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Sieni-infektiot- epidemiologia

 Lisaantyneet matkustelun ja maahanmuuton myota

e 46-vuotiaassa aikuisvaestossa (n=1932) sikumpuym. 2014)
* Kynsisieni 9.4%
* Jalkasilsa 26.8%
 Vartalosilsa 0.4%
* Savipuoli 2.0%

* Yli 70-vuotiailla (n=552), siiumpuetal. 2020
* Kynsisieni 29.9%
 Jalkasilsa 48.5%
e Vartalosilsa 1.45%
 Savipuoli 1.09%




Sieni-infektiot epidemiologiaa

* Aiheuttaja yleensa silsasieni eli
dermatofyytti
e tavallisimpia Trichophyton-,
Epidermatophyton ja Microsporum-
suvun silsat

* Lapsilla harvinaisempia mutta
enemman elainperaisia tartuntoja
ja hiuspohjan kuin aikuisilla

* |an myota lisaantyvat kynsi-ja
jalkasilsa

Mycopathologia (2021) 186:399-409
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Fig. 6 Distribution of dermatophyte infections according to the age during the study period

Sacheli et al.Epidemiology of Dermatophytes in Belgium: A 5 Years’
Survey.2021.



Vartalon silsa



Potilastapaus

* 65v. Elakoitynyt maanviljelija
* MCC, flimmeri, HTA, DM2, astma

* 6kk sitten Kreikanlomalla, jonka
jalkeen parissa vkossa ihon kutina

* Aloitettu Bemetson,
Levosetiritsin, Atarax

* Eiapua
* Sieninatiivi neg., viljelyssa T.
rubrum

* Th: terbinafiini 250mgx1 4vk,
paikallisesti Dactacort



Potilastapaus

* 10v poika, jolla atooppinen
ekseema vuodenikaisesta

* lhottuma oireillut
hankalammin nyt 4kk ajan:

 arvioon ihopkl:lle

e tehostettu ekseeman
paikallishoitoa



* +2vkoa ihottuma pahenee
* DermNhO: T. violaceum

* Paino 37kg: terbinafiini p.o.
125mg x1 4vkoa, paikallisesti
Nizoral shampoopesut



Potilastapaus

* 26V, perusterve

e >6kk sitten huomannut navan
seudussa tummemman alueen,
joka laajentunut

* Ajoittain kutisee, enimmakseen
vain kuivan tuntoinen

* Perusrasvalla hoitanut
e DermNhQO: T. rubrum



Kuka on “syyllinen”?







Vartalon silsan hoito

* Pienilla alueilla paikallishoito (+2cm) 1-2x paivassa
» Kesto: 2vkoa tai paraneminen +1vko (valmistekohtaista)

 Paikallishoitovaihtoehdot (aikuiset ja >10v):
* 1% klotrimatsoli (Canesten)
* 1% ekonatsoli (Pevisone, sis. paikalliskortikoidin)
e 2% ketokonatsoli (Nizoral)
e 1% terbinafiini

 Paikallishoito lapsille:
* 2% mikonatsoli (Dactarin) 2x/vrk 2-6vkoa

* Laaja-alaisiin systeemihoito (terbinafiini 250mg x1, 1-4vko)




Jalka/kammen- ja kynsisilsa



Potilastapaus

* 50v. autonkuljettaja, HTA
 Hankala kutina, hairitsee unta
* Locoidista apua kutinaan

e Lahetetty kasi-
ihottumapotilaana!

e Varvasvalit rikkonaiset,
jalkapohjat hieman hilsehtivat

* T. Rubrum viljelyssa kasiterasta
ja jalkapohjista

* Th: terbinafiini p.o.






Tapaus

* 63v. nainen, MCC, sydamen
vajaatoiminta

 “pari viikkoa oireita jaloissa”

e VVaskuliittiepailyn vuoksi
paivystyksellisesti ihopkl:lle

e DermNhO: T. rubrum

e Th: terbinafiini p.o. ja
paikallishoito




Kasi ja jalkasilsan hoito

* Varvasvalisilsa: paikallishoito
* terbinafiini (1-2vkoa), tarv.”yllapitohoito”
 atsolit (2-4vkoa)

e Jalkapohjan/kaden silsa systeemihoito:
* p.o. terbinafiini 250mg x1 2-6vkoa

* p.o. itrakonatsoli 200mg x2 x7 TAl 100mg
x1 x28

* Hoidon kesto riippuu infektion
laajuudesta ja vaikeusasteesta




Tinea incognito eli salasilsa

Silsaa oli hoidettu ihottumana
kortisonivoiteella



Tapaus

* 10v. terve tytto
 |salla psoriasis

* Jo pikkulapsi-iassa aiti
kiinnittanyt huomiota kynsiin

e Paksuuntuneet vahitellen
* Hampaat ja hiukset normaalit
* DermNhO T. rubrum

* Terbinafiini p.o. 4—6 mg/kg/vrk
(Off label)



Kynsisienen hoito

e Taydellinen hoitotulos saavutetaan noin 50%:lla
3kk systeemihoidolla

* Mieti hyodyt vs haitat

* Amorolfiinilakan yhdistamisesta voi olla
lisahyotya

e Systeemilaakitys
* Terbinafiini 250mg x 1
* Sormet 6vkoa
e Varpaat 12vkoa
* Lapsilla (off label) painon mukaiset annokset, KH-suositus
e Atsoliryhma
e Pulssihoito

* Ladke kertyy kynteen = kl. paraneminen jatkuu
viela hoidon paatyttya



Jalka/kynsisieni riskitekijana

* Varvasvalisilsa porttina
ruusutulehdukseen =>hoida hyvin

e Riski ruusutulehdukseen 3-15 kertainen

* Kynsisieni: Ruusutulehduksen riski 2-3 s >CIENTIFIC REP
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OPEN" Abnormal skin in toe webs is a

kertainen

 Diabeetikoilla riski viela suurempi

marker for abnormal glucose
metabolism. A cross-sectional
survey among 1,849 adults in

" Finland

* Bjornsdottir S. et al.2005 Risk factors for acute cellulitis of the lower limb: a prospective case-control study.
Clin Infect Dis 41(10): 1416-1422.
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Tarkista verensokerit




Kaikki paksuuntuneet kynnet
eivat ole sienta

Onychocryphosis, ei silsaa, nahdaan erityisesti ikaantyneilla
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Nivussilsa

 Hoidetaan kuten vartalosilsa

 Jalkasilsa usein edeltaa =
muista tarkistaa jalat!



Onko paikallinen
antimykootti
turvallinen?

e 79-v mies, Marevan flimmeriin
* Nivussilsaan ekonatsoli

* Viikon sisalla mustelmia,
pitkittynytta verenvuotoa pienista
haavoista

* ViikossaINR 2.2->12

e Harvinaista, mutta paikallinen
sieniladke voi aiheuttaa
. . Vak
SyStee m Ise n to ks I S u u d e n avuKllJ\iiisc-sti merkittava interaktio, jota on parasta valttaa.

ekonatsoli - varfariini

Interaktio on kuvattu tulkinnanvaraisissa tapausselostuksissa ja/tai in vitro -kokeissa.

e lka
« Ohutihoalue Yhteisvaikutus

Varfariinin antikoagulaatiovaikutukset voivat voimistua yhteiskayton aikana.
* Lang et al.JAAD 2006 Suositus

Yhteiskayttoa tulisi valttaa. Harkitse ekonatsolin vaihtamista terbinafiiniin.



Paanahan silsa



Tapaus

* 9v. perusterve tytto

* Hiuspohjan oireilua muutaman viikon
ajan

* Rupeutuva, paisemainenkin muutos
kehittynyt

* Epadilty markarupea aluksi

e Bakt-vi: Staf. Aureus

 Sieni-vi: T. mentagrophytes

* Lemmikkijyrsijoita kotona



Hiuspohjan silsan hoito

* Nopea hoidon aloitus on oleellista
arpeutumisen vuoksi

e Systeeminen sienilaake
» Terbinafiini (Trichoph > Microsp.)
* |trakonatsoli
* Flukonatsoli

e Paikallishoito tehostaa

» Ketokonatsoli/seleenisulfidishampoo 2-3x
viikossa tai systeemihoidon ajan

* Kammat, hiuspompulat yms! 10v., M. Ferrucineum

* Hoida koko perhe kerralla



lhon hiivainfektio



Hiivainfektiot

* Hiivat eivat yleensa aiheuta terveen
ihmisen terveelle iholle/kynteen
infektioita

* Yleinen limakalvoilla

e Altistavia tekijoita esim. diabetes,
ihottumat, iho- ja limakalvovauriot,
mikrobilaakitys

* Candida albicans yleisin aiheuttaja

* Kynsien hiivainfektio on harvinainen



Tapaus

* 30v nainen, jolla astma

* Flunssan yhteydessa alkanut
ihottuma yli vuosi sitten

* Hoidettu Bemetsonilla pidempia
jaksoja, kokenut jnkv apua

* lhottuma paaosin oireeton,
valilla kihelmoi



Savipuoli

* Malazzessia- (ent.
Pityrosporum) hiivat

* Kliininen dg
* Kasvaa lahes jokaisen iholta
* sieninatiivi tarvittaessa

* Malazzessia voi aiheuttaa
myas follikuliitin
* biopsiassa hiivasoluja
follikkelissa



Savipuoli

* Useimmiten paikallishoito riittaa
» Ketokonatsoli-shampoo 1x/vrk 5 pv
* Atsolivoiteet 1-2x/vrk 1-3vkoa
* Terbinafiinivoide 2x/vrk 1vko
* Seleenisulfidishampoo

e Systeeminen hoito
* |trakonatsoli 200mg x 1, 1 vko
e Flukonatsoli 50mg x1, 2-4vkoa

. ReIaEsien esto:
ketokonatsolishampoo 3pv 2vkon
valein



Diagnostiikka ihon sieni-infektiot

* Helppoa, kunhan vain osaa epailla

 Sieninayte (DermNho, nukleiinihapon osoitus, PCR)
* nopea, edeltava sienilaakitys ei este

* Tai sieninatiivinaytteen mikroskopointi ja sieniviljely
 hidas

* Kynsien, vartalon ja hiuspohjan silsa = varmista
aina sieninaytteella ennen hoitoa!

e Varvasvalisilsa oireiden ja kl. kuvan perusteella



Erityistilanteita - diagnostiikka

* Sieniviljely jaa negatiiviseksi (natiivi +)
e Syy: Edeltava sienilaake
* Epaonnistunut naytteenotto
» Kolonisoivat saprofyytit
e -->ota DermNhO jos saatavilla
* Hiivasieni
e Ota useampi nayte ennen kuin uskot
* Viljelyssa runsaana ja ainoana viittaa todelliseen infektioon ( ja natiivissa vain hiivaa)

* Homeet
* Yleensa merkityksettomia saprofyytteja (pl. immuunipuutteiset)

* Traumakynsi voi altistaa (ota uusi nayte!)
* Jos myos dermatofyytti, sen hoito riittaa




Uhkakuvia tulevaisuudessa
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Increasing Terbinafine Resistance in Danish Trichophyton
Isolates 2019-2020

Karen Marie Thyssen Astvad "*(, Rasmus Kreger Hare ', Karin Meinike Jorgensen !,
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Figure 1. Annual number of Danish patients with terbinafine-resistant Trichophyton isolates or
Trichophyton isolates with SQLE mutations associated with terbinafine resistance. (*) Two T. rubrum

patients in 2019 were also included in the previous study (isolates same ID and SQLE profile found
in 2017 and 2018, respectively) and are indicated in stripes [6].
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Mikali sieni-infektio ei parane:
Konsultoi iholaakaria

Jatkossa terbinafiinin sijaan itrakonatsolia
enemman?

Hoidetaan isommilla
annoksilla/pidempaan?
Kombinaatiohoitoja?



Sieni-infektio ennaltaehkaisy

* Sukkien pesu 40 asteessa ei tuhonnut
dermatofyytteja eika 4 vk pakastaminen.

* Suositus pesta 60 asteessa.
*  Skaastrup et al. 2022 Mycoses




Yhteenveto

* Muista epailla sieni-infektiota

* Varmista ennen hoitoa, etta kyseessa on sieni-infektio
(DermNho/viljely)

* Paanahan, kynsien, jalkapohjien/kimmenten silsa
vaatii yleensa systeemisen hoidon

* Mieti kynsisienen hoidon hyddyt ja haitat erityisesti
ika-ihmisilla

* Sieni-infektioiden ennaltaehkaisy

* Resistenssiongelma terbinafiinille tulossa?




