara lasten eri ikaryhmissa (suuntaa antavia,
voidaan tarvita suurempia maaria):

Yli 12 v: kokonainen voideputki (30 g). 6-12 v: % voideputki (15 g), 2 kk=5 v: Y4
voideputki (7.5 g)

Alle 2 kk:n ikaisilla lapsilla on kaytetty ensisijaisesti 6 % rikkia siséaltavia voiteita (ks.
alempana) tai permetriinivoidetta (ei virallista hyvaksyntaa).*3

2. Oraalinen ivermektiinil4

Painoon suhteutettuna kerta-annoksena 200 pg/painokilo yli 15 kg painavalle.
Tabletit voidaan murskata, annetaan nesteessé (ei appelsiinimehun kanssa, joka voi
vahentaa ivermektiinin imeytymista).

Alle 15 kg painavilla lapsilla ei ole virallista hyvaksyntaa, mutta kaytetty on annosta
200 pg/kg (suositellaan edeltavasti erikoissairaanhoidon konsultaatiota).

Molemmissa hoitomuodoissa eurooppalaiset hoitosuositukset suosittelevat hoidon
epaonnistumisen valttamiseksi kahta hoitokertaa 7—10 paivan valein.'®

Hoitovaste varmistetaan tarvittaessa 2—4 viikon kuluttua. Hoitojen yhteydessa
vuodevaatteet ja ihoa vasten olleet vaatteet pestaan. Tartuttavuus loppuu hoidon
jalkeen, joten esim. paivakotiin tai kouluun voi palata hoitoa seuraavana paivana
(rikkivaseliinissa kolmannen levityksen jalkeen).

Hoitoresistentit tapaukset

Ensimmaisen hoidon epaonnistuessa varmistetaan, etta kaikki laheiset
kontaktihenkild on hoidettu samaan aikaan, ja vaatteet sekd vuodevaatteet on pesty
ohjeiden mukaisesti. Seuraavilla hoitokerroilla voidaan kayttda kombinaatiohoitoa
permetriinivoiteella ja oraalisella ivermektiinilla (kaksi hoitokertaa 7—10 paivan
valein).

Vaihtoehtoiset hoidot

1. Rikki

Aikuiset: 10 % rikkivalmisteet, lapset 6 % rikkivalmisteet; Rikki-vaseliini ex tempore
paivittain iltaisin 3 paivan ajan (aamulla pestaan pois).



Uusiutuvassa syyhyssa hoito annetaan paivittain iltaisin 3 paivan ajan ja uusitaan 7—
14 paivan kuluttua.

Rp. sulfur. medic. 10.0 (6.0), Parafin. lig. 10 g, Vasel. alb. ad 100.0
2. Bentsyylibentsoaatti 2 % ja disulfirami 22,5 %

Aikuiset ja lapset. RiittAva maara 50—60 g voidellaan iholle ja annetaan vaikuttaa 24
h, hoito uusitaan 7 paivan paasta. Ladkevoidetta saa erityislupavalmisteena
Suomesta (Tenutex® emulsio iholle). Ei tietoa turvallisuudesta alle 1 v lapsilla.

3. Bentsyylibentsoaatti 25 % tai 10 %'

Aikuiset 25 % valmiste, lapset < 2 vuotta 10 % valmiste. lltaisin 2—3 perakkaisena
paivana, hoito uusitaan 7-14 paivan kuluttua. Reseptivapaana tilattavissa
kansainvalisista nettikaupoista, esim. Infectoscab®.

Erityistilanteet

Raskaus:

Ensisijaisesti paikallinen permetriini, tai bentsyylibentsoaatti; p.o. ivermektiini ei ole
suositeltava

Imetys:
Paikallinen permetriini tai p.o. ivermektiini; samat kaytannot kuin aikuispotilailla

Alle 2 kk:n ikaiset lapset (ja alle 15 kg painavat lapset):

Ensisijaisesti on kaytetty 6 % rikkia siséltavia voiteita tai permetriinivoidetta (ei
virallista hyvaksyntaa). Myos 10 % rikkivaseliinia on kaytetty alle 2 kk lapsilla
ongelmitta. Kolmannen linjan hoitona p.o. ivermektiinia (ei virallista hyvaksyntaa,
tutkimuksissa ollut turvallinen annoksella 200 ug/kg).8

Yhdessa tabletissa on 3 mg ivermektiinia (tableteissa ei ole jakouurta). Turvallisin
vaihtoehto on apteekin tdsmalleen painon mukaisesti mitoitettu ex tempore
annosjauhe (ensisijainen suositus). Jos tamé ei ole mahdollinen on my6s seuraava
kaavaa kaytetty (huom. kaikissa painoluokissa ylitetdan 200 ug/kg annos, tabletit
puolitetaan): 15-11,3 kg kerta-annos 1 tabl. (3,0 mg); 11,2-7,5 kg kerta-annos 3/4
tablettia (2,25 mg), 7,4-3,8 kg kerta-annos 1/2 tabl. (1,5 mg), 3,7 kg ja alle 1/4 tabl.
(0,75 mg). Huom. alle 4 kg lapsipotilaita ei ole ollut tutkimuksissa mukana
olenkaan.4

Hoidon ep&onnistumista on pikkulapsilla tutkimuksissa etenkin yhdistetty alle 200
ug/kg kerta-annokseen seké toisen kerta-annoksen pois jattdmiseen. Tutkimuksissa
laéke on ollut hyvin siedetty ja vakavia haittavaikutuksia ei ole esiintynyt alle 15 kg
lapsilla. Yli 2-vuotiailla (ja yli 15 kg painavilla) lapsilla jopa 400 ug/kg annoksia on
kaytetty filariaasissa ja hoitoresistenttien taiden hoidossa.'4



Yleistynyt syyhy (karstasyyhy):

Paikallinen permetriini paivittain 7 paivan ajan ja sen jalkeen 2 krt. vilkkossa kunnes
parantunut ja ivermektiini p.o. 200 ug/kg paivina 1, 2, 8 (vaikeissa tapauksissa
paivina 1,2,8,9,15 seka tarvittaessa 22 ja 29).1°
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