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Tiivistelma:

Syyhy on yksi maailman tavallisimmista taudeista ja 2017 WHO lisasin syyhyn
laiminly6tyjen trooppisten tautien-listalle. Syyhyé aiheuttaa Sarcoptes scabiei var
hominis-punkki ja p&aasiallisina oireina on voimakas ihon kutina. Syyhyn
mahdollinen ladkeresistenssi on herattdnyt huolta maailmalla ja meilla
Suomessa. Useimmissa pienemmissa tutkimuksissa on raportoitu heikompaa
vastetta nykyisille hoitosuosituksille. Joitain solutason mekanismeja on selvinnyt
mahdollisen resistenssin taustalla mutta kuitenkin useimmiten heikko hoitovaste
johtuu muista syistd kuin todellisesta ladkeresistenssista permetriinia tai
ivermektiinia kohtaan. Tassa tutkielmassa pyrittiin selvittdmaan resistenssin
tilannetta maailmalla, sen mahdollista vaikutusta Kkliiniseen tyohon meilla
Suomessa sekd muita Kkeinoja, joilla parantaa syyhyn hoitovastetta.
Tutkimusmenetelmé@na kaytiin systemaattisesti lapi alan kirjallisuutta aiheesta.
Kirjallisuuskatsauksessa ei ilmennyt selvaa laakeresistenssia, vaikka muutamia
vakuuttavia mekanismeja sen synnylle onkin kuvattu. Tutkimuksissa on kaynyt
ilmi, ettd heikko vaste hoidolle on melkein aina johtunut potilaan vajaasta hoidon
toteutuksesta ja paremman vasteen takaamiseksi tulee parantaa annetun hoidon
toteutusta. Tama tutkielma koostaa hyvin suomen kielelld syyhyn nykyiset

hoitokaytanteet sekéa ottaa kantaa tulevaisuuteen. Resistenssi on mahdollisesti



tulevaisuudessa ongelma myo6s meilla Suomessa. Vaikka vield ei ole tarvetta
muuttaa meidan hoitosuosituksiamme, on kuitenkin hoidon toteutuksessa
parantamisen varaa. Liséksi meidan tulee aktiivisesti seurata maailmalla
tapahtuvaa laakehoidon kehitystd syyhya vastaan seka olla mahdollisuuksien

mukaan mukana uusien hoitokeinojen kehityksessa.

Skabb &r en av varldens vanligaste sjukdomar. Ar 2017 tillsattes skabb p& WHO:s
lista 6ver misskotta tropiska sjukdomar. Skabb orsakas av Sarcoptes scabiei var
hominis-fastingen och det huvudsakliga symptomet ar stark klada. Skabbens
mojliga lakemedelresistens har vackt oro runt om i varlden, &ven hos oss i
Finland. Flera mindre forskningar har rapporterat om samre vardresultat da man
foljt de nuvarande vardrekommendationerna. Nagra mekanismer for mojlig
resistens har hittats pa cellniva, men storsta delen av de samre vardresultaten
orsakas anda av andra orsaker an verklig lakemedelsresistens mot permetrin
eller ivermektin. | den har litteraturdversikten utredde vi resistenslaget i dagens
varld, samt hur den eventuellt paverkar det kliniska arbetet har i Finland. Vi
utredde aven eventuella évriga metoder som kunde utnyttjas for att forbattra
vardresultaten vid behandling av skabb. | tidigare forskning som gjorts kring
amnet, har det framkommit att de daliga vardresultaten nastan alltid berott mera
pa bristfallig vardkomplians och for att forsakra lyckad vard borde vi sakra att
varden genomfors enligt instruktionerna. Denna studie sammanfattar den
nuvarande vardrekommendationen fér behandling av skabb och spekulerar kring
skabbens framtid. Vardresistens kan vara ett kommande problem ocksa for oss i
Finland. Trots att vi inte annu behover gora forandringar i vara vardlinjer, sa
maste vi forbattra genomforandet av den nu varande varden. Vi maste aven aktivt
folia med lakemedelsutvecklingen i varlden och om mojligt, ocksa sjalv delta i

utvecklingen av vardmetoderna mot skabb.
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1 Johdanto

1.1 Tutkielman sisaltd

Tassa tutkielmassa kerrotaan alkuun yleisesti syyhyinfektiosta, sen aiheuttamista
oireista ja diagnostiikasta sekd esitelladn nykyiset hoitokaytannot. Lisaksi
perehdytddn eri syihin, jotka ovat johtaneet syyhyn heikentyneeseen
hoitovasteeseen. Yksi naista syistd on l|aakeresistenssi permetriinia ja
ivermektiinia kohtaan, jotka ovat taman hetken hoitosuositusten ensilinjan
ladkkeita. Lopussa pohditaan tutkimusten l6ydosten vaikutusta kliiniseen tyéhoén

meilld Suomessa seké tarvetta mahdollisille hoitosuositusten muuttamiselle.

1.2 Kirjallisuuskatsauksen tavoitteet

Tassa tutkielmassa on tarkoitus kirjallisuuskatsauksena selvittaa, ovatko
syyhypunkit kehittdneet todistetusti resistenssia nykyisille hoitomuodoille ja
selvittdd onko talla vaikutusta kaytdssa oleviin hoitosuosituksiin (1). Syyhyn
levinneisyys on lisdantynyt maailmalla ja hoitojen teho vaikuttaa laskeneen.
Syyksi on pohdittu mahdollisen resistenssin kehittymistd mutta vakuuttavaa,
laajaa tutkimusta asiasta ei ole viela tehty. Meidan tulee Suomessa pohtia, onko
resistenssi todellista ja onko meilla syytd muuttaa olemassa olevia
hoitosuosituksia, mikali resistenssi yleistyy ja kaytdossa olevien hoitojen teho

vahenee.

2 Aineisto ja menetelmat

Tahan kirjallisuuskatsaukseen on kerétty aineistoa alan kirjallisuudesta: lehdista,
kirjoista ja artikkeleista. Tarkeimp&nd ldhteena oli Pubmed hakuohjelma
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), jossa tehtiin kirjallisuushakua aiheeseen

sopivilla sanoilla (mm. “scabies”, “treatment’, “permethrin”, “ivermectin”,

resistance”).



3 Kirjallisuuskatsaus

3.1 Syyhy

Syyhya aiheuttaa ulkoloispunkki Sarcoptes scabiei var hominis (S. scabiei). Se
elaa koko elinkiertonsa ihmisessa. Naaraspunkki kaivautuu ihoon, jonne se munii
munansa, joista kehittyy toukkia 2—3 paivassa. Toukat lahtevat liikkeelle, kaivaen
omia onkaloita ihoon. Toukista tulee taysi-ikaisia punkkeja parissa viikossa ja ne

elavat noin 1-2 kuukautta. (2)

Kuva 1. Syyhypunkin elinkaari (3)
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Punkki kaivaa kaytavia ihoon ja tyyppipaikkoina nahdaan ihomuutoksia
rannepoimun seudussa, sormien hangoissa tai sivuissa, genitaalialueella seka
jalkaterisséd. Papulaista ihottumaa esiintyy myo6s kainaloissa, ihopoimuissa

ympari kehoa, harvemmin kuitenkaan paan alueella.

Kuva 2. Syyhyn tyypilliset esiintymispaikat (4)
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Syyhyinfektiossa iholle muodostuu papuloita, jotka puolestaan muodostavat
kaytavia ja joissa punkki pesii. Myds erilaisia markaisia- tai vesirakkuloita,

sekundaarista ekseemaa ja punkin kyhmymaisia kaytavia esiintyy.



Kuva 3. Syyhyinfektion manifestaatioita iholla (5)

Fa B
E

A: tyypillisid ihomuutoksia sormien hangoissa

B: genitaalialueen papulamaisia muutoksia

C: naisen rinnan ihomuutoksia

D: punkin kaivama kaytava

E: epaspesifid ihomuutosta, voi esiintya missa vain vartalolla, tassd mukana

sekundaarista infektoitumista

Paaasiallisena oireena on voimakas kutina, joka pahenee iltaa ja yota kohden,
mutta usein punkkia levittava tartuttava ihminen voi mygs olla taysin oireeton.
Voimakkaan kutinan vuoksi myos raapimajaljet ovat hyvin yleisia ja ei ole
tavatonta, etta raapimajaljista kehittyy sekundaari-ihoinfektioita (esim. méarkarupi,
impetigo). Naméa sekundaari-ihoinfektiot voivat puolestaan johtaa vakavampiin
komplikaatioihin, kuten sepsikseen, munuaisvaurioon, sydanvaivoihin ja siten

johtaa jopa kuolemaan. (6)

Kuva 4. Primaari ja sekundaari-infektiot syyhytartunnassa (6)
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Tutkimuksissa on osoitettu, ettd punkki selvidd ihmisen ihon ulkopuolella
mahdollisesti 2—3 paivaa ja tarttuu paaosin iho-iho kontaktissa mutta voi tarttua
myo6s esineiden kautta, kuten vaatteiden tai lakanoiden valityksella (7). lho-iho
kontaktin tulee olla melko pitkd, ainakin 15-20 minuuttia, jotta tartunta on
todennakoinen. Kyseessa on ihmisen syyhypunkki (Sarcoptes scabiei var.
hominis), joten kotieldimissa ei kyseistad punkkia esiinny ja eldinten syyhy ei voi
tarttua ihmiseen. Syyhya tavataan maailmanlaajuisesti ja sen tartuttavuuden
takia syyhya esiintyy lapsilla mm. paivakodeissa ja ahtaissa olosuhteissa elavilla,
kuten hoitolaitoksissa, vankiloissa ja pakolaisleireilla seka kehittyvissa maissa,

joissa asutaan tihedmmin. (8)

Kuva 5. Syyhyn esiintyvyys alle 19-vuotiailla (6)
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Syyhyn itdmisaika on yleensd 2-6 viikkoa, uusintainfektiossa itamisaika voi
kuitenkin olla jo kehittyneen soluvalitteisen immuniteetin takia selvasti lyhyempi,
vain 1-2 paivaa. Taudinkuvan, kutinan ja ihottuman vaikeusasteen tiedetdén
vahvasti korreloivan immuniteettiin, mahdollisesti Th2-tyypin
immuunivasteeseen. (9) Kun punkki on tunkeutunut ihoon ja pa&assyt
kosketukseen keratinosyyttien ja Langerhansin solujen kanssa, vapauttaa se eri
immunologisia valittdjaaineita aiheuttaen monen solulinjan inflammatorisen
immuunireaktion (10). Yleistynyt syyhy (Crusted tai Norwegian scabies) on hyvin
hankala tautimuoto ja sita esiintyy lahinnd immuunipuutteisilla henkil6illa,

esimerkiksi HIV-potilailla vaikea taudinkuva johtuu CD4+ T-solujen vahyydesta



(11). Tavallisessa syyhyssa punkkeja on iholla alle 100, yleistyneessa muodossa

punkkeja voi olla jopa tuhansia.

Syyhyn diagnoosi on Kliininen ja perustuu kaytavien tai itse punkin lIoytymiseen
iholta, joko dermatoskoopilla tai kaivamalla punkki ihosta tavanomaista
mikroskopointia varten. Diagnoosin tekemisen apuna laakari voi kayttaa
esimerkiksi suurennuslasia tai dermatoskooppia (12). Diagnoosin voi myo6s
asettaa, mikali potilaalla on tautiin sopivia oireita ja l&hipiirissd on todettuja

syyhytartuntoja.

Syyhy on yksi maailman tavallisimmista taudeista ja 2017 WHO lisasin syyhyn
laiminly6tyjen trooppisten tautien-listalle (“neglected tropical diseases”, NTDs)
(13). Viime vuosikymmenen ja etenkin COVID-19 pandemian aikana ja sen

jalkeen syyhya on todettu lisdéntyvasti Euroopassa ja Suomessakin (14).

3.2 Nykyiset hoitosuositukset

Suomessa kaytetyt hoitostrategiat ja paikalliset ja systeemiset syyhyhoidot
perustuvat eurooppalaisiin hoitosuosituksiin (1). Hoito koostuu ladkkeettomasta
ja laakkeellisesta osuudesta. Laakkeettomaan hoitoon kuuluu muun muassa
kontaminoituneiden vaatteiden saildminen suljettuun muovipussiin viikoksi seka
petivaatteiden pesu 60 asteessa. On erittain tarkeaa hoitaa potilaan koko l&hipiiri
samalla kertaa, jotta valtytdadn uusintainfektioilta mahdolliselta oireettomalta
kantajalta. Laakehoitoon on eri vaihtoehtoja, osa on ihon pinnalle levitettavia
voiteita, osa suun kautta otettavia systeemisia laakkeitd. Voiteita tulee
paaasiassa levittda koko keholle (6).

3.2.1 Paikallishoidot

Voiteista kaytetyin on permetriinivoide 5 %, jota levitetddn koko vartalolle ja
annetaan vaikuttaa 8-12 tuntia, jonka jalkeen voide pestaan pois. Hoito toistetaan
7-14 vuorokauden jalkeen. Toinen vaihtoehto on bentsyyli bentsoaatti voide 10—

25%, jota levitetdan kahtena perakkdisena yon&, toistetaan kertaalleen



seitseman vuorokauden jalkeen. Joissakin maissa kaytetadn myos paikallista

krotamitonia tai rikkiyhdisteita sisaltavia laakevoiteita. (15)

3.2.2 Systeeminen ivermektiini

Systeemisena laakkeena on kaytdssa ivermektiini 200 mikrogrammaa/kg, josta
otetaan kaksi annosta seitsemé&n vuorokauden valilla. lvermektiini ei tehoa
syyhypunkin muniin, joten siksi on tarked& toistaa hoito viikon valilla, jotta
ensimmaisella hoitokerralla viela kuoriutumattomat punkit myos havitetaan.
Ivermektiini on osoittautunut hyvaksi hoidoksi isoille joukoille sen helpon
annostelun vuoksi. Se ei kuitenkaan sovellu kaytettavaksi raskauden aikana tai
lapsille, jotka painavat alle 15 kg (16).

3.2.3 Jalkioireiden hoito

Hoidon jalkeen tartuttavuus loppuu, joten esimerkiksi lapsi voi palata paivakotiin
hoidon jalkeen. Kutinaa voi kuitenkin esiintya onnistuneesta hoidosta huolimatta
useamman viikon ajan. Tata ei pida kuitenkaan hoitaa uudestaan syyhyna, ellei
punkkia 16ydy iholta. Kutinaa voi lievittaa suun kautta otettavilla antihistamiineilla

ja hydrokortisonivoiteilla (17).

3.2.4 Muut paikallishoidot

Edella mainittujen kolmen eri laékehoidon liséksi on olemassa muutamia
vaihtoehtoisia laékeaineita, joilla syyhya voidaan hoitaa. N&itd ovat esimerkiksi
Malation 0,5 % voide, Ivermektiini 1% voide ja rikkiyhdisteitd (sulfur. medic.)
sisaltavat 6—33% voiteet. Aiemmin kaytdssa olleen Lindanen kaytdsta on luovuttu
sen neurotoksisuuden vuoksi, tosin tietyissé osissa maailmaa kyseinen l&a&ke on
edelleen kaytossd. Vaihtoehtoiset paikallishoidot voivat tulla kyseeseen
hoitoresistentin syyhyn hoidossa. Esimerkiksi kun epailldadn
permetriiniresistenssid ja ivermektiininoito ei tule kyseeseen. Ex tempore

rikkivalmisteita kaytetaan alle 2 kk ikaisilla vauvoilla (esim. 6 % rikki vaseliini).



Kuva 6. Eurooppalainen hoitosuositus syyhyn hoitoon (1)

| Recommended treatments |

Permethrin 5% cream OR Ivermectin p.o. - 200 pg/Kg Benzyl benzoate lotion 10-25%
repeat once after 7-14 days repeat after 7 days OR on days 1, 2 and
(incl. in mass population treatment) repeat after 7 days

Alternative treatments

Malathion lvermectin Sulfur 6-33% as cream, Synergized pyrethrins
0.5% aqueous lotion OR 1% lotion OR ointment or lotion OR foam
on 3 successive days

Crusted scabies

A topical scabicide Ivermectin p.o.- 200 ug/Kg,
daily for 7 days then AND ondays 1, 2, 8.
2x weekly until cure Severe cases: days 1,2, 8,9, 15 £22, 29

* Topical treatment should be applied to all skin regions at night and left in place for 8-12 hours.
* Clothing, bedding, towels etc: machine washed, dry-cleaned, or sealed in plastic bag for one week.

* A follow-up visit two weeks after completion of treatment for a test of cure by microscopy examination.

3.3 Heikko vaste standardisoidulle hoidolle on lisaantynyt

Eniten kaytetty ja paikallishoitojen ensisijainen ladke syyhyyn on talla hetkella
permetriinivoide 5 % ja vaste hoidolle oli aikaisemmin lahes 100 %. Kuitenkin
huolestuttavasti maailmalla ja mm. Euroopassa on useissa pienemmissa

tutkimuksissa tullut esiin laakeresistenssia permetriinille (18).

3.3.1 Resistenssi permetriini-hoidolle

Kolmessa pienemmaéssé eurooppalaisessa tutkimuksessa on noussut esiin
mahdollisuus syyhypunkin permetriini-resistenssille. Esimerkiksi Italiassa
suoritetussa tutkimuksessa tutkittiin syyhypotilaita maan kahdesta eri sairaalasta.
31:sta potilaasta 21 ei parantunut standardoidulla permetriinihoidolla, vaan
vaativat jatkohoitoa syyhyn suhteen. Vastaavasti bentsyylibentsoaatilla
hoidetuista potilaista parani melkein 63 % eli 47/75. (19) Toisessa pienessa
tutkimuksessa Itdvallassa on paadytty samaan lopputulokseen, ettd permetriinin
teho vaikuttaa laskeneen. Tutkimuksessa jaettiin potilaat kolmeen ryhmaan.

Ryhma A hoidettiin permetriinilla standardin mukaisesti eli kaksi hoitokertaa



viikon valilla. Ryhma B sai intensiivisempaa permetriinihoitoa. Standardin viikon
intervallin lisaksi he levittivat voidetta paivittain alueille, jotka oli dermatoskoopilla
vahvistettu infektoituneiksi. Ryhmé&a C koostui potilaista, joiden hoito oli
epdonnistunut A ryhmassa ja saivat siten uuden hoitokierroksen B:n
hoitosuunnitelman mukaan. A-ryhmasta parani 29 %, B-ryhméssa 31%. C-
ryhmassa olleet eivét juurikaan hyodtyneet tehokkaammasta hoidosta. (20) My6s
eri puolilla Saksaa on dokumentoitu heikompaa vastetta permetriini-hoidolle.
Elavia syyhypunkkeja on keratty potilailta, jotka ovat lapikayneet hyvin toteutetun
permetriini-hoidon.  LOydoksia on tehty muun muassa Mduinsterissa,

Oberhausenissa, Ludwigshafenissa ja Wirzburgissa. (21)

3.3.2 Laéakeaineresistenssi vai muu syy epaonnistuneessa hoidossa?

Toistaiseksi on viela osittain epaselvaa mitka ovat tarkat permetriiniresistenssin
mekanismit, laajempia tutkimuksia syyhyn ladkeresistenssista ei ole tehty. Onko
kyseessd niin sanottu aito farmakodynaaminen resistenssi vai johtuuko
huonompi hoitomenestys vaarénlaisesta kaytosta (lian lyhyt vaikutusaika,
pitaisikd olla yli 12 h, lian vahan voidetta kaytetty?) tai farmakokinetiikasta
(mahdollisesti penetraatio ihoon). (22) Epaselvaksi on myds jaanyt pitaisiké paan
ja hiuspohjan alueet hoitaa aikuisilla (lapsille ndiden hoito on suositusten
mukaista). Resistenssin lisaksi hoitovastetta voi heikentdd muun muassa alun
perin vaara diagnoosi, vaaran laakityksen aloittaminen, potilaan heikko

hoitokomplianssi ja sitoutuminen hoitoon tai yliherkkyys kyseiselle ladkkeelle.

Eraassa tutkimuksessa keréattiin syyhypunkkeja potilailta, joiden syyhy ei ollut
parantunut kolmen kuukauden permetriinihoidosta huolimatta. Punkit kerattiin ja
jaettiin neljadn eri ryhmaan. Kontrolliryhm&a hoidettiin immersiodljylla ja muita
kolmea ryhmaa hoidettiin 5 %, 7 % ja 10 % vahvuisella permetriinilla. Kaikissa
kolmessa permetriinilla hoidetussa ryhméassé punkit kuolivat eli hoito oli tehokas.
Nain ollen tutkimuksessa todettiin, ettd huono hoitovaste johtuu
todennakoisemmin potilaan heikosta hoitokomplianssista tai sitoutumisesta

hoitoon, kuin punkkien permetriiniresistenssista. (23)
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3.3.3 Riskitekijoita epaonnistuneelle hoidolle

Toisessa tutkimuksessa Koreassa todettiin erilaisia ennakoivia riskitekijoita
epaonnistuneelle hoidolle ja |Adkeaineresistenssin kehittymiselle. Tutkimuksessa
hoidettiin permetriinilla 138 potilasta, joista 28 % ei parantunut ja kehittivat
resistenssin. Onnistunut hoito todettiin KOH-tutkimuksella. Tutkimuksessa nousi
esiin yksittaisina riskitekijoina epdonnistuneelle hoidolle (i) alentunut kognitiivinen
kyky, (ii) immobilisaatio/rajoittunut kyky liikkua, (iii) sairaalassa oleminen vs.
avohoito seka (iv) topikaalinen ettd systeeminen Kkortikosteroidin kaytto
edeltavasti. Kun otettiin yhtd aikaa huomioon monta muuttujaa potilaan
riskitiedoissa, tarkeimmiksi nousi rajoittunut liikkuminen sek& topikaalisen
kortikosteroidin kayttd ennen syyhyn hoidon aloitusta. (24) Ranskassa
toteutetussa tutkimuksessa etsittiin myos riskitekijoitéa epaonnistuneelle hoidolle.
Tassa tutkimuksessa tarkeimmiksi yksittaisiksi syiksi heikolle hoitovasteelle
nousi (i) vain yhden laédkkeen kayttd (bentsyyli bentsoaatti tai systeeminen
ivermektiini) vs. kyseisten ladkkeiden yhteiskaytto, (i) systeemisen ivermektiini
hoidon toistamatta jattdminen (Ovrk + 7vrk vs. vain Ovrk.), (iii) ivermektiinin
ottaminen ruokailun yhteydessa vastoin ohjeistusta, (iv) lahipiirin vajaa
hoitaminen, (v) ladkkeettoman hoidon riittdmatén toteutus, (vi) kirjallisten hoito-
ohjeiden puuttuminen seka (vii) topikaalisen Kkortikosteroidivoiteen kaytto
syyhyhoidon jalkeen. (25) Kummassakaan tutkimuksessa riskitekijoiksi ei
noussut potilaan sosioekonominen tilanne, Ranskalaisessa tutkimuksessa ol
my6s huomioitu laakkeiden kallis hinta mutta tdmakaan ei noussut esiin

mahdollisena riskitekijana heikolle hoitovasteelle.

3.3.4 Hoidon kustannus ep&onnistuneen hoidon taustalla

Yksi ehkd vdhemman esiintuotu ongelma syyhyn hoidossa on hoidon hinta.
Permetriini-voiteen hinta on suurin piirtein 30-50 e/30g ja hoitosuositusten
mukaiseen kahteen levityskertaan tarvitaan 2 x 309 eli potilaan tulee ostaa kaksi
pakkausta. Ivermektiini pakkaus Suomessa sisaltaa 4kpl. 3mg tablettia ja hintaa
talle on n. 50-60e. Hoitosuositus talla hetkella on 200 mikrog./kg niin esimerkiksi
70kg painava potilas tarvitsee laakettd n. 14mg ja tarvitsee nain 2-3 pakkausta.
Eli yhden potilaan hoito kustantaa n. 100-150e ja vield lisaksi, kun ottaa

huomioon, etta potilaan lisdksi tulee hoitaa onnistuneesti koko l&hipiiri, niin yhden
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todetun syyhytartunnan hinta voi perheelle olla useita satoja euroja. Hoidon
korkea hinta voi osittain olla mukana vaikuttamassa heikommissa
hoitotuloksissa, koska potilaat eivat sitoudu suorittamaan hoitoa loppuun asti
korkeiden kustannusten vuoksi. (26)

3.4 Resistenssin mahdolliset mekanismit

Tutkimuksissa on paaosin noussut esiin neljd eri mekanismia, joiden kautta
syyhyn resistenssi voi syntya joko topikaalista permetriinia, systeemista tai

topikaalista ivermektiinia tai molempia kohtaan (22).

3.4.1 Janniteherkat natriumkanavat (voltage-gated sodium channels)

Nama kanavat ovat tarkeitd neuronien ja myosiittien normaalille toiminnalle.
Kanavat koostuvat alfa-, betal- ja beta2-alayksikoista, joista alfa-yksikkd on
tarkein toiminnan kannalta. Se koostuu neljastd osasta (I-1V), jotka puolestaan
jakautuvat viela kuuteen segmenttiin (S1-S6). Naista S1-S4 ovat janniteherkkia
ja S5-S6 muodostaa kanavan. Permetriinin vaikutus perustuu sen kykyyn pitaa
kanavaa auki ja mahdollistaa natriumin lisdantynyttd sisaanottoa soluun.
Lisd&ntynyt natriumin pitoisuus taas lisdé aktiivisuutta solujen valilla aksoneissa
ja tama tainnuttaa syyhypunkit, lopulta tappaen ne. Natriumkanavaan perustuva
resistenssi johtuu mutaatiosta, joka pitda kanavia kiinni ja koska permetriini
sitoutuu paaosin kanavaan silloin kun se on auki tai aktiivinen, ladkkeen teho
laskee kanavan ollessa jatkuvasti kiinni. Mutaation on tunnistettu olevan yhden
nukleotidin mutaatio (G—A), mika johtaa siihen, ettd peptidi kyseessa vaihtuu

glysiinista asparagiinihapoksi lll-osassa segmentissa S6. (27)
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Kuva 7. Kanavan nelja (I-1V) osaa, jotka jakautuvat kuuteen segmenttiin (S1-S6)

(22)
I | I || B Y

| } [ [ [
LI L )

3.4.2 GST-entsyymi

Glutationi muodostaa sidoksen monen eri ladkkeen kanssa ja viestii nain keholle,
ettd kyseinen laake on valmis eritettdvaksi ulos kehosta. Tatd sidoksen
muodostusta katalysoi GST-entsyymi. Tutkimuksissa on loydetty yhteys
permetriinin ja ivermektiinin ladkeresistenssin seka lisdantyneen GST-entsyymin
aktiivisuuden tai esiintyvyyden valilla. Eraassa tutkimuksessa tutkittiin erilaisia
eristettyja syyhypunkkeja. Osa punkeista oli jo kehittanyt laakeresistenssin
kantajassaan, ja osa punkeista ei ollut kohdannut kyseista laéketta ollenkaan.
Varsinkin permetriinihoidolle resistenteissa punkeissa todettiin lisdantynytta GST
transkriptiota. My0Os ivermektiinihoitoa saaneilla todettiin lisdantynytta GST
maaraa. (28) Nain ollen resistenssin muodostus perustuu siihen, ettd kyseinen
ladke ei ehdi kunnolla vaikuttamaan, koska sita eritetaan lisdéntyneella tahdilla

pois kehosta.



13

Kuva 8. Glutationin sitoutuminen ladkkeeseen erittdmista varten (22)

0 0O SHH 0o
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Glutathione S-Conjugate

3.4.3 ATP:ta sitova kasettikuljettaja (ABC-kuljettaja)

Solukalvolla esiintyy erilaisia ATP:ta vaativia kuljettajaproteiineja ja -ryhmia, yksi
naista on ABC-kuljettajat, jotka jaetaan 8 alaryhmaan A:sta G:hen. Eniten
tunnettu on B-alaryhma (P-glykoproteiini) tai “multidrug-resistant protein”
(MDPR). Lisaantynyt maarda MDPR:&& liittyy laakeresistenssiin monen eri
ladkkeen kohdalla, muun muassa juuri ivermektiinin kohdalla. (29) Aihe vaatii
kuitenkin ~ viela lisatutkimusta eikd mekanismi pade todistetusti

permetriiniresistenssiin.

3.4.4 Valittajaaineohjatut kloorikanavat

Kyseiset kanavat ovat tarkeitd neuronien ja lihaksien toiminnan kannalta, niiden
avautuminen johtaa solun hyperpolarisaatioon. Ivermektiini vaikuttaa juuri naihin
kanaviin ja resistenssia on todettu monessa muussa lajissa, mutta syyhyssa tata
mekanismia ei ole viela kuvattu resistenssin taustalla. Syyhysta on kuitenkin
|6ydetty hyvin samantapainen kloorikanava, joka toimii pH:n mukaan. Tutkijoiden
mukaan kyseinen kanava osallistuu mahdollisesti ivermektiinin resistenssin
taustalla, mutta asia vaatii lisda tutkimusta. (30) Myosk&aan taméa mekanismi pade

todistetusti permetriiniresistenssiin.
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4 Tulokset ja pohdinta

4.1 Yleisesti

Syyhyn vyleistyessa maailmalla ja meilla Suomessa sekd mahdollisen
la&keresistenssin kehittymisen myoéta meidan tulee pohtia, onko meilla tarvetta
tehda muutoksia hoitokaytantéihin. Edelleen on siis epaselvaa mista heikommat
hoitovasteet johtuvat. Kuten aiemmin tassa tekstissd on todettu niin hoidon
onnistumiseen vaikuttaa monta asiaa, kuten potilaan sitoutuminen hoitoon ja
hoidon oikeanlainen toteutus, muut sairaudet/ulkoiset tekijat jotka voivat
vaikuttaa hoidon onnistumiseen, mahdollinen syyhypunkin laékeresistenssi ja

niin edelleen.

4.2 Potilaan muut sairaudet tai ulkoiset tekijat

Kuten totesin aiemmin kohdassa 3.2, on korealaisessa tutkimuksessa (24)
|0ydetty riskitekijoita, jotka voivat vaikuttaa ep&onnistuneeseen hoitoon ja
resistenssin  kehittymiseen. Tarkeimpana esiin nousi potilaan rajoittunut
likkuminen sekd edeltavasti kaytetty steroidivoide. Nama olisi hyva ottaa
huomioon myds Suomessa. Tutkimuksessa oli pohdittu immobilisaation
mekanismia heikon hoitotuloksen taustalla. Esimerkiksi oli ajateltu, etta
permetriinin levittaminen on todennakoisesti riittAmatonta, mikali potilas ei
kykene liikkumaan, jolloin osa kehosta jaa siis hoitamatta. Lisaksi esimerkiksi
kipsia kayttavan potilaan osa ihosta on peitettyna ja jaa siten ilman hoitoa ja
permetriini-hoito ei siksi onnistu. Koska syyhya esiintyy paljon muun muassa
vanhainkodeissa, missd on heikommin liikkuvia potilaita, tulee tdm& ottaa
huomioon syyhyn hoidossa kyseisissa paikoissa. Talldin voisi pohtia, olisiko hoito
parempi toteuttaa suun kautta systeemisesti vaikuttavalla ivermektiinilla, jolloin
rajoittunut liikkuminen ei ole este onnistuneelle hoidolle. Edeltavasti kaytettavaa
kortikosteroidivoidetta voisi valttaa silla, etta hoitavilla 1agkareilla olisi tieto ja kyky
asettaa heti oikea diagnoosi. Voi olla, etta kutinan kanssa vastaanotolle tuleva
potilas on jo itse kayttanyt kdsikauppana saatavaa hydrokortisonivoidetta ja
hoitava laakéari saattaa paatya vaaraan diagnoosiin ja Kirjoittaa reseptin
vahvemmasta steroidivoiteesta hoitokokeiluna. Ranskalaisessa tutkimuksessa

(25) ei oltu hoidettu potilaita permetriinilla, mik& on talla hetkella Suomessa
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lahtbkohtaisesti ensimmainen hoitolinja. Kuitenkin osa tutkimuksen |6ydoksista
patee myds Suomeen ja tulee ottaa huomioon meilla syyhyn hoidossa. Muun
muassa hoitoa heikensi puuttuvat kirjalliset ohjeet, mikd ehka osaltaan on
johtanut siihen, ettd potilaat ovat ottaneet ivermektiinin ruokailun yhteydessa,
vaikka laake tulisi ottaa tyhjadn vatsaan, jotta sen teho voidaan varmistaa.

Kyseinen hoitoa heikentava tekija on helposti korjattavissa meilla.

4.3 Heikko hoidon toteutus tai siihen sitoutuminen

Kuten ranskalaisessa tutkimuksessa (25) nousi esiin, on tarkeada, ettd potilas
sitoutuu hoitoon ja toteuttaa sen ohjeistuksen mukaisesti. Esimerkiksi
hoitotulosta heikensi riittAméaton ladkkeetdn hoito, muun muassa sohvatyynyt ja
auton penkit olivat puhdistettu huonosti tai ei ollenkaan, mika johti uudelleen
infektoitumiseen. Myds muissa tutkimuksissa on todettu huonon hoitovasteen
syyksi potilaan heikko hoidon toteutus (23). Kyseisessa tutkimuksessa kaikki
syyhypunkit kuolivat lopulta permetriini-hoitoon in vitro olosuhteissa, joten

paatelmana oli, etta potilaan voiteen kaytto oli ollut riittamatonta.

4.4 Muut riskit epaonnistuneelle hoidolle

Heikentyneen hoitovasteen lisaksi syyhy on lisdéntynyt maaréllisesti ympari
maailmaa, myds Euroopassa. Laaketieteen kehittymisen myota vaesto ikaantyy
entisestdan ja ihmiset ovat sairaampia, esimerkiksi immunosuppressoituja
potilaita on yha enemman ja enemman. Nama luovat hyvat mahdollisuudet
syyhyn levidmiseen ja kyseiset potilaat kehittdvat helpommin vakavamman
muodon syyhysta, jolloin he ovat myds tartuttavampia. Myos koko ajan lisaantyva
maahanmuutto ja pakolaisuus todennakoéisesti lisaa syyhyn maarad Euroopassa.
Ihmisia saapuu korkeanriskin alueilta, eikd& syyhytartuntaa valttamétta huomata
ja hoideta maahanmuuttokeskuksissa. (21) Edella olevat pohdinnat Saksan
syyhyn lisdantyneeseen maaraan patevat varmasti myos Suomeen. Tama on
hyva ottaa huomioon, mikali syyhya on maarallisesti enemman liikkeelld, on
myods mahdollista, ettd potilas saa onnistuneen hoidon jalkeen heti uuden
tartunnan ja tama voi nayttaytya terveydenhuollon henkildkunnalle
epaonnistuneena hoitona. Na&in ollen on erityisen tarkeaa, ettd syyhyn

diagnoosiin paastaisiin heti ensimmaisella terveydenhuollon kontaktoinnilla. Tata
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tukisi yhteiset, tarkat diagnostiset kriteerit, jotka ovat hyvin ihotauteja hoitavien
ladkareiden tietoisuudessa. Vuonna 2020 IASC (“International Alliance for the
Control of Scabies”) loi yhteiset kriteerit syyhyn diagnostiikalle (“Consensus
Criteria for the Diagnosis of Scabies). Tama sisaltdd kolme eri diagnostiikan
tasoa ja kahdeksan alakategoriaa. (4) Nama kriteerit tulisi ottaa myo6s laajasti
kayttoon meilla Suomessa ja tassa on tarkedssa roolissa laaketieteen

opiskelijoiden ja laakareiden koulutus aiheesta.

Kuva 9. IACS:n diagnostiset kriteerit. Diagnoosi voidaan asettaa, mikali yksi taso
tayttyy (A, B tai C). (4)

A Confirmed scabies
At least one of:
Al: Mites, eggs or faeces on light microscopy of skin samples
AZ: Mites, egps or [aeces visualized on an individual
using a high-powered imaging device
A3 Mite visualized on an individual using dermoscopy
B. Clinical scabies
At least one of:
Bl: Scabies burrows
B2: Typical lesions affecting male genitalia
B3: Typical lesions in a typical distribution and two
history features
C. Suspected scabies
One of:
C1: Typical lesions in a typical distribution and one
history feature
C2: Atypical lesions or atypical distribution and two
history features
Iistory features
IT1: Trch
I12: Positive contact history

4.5 Riittdako yksi lagke?

Viime vuosina on tehty tutkimuksia eri ladkkeiden tehosta syyhyn hoitoon. Esiin
on noussut eriavia mielipiteita siita, pitaisikd eri hoitoja yhdistaa. Suotuisa
esimerkki hoitojen yhdistamisesta saatiin yhdistamalla topikaalinen permetriini ja
systeeminen ivermektiini. N&in saavutettiin korkeampi paranemisprosentti,
vahemman hoidon jalkeistd kutinaa sekd va&hemman epasuotuisia

haittavaikutuksia. (31) Toisessa tutkimuksessa todettiin myodnteisia vaikutuksia
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hoidon onnistumiseen yhdistamalla topikaalinen bentsyylibentsoaatti ja
systeeminen ivermektiini niin, etta voidetta levitettiin kerran ja systeemista
ivermektiinia otettiin kahdesti. Tutkimuksessa todettiin tarkeimmaksi syyksi
epaonnistuneelle hoidolle vain yhden ladkkeen kayttd ja nain kannustettiin
kliinisessa kaytdssa yhdistamaan kaksi eri hoitoa potilailla. (25) Kuitenkaan kaikki
eivat suosittele yhdistamaan kahta ladketta, koska taman tehosta ei ole viela
tarpeeksi tutkimusnayttta eika ladkkeiden yhteisvaikutuksia ole tutkittu tarpeeksi.
My0Gs todettu kahden laékkeen teho saattaa olla virheellinen tilanteessa, jossa
ivermektiini oikeasti tehoaa ja peittdd alleen vain epaonnistuneen permetriinin
kayton, jolloin permetriinin kaytt6 on ollut turhaa. (21) Kahden ladkkeen
yhteiskayttod vastaan puhuu myos laékkeiden korkea hinta potilaalle. Aiemmin
tekstissd on jo laskettu yhden syyhypotilaan hoidon hinnaksi n. 100-150e
kaytettdessa yhta ladkettda, joko permetriinia tai ivermektiinia. Mikali hoidot
haluttaisiin yhdistaa niin hoidon hinta kaytannéssa tuplaantuisi, mikali varmasti
johtaisi huonompaan hoitotulokseen sita kautta, ettd potilaat eivat suorittaisi
hoitoa loppuun asti ohjeiden mukaisesti. Toistaiseksi, koska riittavaa
tutkimustietoa ei ole saatavilla kahden ladkkeen yhdistelmahoidon selvasta
paremmuudesta, en nae tarpeelliseksi Suomessa taman toteutukselle kliinisessa

tyossa.

5 Johtopaatokset

5.1 Yleisesti

Tutkittuani resistenssistd tehtya tutkimusta, on selvad, ettd jonkinlaista
ladkeresistenssida syyhyn hoidossa esiintyy. Kuitenkin edelleen isoin osa
epéaonnistuneista hoidoista johtuu muista syista, kuin todetusta resistenssista. En
nae, etta lisdantynyt resistenssi olisi viela lahitulevaisuudessa ongelma meilla
Suomessa, mutta meidan tulee panostaa hyvaan hoitokomplianssiin ja
terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen aiheesta, jotta olemassa olevat

hoidot saadaan vietya lapi onnistuneesti. Lisdksi meidén tulee perehtyd uusiin
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mahdollisiin hoitoihin ja opetella naiden kayttéd hankalissa, mahdollisesti
resistenteissd syyhyinfektioissa. En nae tarpeelliseksi muuttaa Suomen
hoitolinjoja syyhyn suhteen nyt, mutta taman tarpeellisuutta tulee harkita
saannollisin valiajoin, mikali vaikeasti hoidettavat tapaukset yleistyisivat myo6s

meilla.

5.2 Miten Suomessa voidaan varmistaa onnistunut hoito?

Lisdantyneet epaonnistuneet hoidot vaativat tarkkaa selvittelya syista, jotka ovat
johtaneet hoidon epaonnistumiseen. Kuten jo aiemmin mainittu, syyhyn hoito
vaatii potilailta sitoutumista ja tarkkaa hoito-ohjeiden noudattamista ja
useimmissa epaonnistuneen hoidon tapauksissa on kyse ennemminkin
huolimattomasti toteutetusta hoidosta kuin oikeasta laakeresistenssista.
Espanjassa on tehty helppo potilasohje, jota seuraamalla, potilas
todennakoisemmin onnistuu hoidon oikeassa toteutuksessa. Ohje sisaltaa seka
ladkkeellisen hoidon ohjeet permetriinille ja ivermektiinille seka ohjeet hyvan
ladkkeettdman hoidon toteutukseen. Lomake toimii rasti ruutuun-periaatteella ja
potilas seuraa ohjetta askel askeleelta. (32) Kyseinen lomake olisi hyva ottaa
kayttoon myos Suomessa ja liittdd se osaksi syyhyn standardisoitua hoitopolkua.
Nain voisimme todennakoisesti véahentaa epaonnistuneita hoitoja, jotka johtuvat
potilaasta. Hoitohenkilokunnan lisdksi apteekkareilla on tarkea rooli oikeaoppisen
hoidon ohjeistuksessa. Potilas ei valttamatta muista, mita l1a&kéarin vastaanotolla
on keskusteltu, taméan riskia véhentdd itsessaan jo alla olevan lomakkeen
kayttoonotto, mutta myos toistettu ohjeistus hoitoon olisi hyva apteekeissa

potilaan hakiessa laaketta.
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Kuva 10. Potilaalle annettava ohjelomake (32)

O

* MEDICAL TREATMENT

TREATMENT WITH PERMETHRIN (TOPICAL)

Cut nails before starting treatment O Use clean clothing afterwards

Wash the whole body before applying cream O Startindividual treatment gnd treatment of
close contacts and cohabitants at the same

Apply a layer of permethrin 5% cream over the time (within 24 hours)

whole dried body after a shower, from the neck

to the feet (included). Also include the head in ®) Repeat the procedure when indicated by

the case of breastfed. the physician (in general, after 1 week)

Pay close attention to areas with higher mite
concenlratci’ons: between the fingers, the wn}‘(ssls, = TRCATMENTMITH IVERMECTIUDBAY
ankles, under the nails, between the buttocks, I .
below the breastiad O Administer all prescribed tablets at the same
time and after 2 hours fasting. Do not ingest
any food in the 30 minutes after drug
Do not wash hands after application administration
O Startindividual treatment and treatment of
The cream should act for at least 12 hours, close contacts and cohabitants at the same
and longer if so indicated by the physician time (within 24 hours)
In the morning, after a minimum 12 hours of treatment 1e) o
application, wash the whole body with abundant Repeat treatment when indicated by the
water and soap, preferably with cold or tepid water physician
o HYGIENE AND BEHAVIORAL MEASURES

Start on the same day that medical treatment starts

Washable cloths or fabric: place in a washing machine with hot water, at least 10 minutes at 50°C, or use a
dryer in a hot cycle for 20 minutes

Nonwashable clothes or fabric (blankets and cushions, for example): place directly in a well-sealed plastic bag
for at least 8 days and then air for 24 hours

Hard surfaces in living space: routine cleaning and disinfecting with bleach or steam-cleaning systems in which
steam temperatures above 120°C can be attained

Do not share clothes or towels

If you have a pet (in particular a dog), check whether it has any skin lesions and, if this is the case, consult a
veterinarian

Isolation until more than 24 hours after finishing treatment

Persistent itching up to 4 weeks after finishing scabies treatmentm

Mikali kunnolla toteutetusta hoidosta huolimatta potilaalla on edelleen viitteita

syyhyinfektiosta, tulisi suorittaa huolellinen ihon tutkiminen. Kutinaa voi esiintya

jopa nelja viikkoa sen jalkeen, kun hoito on onnistunut ja syyhypunkki havitetty

ihosta. (1) Huolellisessa inspektiolla voidaan selvittad, onko punkkeja viela

ihossa. Mikali punkkeja ei 16ydy, tulee hoitaa kutinaa oireena, ei uusia syyhyn

hoitoa.
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Kuva 11. Hoidetun syyhyn jatkoselvittelyt (32)

| Physical and dermatoscopic examination |

K Signs of activa di " | | Mo | > Intanaify prunius treatment and assess 4 weeks after treatmant ‘
I

- Specific or typical lesions

- Increase in lypical symploms Vas
- Parsistent epidemiological cantext % | — | Troatment ermors of iIncompliance with hygiens measures? |

! |

e =
/ Assess \\
{ diferantial :I
l‘\,\ diagnosis (/

Re-treatment with the same drug

attemgpting to correct tha Apply the next stegs

st COMmmon emons

5.3 Vaihtoehdot tulevaisuudessa

Kuten olen aiemmin téssa tekstissa todennut ja kuten useissa tutkimuksissa on
tullut ilmi, johtuu useimmiten epaonnistunut hoito muista asioista kuin
syyhypunkin ladkeresistenssista. Kuitenkin resistenssin syntymiselle on |dydetty
ainakin neljd mahdollista mekanismia ja hoitovaihtoehtoja tulee miettia, mikali
potilaalla todetaan resistentti syyhytartunta. Mahdollisuuksia olisi uusien

ladkkeiden/luontaistuotteiden kaytto tai rokotuksen kehittaminen. (22)

Esimerkiksi lampaiden ja koirien syyhyn hoidossa kaytetty moksidektiini voitaisiin
laajentaa myo6s ihmisten syyhyn hoitoon. Moksidektiinin vaikutusmekansimi
muistuttaa ivermektiinid, mutta se on paljon pidempivaikutteisempi. Nain ollen
moksidektiinid voisi riittdéd vain yksi annos, koska ld&ke vaikuttaa kehossa
tarpeeksi pitkdéan ja nain ollen laakkeen oton aikana vielda kuoriutumattomat
syyhypunkit hoituisivat myo6s. (33) Pitkdn vaikutusajan vuoksi moksidektiini
suojaa todennakoisesti potilaita myds valittomasti tapahtuvalta uusintainfektiolta.
Lupaavaa nayttoa on myos hyonteismyrkkyna kaytetysta spinosadista. Eraassa
tutkimuksessa todettiin 0,9 % spinosadin olevan tehokas laake syyhyn hoitoon ja
Yhdysvalloissa se on hyvaksytty laake syyhyn hoitoon yli 4-vuotiailla. (34) Toinen
Yhdysvalloissa hyvéksytty uusi lAdke syyhya vastaan on krotamitoni. Voiteena
kaytettava ladke levitetddn koko vartalolle, kahtena peréakkaisena paivana.

Laakkeella ei kuitenkaan ole todettu kovin suurta tehoa, joten sen ei tulisi olla
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ensilinjan laédkkeena. Silla on kuitenkin hyva vaikutus voimakkaaseen kutinaan ja
on siksi yksi mahdollisista laédkkeista syyhyn hoidossa. (35) Yksi uusista
hoitovaihtoehdoista olisi syyhyn elinkiertoon vaikuttaminen. Fluazuroni vaikuttaa
kuoriutumattomiin syyhypunkkeihin haitaten niiden kehitystd estamalla mm.
syyhypunkkien ulkokuoren kehitysta. Pienessa tutkimuksessa todettiin, etta
yhdistamalla fluazuroni-hoito ivermektiiniin, ei valttAméatta tarvittaisi toista
annosta ivermektiinid. (36) ja nain voitaisiin vahentaa varsinaisten laékkeiden
kayttoa ja samalla vahentdd mahdollisten resistenssien syntya, kun punkit eivat
altistu laékkeelle yhtd paljoa. Uusien laakkeiden lisaksi hoitovaihtoehtoja
voitaisiin laajentaa myo6s luontaistuotteiden puolelle. Australiassa Royal Darwin
Hospital:ssa kaytetd&n Melaleuca alternifolia kasvin teepuudljya liséhoitona
tavallisten hoitojen rinnalla. Kyseisessa sairaalassa toteutettiin pieni in vitro
tutkimus teepuudljyn tehosta syyhypunkkien kuolleisuuteen todeten, ettd hoito

merkittavasti vahensi punkkien selviytymista. (37)

Uusien laakkeiden lisdksi on tarkasteltu jo kdytdssa olevien laakkeiden kayttoa,
annosmaaraa, kayton pituutta tai ladkkeen antotiheyttd. Yhdysvalloissa on
parhaillaan kaynnissa tutkimus, jossa vertaillaan kahta eri annosta ivermektiinia,
nykyistd hoitosuositusta 200 mikrog/kg vs. uutta korkeampaa annosta 400
mikrog/kg. Nahtavaksi jaa, onko isommalla annoksella parempi hoitotulos. Mikali
tulokset puhuvat isomman annoksen puolesta, tulisi Suomessa pohtia tulisiko
meidan paivittdd omat hoitosuositukset niin etta ottaisimme kayttdon isomman
annoksen. (38) Saksassa on pohdittu toimenpiteitd lisééntyneen syyhyn
hillitsemiseksi (21). Muun muassa permetriinin vaikutusaika tulisi aina olla 12
tuntia ja lisdksi hoidon jalkeen tulisi valttdd ihokontaktia muiden kanssa 1,5
vuorokauden ajan. Talla hetkella eurooppalaisissa hoitosuosituksissa
ohjeistetaan permetriinin vaikutusajaksi 8-12 h (1). Koska permetriinin
oikeaoppinen kayttd vaatii potilaalta paljon, tulisi kayttdd ensisijaisesti
ivermektiini&, mikali herdd epailys, ettei potilas kykene suorittamaan hoitoa
annettujen ohjeiden mukaisesti. Tai vaihtoehtoisesti, esimerkiksi vanhuksille,
tulisi varmistaa apu voiteen levitykseen, jotta varmistetaan koko vartalon rasvaus
ladkkeella. (21)
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Yksi syyhyn hoitotavoitteista on vahentaa syyhyn esiintyvyytta ylipaataan ja tassa
on merkittdvassa roolissa mahdollisen rokotteen kehittaminen. Kuten Kkirjoitin
aiemmin, ei syyhyinfektion kaynnistim&& immuunipuolustusta vield taysin
ymmarreta ja tdma on osittain viela esteena toimivan rokotteen kehittamiselle.
Tutkimusta asiasta kuitenkin tehdédan ja on mahdollista, ettd toimiva rokote

saataisiin kayttoon tulevaisuudessa. (39)
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