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Syyhy on syyhypunkin aiheuttama kutiseva ihotauti, joka voi aiheuttaa epidemioita sairaaloissa, 
pitkäaikaishoivalaitoksissa ja päiväkodeissa. Epidemian aikana syyhyä esiintyy sekä hoidettavilla että 
henkilökunnalla ja se voi levitä herkästi myös henkilökunnan perheenjäseniin. Epidemian sammuttaminen voi 
olla hankalaa ja vaatii laajaa yhteistyötä eri ammattiryhmien ja hoitoyksiköiden kesken. Sairaalahygieniayksikölle 
on hyvä ilmoittaa epidemiaepäilystä. 
 

Tartunta 
Syyhypunkki tarttuu kosketustartuntana paljaalta ihoalueelta toiselle tai tartunnan saaneen vaatteiden ja 
vuodevaatteiden välityksellä. Tartuntaan tarvitaan selkeä ihoaltistus (kädestä taluttaminen, halaaminen, lasten 
lähileikit, hoitotoimenpiteet, samoissa vuodevaatteissa nukkuminen). Vain poikkeustapauksissa syyhy tarttuu 
kätellessä tai muussa lyhytaikaisessa kontaktissa. Aikuinen syyhypunkki säilyy hengissä ihon ulkopuolella 24–
36 tuntia. Syyhypunkki ei levitä mukanaan mitään muuta infektiota henkilöstä toiseen. 
 

Oireet 
Syyhypunkki kaivautuu ihon sisään. Ihon voimakas kutina etenkin öisin johtuu punkin ja sen eritteiden 
ihoärsytyksestä sekä elimistön immuunireaktioista. Tyypillisesti oireisia ihoalueita ovat sormien välit, ranteet, 
niska, rinta, lapaluiden alue, pakarat ja nivusseutu. Lapsilla syyhypunkki voi olla kasvoissa, kaulassa, 
päänahassa, kämmenissä ja jalkapohjissa. Tyypillisiä iholöydöksiä ovat pienet vesirakkulat, näppylät ja 
raapimajäljet. Miespotilaille ovat tyypillisiä peniksen varren joskus kookkaatkin papulat. 
Karstasyyhy-nimitystä käytetään, kun syyhypotilaalla on hilsehtivä, laaja-alainen, karstainen ihottuma. 
Karstasyyhylle alttiutta lisäävä tekijä on perussairaudesta johtuva elimistön vastustuskyvyn heikkeneminen. 
Karstasyyhypotilaalla voi olla tuhansittain syyhypunkkeja ja sen vuoksi se on huomattavasti tartuttavampi, kuin 
tavallinen syyhy. 
Syyhytartunnasta kutinan alkamiseen kuluu ensitartunnasta keskimäärin 3–6 viikkoa ja jakson jälkipuolella 
tartunta voi jo siirtyä henkilöstä toiseen, mutta vasta oireileva potilas aiheuttaa merkittävän tartuntariskin. 
Aiemmin sairastettu syyhy jättää immuunipuolustukseen muistijäljen ja uusi syyhytartunta voi alkaa oireilla jo 1–
3 päivän jälkeen. 
 

Diagnoosi 
Syyhypotilaan diagnoosi ja hoidon aloituspäätös perustuvat tyypilliseen anamneesiin (äkillinen alku, lähipiirin 
vastaava oire) ja taudinkuvaan (öisin voimistuva kutina, syyhykäytävät). 
Syyhypunkin mutkittelevat käytävät löytyvät helpoiten käsistä ja jaloista. Käytävän päässä näkyy tummana 
pisteenä itse punkki. Usein taudinkuva ei kuitenkaan ole tyypillinen ja diagnoosi voi viivästyä. Varma 
syyhydiagnoosi perustuu ihosta löytyneen syyhypunkin tunnistamiseen dermatoskoopilla. 
 

Hoidon onnistumisen varmistaminen 
Syyhyn hoito valitaan sen mukaan, että potilas sen pystyy toteuttamaan ja hoidon teho voidaan varmistaa. 
Käytössä olleiden vaatteiden ja vuodevaatteiden käsittely on yhtä tärkeää kuin lääkehoito. Hoidon onnistuminen 
tulee varmistaa riittävällä ohjeistuksella.  
Iho-oireiden parantuminen ja jälkikutina voivat kestää jopa 3–4 viikkoa, eikä tätä pidä tulkita hoidon 
epäonnistumiseksi tai uusintainfektioksi. Mikäli potilaan oireet jatkuvat yli neljä viikkoa toisen hoidon jälkeen on 
potilas syytä tutkia uudelleen ja jos syyhykäytäviä edelleen todetaan, niin hoito uusitaan. Jos syyhydiagnoosi on 
epävarma, konsultoidaan ihotautilääkäriä. 
 

Kutinan hoito 
Syyhyhäädön lisäksi hoidetaan myös syyhyihottuma sekä mahdolliset bakteeri-infektiot. Heti syyhyn 
häätölääkityksen jälkeen ihottumaa hoidetaan kahdesti päivässä yleensä noin viikon ajan antibakteerista ainetta 
sisältävällä kortisonivoiteella. Syyhyyn liittyvään kutinaan voidaan tarvittaessa käyttää antihistamiinia. 



 

Syyhyn hoito 
Syyhyyn sairastunut hoidetaan joko voidehoidolla tai tablettihoidolla (ivermektiini), kahdesti viikon välein (päivinä 
0 ja 8). Tablettihoidon käyttämistä laitosepidemioissa suositellaan. Tablettihoidon toteutus esim. illalla (8–15 
tunnin vaikutusaika) ja seuraavana aamuna tapahtuva vaate- ja vuodehuolto ei sido niin paljon 
henkilöstöresursseja ja hoito helppo toteuttaa sekä näin epidemian leviämien estäminen helpottuu. 
Kosketusvarotoimia noudatetaan 24 tuntia tehokkaan hoidon alusta.  
Syyhypunkille altistuneet oireettomat henkilöt hoidetaan myös kahdesti viikon välein (päivinä 0 ja 8) joko voide- 
tai tablettihoidolla. Jos osastonsisäisiä tartuntoja on runsaasti, harkitaan koko osaston hoitamista kerralla. 
Pitkittyneen tai vaikeaoireisen syyhyn hoidossa tulee käyttää sekä voide- että tablettihoitoa samanaikaisesti. 
Tarvittaessa voidaan konsultoida ihotautilääkäriä, infektiolääkäriä tai lastenlääkäriä. 
 
Permetriinivoide (Nix® -paikallishoitoaine). Voide sivellään suojakäsineet kädessä puhtaalle, kuivalle iholle 

kaulasta alaspäin koko keholle, myös kämmeniin ja jalkapohjiin. Jos oireita on myös pään alueella, hoidetaan 
hiuspohja sekä kaula ja niskan alue. Voidetta ei laiteta kasvoille eikä limakalvoille. Erityisen huolellisesti 
voidellaan sormien ja varpaiden välit, taipeet, kainalot, sukupuolielimet (ei limakalvoja) ja nivuset. Kynnet 
leikataan lyhyiksi ja voide levitetään kynsien alle huolellisesti. Voidellut kädet suojataan puuvillakäsineillä hoidon 
ajan. Voide pestään pois vedellä ja saippualla vaikutusajan (8–12 tuntia) jälkeen. Voiteen levittämisen jälkeen 
pukeudutaan pitkähihaiseen aluspaitaan, pitkälahkeisiin alushousuihin, housunlahkeiden päälle yltäviin 
puuvillasukkiin sekä puuvillakäsineisiin. Pikkulapsille kypärämyssy. 
Nix®-hoito sopii yli 2 kk ikäisille lapsille. 
Varmistettava, että potilas voi toteuttaa hoidon kunnolla. Huomioitavaa on, että käsiä ei saa pestä Nix®-voiteen 
vaikutusaikana. Jos pestään, voidetta tulee laittaa käsiin uudelleen. Yöllisen Nix®-hoidon jälkeen siivoustoimet 
tehdään seuraavana aamuna.  
Nix®-annostusohje 

Aikuiset ja yli 12-vuotiaat lapset: Noin yhden putken sisältö (korkeintaan kahden putken sisältö)  

5–12-vuotiaat lapset: Noin 1/2 (puolikkaan) putken sisältö  

1–5-vuotiaat lapset: Noin 1/4 (neljäsosa) putken sisältö  

2 kk–1-vuotiaat lapset: Noin 1/8 (kahdeksasosa) putken sisältö  

Alle 2-vuotiaille lapsille ja iäkkäimmille sekä pitkäaikaiseen käyttöön vain lääkärin määräyksellä. 

 

Bentsyylibentsoaatti 22.5 % / disulfiraami 2 % -emulsio (Tenutex®). 

Vaihtoehto permetriinille (yli 1-vuotiaille). Levitetään pesun ja kuivaamisen jälkeen koko keholle. Tärkeää on 
käyttää riittävä määrä voidetta (potilaan kokoon suhteutettuna, aikuisilla yleensä ainakin 50–60 g, tarvittaessa 
suurempi määrä). Vaikka pakkausselosteessa lukee ’päätä lukuun ottamatta’, on hyvä hoitaa myös hiuspohja ja 
korvat. Kasvoja ei tarvitse hoitaa, jos siellä ei ole ihomuutoksia (jos levitetään kasvoille, ei kuitenkaan silmien, 
suun ja sierainten läheisyyteen). Muistetaan myös navan sisäalue, ulkoiset genitaalit, sormien ja varpaiden välit 
sekä kynnenaluset. Voiteen annetaan vaikuttaa ainakin 24 tuntia ja pestään pois. Tietoa turvallisuudesta ei ole 
alle 1 v:n ikäisillä lapsilla. 
 

Ivermektiini (Stromectol®, Scatol®) on lääke, jota voidaan käyttää syyhyn sisäiseen hoitoon. Sillä on 

määräaikainen erityislupa, joten lääkäri voi määrätä sen apteekkiin tavallisella reseptillä ja se puoltaa 
paikkaansa epidemioissa helppokäyttöisyytensä vuoksi. 
Tabletin vahvuus on 3 mg. Annos on 0,2 mg/kg kerta-annoksena. Sitä ei suositella raskaana oleville eikä alle 15 
kiloa painaville lapsille. Imetyksen aikana sitä voi käyttää. 
Lääke otetaan kerta-annoksena mihin vuorokauden aikaan tahansa, ruokailun yhteydessä. Siivoustoimet 
tehdään 8–15 tunnin vaikutusajan jälkeen. 

 15–24 kg 1 tbl 3 mg  

 25–35 kg 2 tbl 3 mg 

 36–50 kg 3 tbl 3 mg 

 51–65 kg 4 tbl 3 mg 

 66–79 kg 5 tbl 3 mg 

 80 kg ja yli 6 tbl 3 mg  

 

Rikkivaseliini syyhyn hoidossa 

Rikkivaseliinihoito on vaihtoehto raskaana oleville sekä alle 6-vuotiaille. Alle 6-vuotiaille 5 %, muille 10 % 
rikkivaseliiniseos. 



Extempore-ohje: Rikkivaseliini 

Sulfur petrolatum 5 % tai 10 %:  

Sulfur ad usum externum 50 mg tai 100 mg  

Paraffin liq. 100 mg  

Vaselin alb. ad 1 g.  

100–200 g purkkeja. 

 

Iho pestään pesuaineella ja vedellä ennen voiteen levitystä. Ihon on oltava puhdas ja kuiva. Voidetta levitetään 
ohut kerros iholle koko keholle päätä lukuun ottamatta, vauvoille myös päälaelle. Voidetta laitetaan kolmena 
iltana peräkkäin, ei pestä välillä pois. Hoito uusitaan viikon kuluttua. 
Voidetta on levitettävä erityisen huolellisesti kynsireunojen alle, sormien ja varpaiden väleihin, ranteisiin, 
kainaloihin, napaan sekä ulkoisiin sukupuolielimiin. Kädet on syytä voidella uudestaan aina käsipesun jälkeen. 
 

Hoidettava Hoito 

Syyhylle altistunut huonekaveri Permetriini-voide tai ivermektiini po. kahdesti 

viikon välein 

Syyhyä sairastavan potilaan läheiseen 

fyysiseen hoitoon osallistunut oireeton 

työntekijä 

Permetriini-voide tai ivermektiini po. kahdesti 

viikon välein 

Kotiutuneen syyhypotilaan oireeton 

perheenjäsen, syyhyyn sairastuneen 

työntekijän oireeton perheenjäsen 

Permetriini-voide tai ivermektiini po. kahdesti 

viikon välein 

Raskaana olevat, alle 15 kg painoiset 

lapset 

Permetriini- tai rikkivaseliini-voide kahdesti 
viikon välein 

 
Pitkittyneen syyhyn hoito (syyhyä hoidettu ainakin kolmeen kertaan) 
Pitkittyneessä syyhyssä hoitoa tehostetaan niin, että potilaille annetaan sekä tabletti- että voidehoito. Tabletit 
otetaan päivinä 0, 3 ja 8 ja sen lisäksi Nix®-voide päivittäin viikon ajan tai 3 vrk rikkivaseliinikuuri kahtena 
peräkkäisenä viikkona. Oireettomille lähikontakteille annetaan tablettihoito päivinä 0 ja 8. 
Jälkikutinaa voi esiintyä vielä muutamien viikkojen ajan. 
 

Karstasyyhypotilaan hoitoon suositellaan myös samanaikaista ivermektiini- ja permermetriini-/ 
rikkivaseliinihoitoa, kaksi hoitokertaa (päivinä 0 ja 8). 
 

Syyhypotilas hoidetaan kosketusvarotoimin 
 
Huonesijoitus 

Tartunnan saanut hoidetaan kosketusvarotoimin ensisijaisesti yhden hengen huoneessa, kunnes ensimmäisen 
hoitokerran aloittamisesta on kulunut 24 tuntia. Syyhypotilaita voidaan myös kohortoida. Karstasyyhypotilas 
hoidetaan aina yhden hengen huoneessa, kunnes molemmat hoitokerrat on toteutettu ja hoidon todettu 
tehonneen. 
 
Käsihygienia 

Käsien huolellinen pesu ja desinfektio. 
 
Suojaimet 

Suojakäsineitä ja kertakäyttöistä suojatakkia/hihallista suojaesiliina käytetään, kun kosketaan potilaan ihoa, 
vaatteita ja vuodevaatteita. Paljaat ihonkohdat käsissä suojataan (suojakäsineet vedetään hihansuun päälle). 
 
Vierailijat 

Opastetaan käsihygienia ja välttämään suoraa ihokontaktia. Opastetaan istumaan tuolilla, ei potilasvuoteella. 
Mikäli vierailija osallistuu potilaan hoitoon, käytetään samoja suojaimia kuin hoitohenkilökunta. 
 
Tutkimus- ja hoitovälineistö 

Pesu ja desinfektio huuhteludesinfektiokoneessa (esim. Deko). Vesipesua kestämättömille välineille tehdään 
pintadesinfektio. Eristyksen loputtua huoneessa avonaisena olevat hoitotarvikepakkaukset laitetaan roskiin. 
Avaamattomat hoitotarvikkeet ym., joita ei voi puhdistaa suljetaan muovipussiin 3 vuorokaudeksi. 
 



Ruokailu 
Normaali käytäntö. 
 
Pyykki-, vuode- ja muu tekstiilihuolto 

Vaatteet, pyyhkeet ja vuodevaatteet vaihdetaan aina hoitoa seuraavana aamuna. Potilaan vuode pyyhitään, 
patjansuojus tarkistetaan ja vuode pedataan puhtaaksi. Mikäli patjansuojus ei ole ehjä, poistetaan patja käytöstä 
yhden viikon ajaksi. Myös hoitoa edeltävien kolmen vuorokauden aikana käytetyt vaatteet ja vuodevaatteet 
laitetaan pyykkiin.  
Pyykki pakataan yksikön tartuntavaarallisen pyykkiohjeen mukaan ja lähetetään pesulaan. Pyykkipussiin 
laitetaan merkintä "SYYHY".  
Mikäli pesu pesulassa ei ole mahdollista, pestään pyykki hoitoyksikössä 60°C tai lähetetään pestäväksi kotiin. 
Vesipesu vähintään 60°C hävittää syyhypunkit. 
Vaihtoehtona vaatteet ym. voi laittaa pakastimeen tai talvella ulos pakkaseen (vähintään -20°C) yhdeksi 
vuorokaudeksi. Patjat, sohvat, matot, kangastuolit ym. imuroidaan ja tuuletetaan. Saunan kuumuus (yli 80°C) 
vähintään kahden tunnin ajan tappaa punkit. Vesipesua kestämättömät vaatteet, jalkineet, peitot, patjat, tyynyt, 
pehmolelut, ym. poistetaan käytöstä suljettuun muovipussiin yhden viikon ajaksi. 
Likaantunut patja, jossa ei ole ollut hygieniasuojusta, poistetaan yhden viikon ajaksi, jolloin syyhypunkki kuolee 
(epäkypsä punkki voi elää jopa viikon) ja patja voidaan ottaa jälleen käyttöön. Huonokuntoinen patja tai 
patjansuojus hävitetään. 
 
Potilashuoneen siivous 
Huone siivotaan normaalisti, ensisijaisesti mikrokuituisella siivouspyyhkeellä, joka pakataan tartuntavaarallisen 
pyykkiohjeen mukaan. Karstasyyhyssä huoneen kosketuskorkeudella olevat tekstiilit pestään (pitkät 
ikkunaverhot ja väliverhot) ja tekstiilipintaiset huonekalut imuroidaan huolellisesti. Siivouksen jälkeen 
potilaspaikan voi ottaa suoraan käyttöön.  
 
Jätteet 

Normaali käytäntö 
 

Osaston toimenpiteet syyhyepidemiassa 

 Epidemiaselvitystyöryhmä (tartuntatautivastaava lääkäri, tartuntatautihoitaja, hygieniahoitaja, osaston 

lääkäri/hoitaja) kutsutaan kokoon heti, kun epidemiaa epäillään. 

 Diagnoosi varmennetaan.  

 Kartoitetaan epidemian laajuus. 

o Oireilevien syyhypotilaiden tunnistaminen (potilaat ja henkilökunta). 

o Altistuneiden määrä osastolla (potilaat ja henkilökunta). 

o Altistuneiden vierailijoiden ja perheenjäsenten luettelointi. 

o Altistuneiden jo muualle siirtyneiden potilaiden kartoittaminen. 

 Altistunut = syyhypotilaan huonetoverit sekä työntekijät ja vierailijat, joilla on ollut suojaamaton (ilman 

suojakäsineitä ja pitkähihaista suojatakkia) toistuva ja intensiivinen ihokontakti (katso kappale Tartunta 

yllä) syyhypotilaaseen tai tämän vuode- tai muihin vaatteisiin. Jos potilaalla on karstasyyhy, on 

tartuttavuus suurempi, ja tämä tulee huomioida altistuneita kartoitettaessa. 

 Estetään uudet tartunnat. 

 Päätetään hoitotoimien laajuus. 

 Varmistetaan, että hoito toteutetaan mahdollisimman samanaikaisesti ja häätöpäivänä on riittävästi 

lääkkeitä, vaatteita, vuodevaatteita sekä henkilökuntaa. Informoidaan pesula, sairaala-apteekki, varasto 

(patjat, hoitotarvikkeet) ja työterveyshuolto. 

 Altistunut henkilökunta ottaa yhteyttä työterveyshuoltoon. Altistuneet vierailijat ja perheenjäsenet 

ohjataan ottamaan yhteyttä terveyskeskukseen. 

 On suositeltavaa, että epidemiatilanteissa kaikkien potilaiden, henkilöstön, perheenjäsenten ym. hoitoa 

koordinoidaan osastolta käsin yhteistyössä tartuntatautihoitajan kanssa. 

 Huolehditaan sairastuneiden työntekijöiden ammattitauti-ilmoituksista (työsuojeluilmoitus). 

 Suunnitellaan epidemiasta tiedottaminen. 

 Syyhytartunnan saaneiden Pohjanmaan hyvinvointialueen yksiköiden henkilökuntaan kuuluvien syyhyn 

hoidon maksaa hyvinvointialue (sote-joryn päätös 5.3.2024), ja edellytyksenä korvausten saamiselle on, 

että syyhytartunta on suurella todennäköisyydellä saatu työpaikalta sekä varmennettu 

työterveyshuollossa. Perheenjäsenten (tai muiden yksikössä vierailleiden) hoitokuluja ei yleensä korvata. 



 Varmistutaan epidemian sammumisesta (sairastuneiden jälkikontrolli 2–4 viikon kuluttua hoidosta, 

terveyskeskus tai työterveyshuolto). 

Päiväkoti 
Perheen tulee ilmoittaa päiväkotiin lapsen syyhytartunnasta. Päiväkotilapsilla on huomioitava, että ovat kotona 
24 tunnin varoajan ensimmäisen hoitokerran aloittamisen jälkeen. Jos päiväkotiryhmässä todetaan syyhy 
yhdellä lapsella/perheellä hoidetaan silloin vain kyseisen perheen jäsenet sekä erillisen arvion mukaan 
mahdollisesti muitakin, esim. päiväkodin henkilökuntaan kuuluvia, joilla on ollut toistuvaa tai intensiivistä 
ihokontaktia oireiseen lapseen. Kaikki päiväkotiryhmän altistuneet lapset ja hoitajat hoidetaan, mikäli todetaan 
syyhyä usealla ryhmän lapsella ja/tai aikuisella. Hoidon samanaikaisuus tulee varmistaa. Henkilökunta saa 
hoidon työterveyshuollon kautta. 
Altistuneiden mutta oireettomien perheenjäseniä ei hoideta ”profylaktisesti”. Muut perheen jäsenet hoidetaan 
vain, jos perheen jäsen on oireinen. Syyhyepidemiatilanteessa tulee huolehtia perheiden riittävästä 
tiedottamisesta. 
Myös päiväkodissa kiinnitetään huomio tekstiilien huoltoon. Mikäli tekstiilejä ei voi pestä ne voidaan yleensä 
imuroida (patjat, sohvat ym.). Vesipesua kestämättömät vaatteet, jalkineet, peitot, patjat, tyynyt, pehmolelut, 
kengät ym. voidaan laittaa kahdeksi vuorokaudeksi ulos tuulettumaan, poistaa käytöstä useiksi vuorokausiksi tai 
mahdollisesti laittaa pakastimeen vuorokaudeksi. Patjat ja sohvat ym. imuroidaan. 
 
Syyhyhoidon kustannukset 

Syyhy ei kuulu valvottaviin tartuntatauteihin, minkä takia niiden kustannukset tulevat mahdollisen Kela-
korvauksen jälkeen potilaan maksettavasti. Osa ivermektiiniä sisältävistä valmisteista on 1.11.2024 alkaen 
peruskorvattavia. Voiteet ovat itsehoitovalmisteita eivätkä ole Kela-korvattavia. Jos syyhytartunta on työpaikalta 
peräisin, voi työnantaja tietyissä tilanteissa kustantaa työntekijän hoidon, mutta ei perheenjäsenten hoitoa. Jos 
potilaalla on jo toimeentulotukioikeus, lääkekuluihin voi hakea Kelan perustoimeentulotukea. Tällöin 
syyhylääkkeiden kustannukset voidaan mahdollisesti maksaa osana toimeentulotukea. Hakijan ja hänen 
perheensä taloudellisesta tilanteesta riippuu, voidaanko tukea myöntää. Jotkin vapaaehtoiset 
terveysvakuutukset saattavat myös korvata syyhyn hoidon. 
 
 
 
 

Asiasanat: syyhy 
 

Viitteet/lisätiedot: 

Pohjanmaan hyvinvointialue ● www.pohjanmaanhyvinvointi.fi ● Vaihde 06 218 1111 

Tämä ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten käyttöön. 

 

 

http://www.pohjanmaanhyvinvointi.fi/

