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Dosentti, lastentautien ja lasten infektiotautien erikoislaakari

HUS Lastenklinikka

Lasten yleisten loisten haaté

Kihomadot ja tdit ovat lapsilla yleisesti esiintyvid loisia. Niiden hdatchoitoon on
tarjolla sekda myyntiluvallisia ettd maaraaikaisella erityisluvalla olevia
laakevalmisteita ja rekisterdintia edellyttavia laakinnallisia laitteita.

ekd kihomadot etta tait ovat
S suomalaisilla lapsilla viimeis-

ten vuosikymmenten aikana
yleistyneitd loisia. Ne ovat terveyden
nakokulmasta harmittomia mutta
tartunnan saaneelle kiusallisia, ja
ne tarttuvat herkasti lasten valisissa
kontakteissa. Siksi varmistetut tar-
tunnat kannattaa hoitaa tehokkaasti
ja katkaista ndin epidemioilta siivet.
Loisten hédadtohoitoon on tarjolla seka
myyntiluvallisia ettd mairaaikaisella
erityisluvalla olevia ldadkevalmisteita
ja rekisterdintia edellyttavia ladkin-
nallisia laitteita.

Kihomatojen aiheuttamat
oireet ylldpitdvit tartuntaa
vilillisesti

Kihomatoja esiintyy erityisesti pdi-
viakoti- ja alakouluikiisilld lapsilla.
Tuoreita tutkimuksia niiden ylei-
syydesti ei ole, mutta Ruotsissa,
Norjassa ja Tanskassa on todettu
noin kolmanneksen lapsista olevan
kihomadon kantajia. Ei ole mitaan
syytd olettaa, ettd kihomadot olisivat
suomalaisilla lapsilla ainakaan tata
harvinaisempia.

Kihomadot asuvat paksusuolessa, jos-
ta kihomatonaaras ryomii yolla pera-
aukon kautta ulos munimaan. Madon
ryomiminen ja munia paallystava tah-
ma aiheuttavat lapselle perdaukon-
seudun kutinaa. Raapiessa munat tart-
tuvat sormiin, mistd ne paatyvit joko
lapsen omaan suuhun uusien kiho-
matojen kasvualustaksi tai eteenpdin
muihin lapsiin.
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Kihomatonaaras kuolee munittuaan
mutta voi sita ennen tuottaa jopa

17 000 munaa. Kihomadon elinkaa-
ri kestdd kolmisen kuukautta, joten
kanta kuolisi itsestdin, jos kierto
uusista munista pystyttaisiin kat-
kaisemaan. Kun lasten luonnollis-
ta kaytosta ei kyetda muuttamaan,
joudutaan kihomadot hdatamaan
laakkeella. Mahdolliset emattimeen
ryomineet madot kuolevat aikanaan,
silld ne eivét pysty lisédntymaan suo-
liston ulkopuolella.

Kihomatojen haitohoitoon
ensisijaisesti suolessa vaikuttavia
valmisteita

Suomessa on saatavana kihomatojen
ha&toon itsehoitona pyrviiniembo-
naattia sisaltdvaa myyntiluvallista
ladkevalmistetta ja reseptilla maa-
raaikaisena erityislupavalmisteena
saatavaa mebendatsolia. Myos muut
matoladkkeet, kuten albendatsoli ja
ivermektiini, tehoavat kihomatoihin
mutta ne eivat kuitenkaan ole yleen-
s kliinisesti tarpeen. Molemmat
myos imeytyvat systeemisesti, ja sen
vuoksi niiden kayttoon liittyy riski
systeemisistd haittavaikutuksista.

Pyrviiniembonaatti annostellaan lap-
sen painon mukaan, mutta meben-
datsolin annos on lapsen painosta
riippumatta yksi 100 mg:n tabletti
kerta-annoksena. Molemmat imey-
tyvat suolistosta vain vahdisessa
mairin ja ovat siksi hyvin siedettyja.

Joskus voi tulla oksentelua tai ripulia.

Vanhemmille on hyva kertoa, etta

elavid matoja voi tulla ulos viela pa-
rin kolmen paivan kuluttua laakkeen
otosta, ja ettd pyrviini varjaa ulos-
teen punaiseksi.

Koe-eldaimille mebendatsolin kdytto
raskauden aikana on aiheuttanut si-
kiohaittoja, mutta ihmisilla tallais-
ta ei ole havaittu. Raskauden aikana
kaytetadn kuitenkin yleensa pyr-
viinid, samoin alle vuoden ikaisille
lapsille. Erillisid tutkimuksia ndiden
ladkkeiden imeytymisestd ja toksi-
suudesta pikkulapsilla ei ole tehty.
Valmistaja ei suosittele mebendatso-
lia alle kaksivuotiaille.

Ladkkeet eivit tehoa muniin, joten
hoito on aina uusittava kahden vii-
kon kuluttua, ennen kuin munista
mahdollisesti kypsyvit uudet madot
ehtivdt kuukauden ikdisina suku-
kypsiksi.

Uusiutuvien kihomatojen hadtéén on
mahdollista maarata kerran kuussa
toistuva mebendatsolihoito puolen
vuoden ajaksi. Tarkoituksena on tal-
16in tilanteen rauhoittaminen, jotta
uusi tartunta ei ehdi oireiseksi asti.
Toisaalta on muistettava, ettd kaikki
kutina ei johdu kihomadoista, vaan
tarvittaessa siihen on etsittava muita
syita.

Tiit on mahdollista hdatia

ilman erityisié tdivalmisteita

Tait tarttuvat yleensa hiuksista hiuk-
siin. Mitd enemman lapset ovat paat
lahekkain leikkiessaan, tehtavia teh-



dessdén tai pelatessaan, sitd enem-
man tartuntariski kasvaa.

Téit on mahdollista hédataa ilman eri-
tyisid tdivalmisteita. Pddn ajaminen
kaljuksi poistaa tditkin kokonaan, ja
alle viiden millimetrin sdngessa ne
eivat vithdy. Myos kahdesti viikossa
suoritetuilla tehokkailla taikampauk-
silla hoitoaineen avulla on mahdol-
lista hddtaa tdit, mutta se on tyolasta,
ja pitkdhiuksisessa monilapsisessa
perheessd useimmiten ylivoimaista.

Téiden hdidtshoitoon on tarjolla
sekd ladkkeitd ettd ladkinnallisia
laitteita

Taiden haatoon on olemassa kahden-
laisia itsehoitotuotteita: lddkeval-
misteena myytavaa hyonteismyrkkya
(permetriini) seka ladkinnallisiksi
laitteiksi rekisterdityja fysikaalisia
valmisteita, jotka tunnistaa erillises-
ta CE-merkinnasta.

Permetriini aiheuttaa hyonteisten
hermostossa hiiriditd, joiden seu-
rauksena ne kuolevat. Keski-Euroo-
passa on kuitenkin jo pitkaan ollut
permetriinille resistentteji taikanto-
ja, ja niitd on todennékoisesti myos
Suomessa.

Fysikaalisia valmisteita on tarjolla
useita. Ne paillystavit tiin ja estavat
sen aineenvaihdunnan. Potilastutki-
muksia on kuitenkin tehty vain siliko-
neilla, joiden on havaittu olevan aina-
kin yhtd tehokkaita tdiden haddossa
kuin vertailussa kaytettyjen hyon-
teismyrkkyjen. Suomessa on saatavil-
la silikonijohdannaista dimetikonia
sisdltdavia valmisteita. Niiden huolelli-
nen levittiminen ja riittdvd, ohjeiden
mukainen kisittelyaika on tehon saa-
vuttamiseksi tarkedd, mutta resistens-
sid niille ei voi kehittya.

Osa tdidenhdatovalmisteista on pe-
rinteisia kasviuutteita. Niista ei ole
saatavilla vertailevaa tutkimustietoa
juuri lainkaan.

Taidenhditovalmisteissa sana sampoo
on harhaanjohtava ja johtaa ajattele-
maan niiden kayttoa virheellisesti,
tavallisen hiustenpesun tapaan. Tais-
ampoo levitetdan kuitenkin pyy-
hekuiviin hiuksiin. Vesi laimentaa
valmisteen ja auttaa permetriinille
resistenttien muotojen kehittymista.
Valmiste on myos levitettava huolelli-
semmin kuin sampoo. Valmiste on le-
vitettava kamman avulla, jotta se var-
masti leviad kaikkialle padhén, jolloin
tdit eivat padse suojaan kasittelemét-

USEIN KYSYTTYA

Miten hoidetaan saivareita tdynna olevat silmaripset ja kulmakarvat?
Silmaripset leikataan pois. Kuulostaa hurjalta, mutta ne kasvavat pian
takaisin. Kulmakarvoille voi joko tehdd samoin tai kasitelld kuten hiukset.

Miten hoidetaan pikkuvauvan tait? Pikkuvauvan tait voi hoitaa myrkyt-
tomilla valmisteilla. Pikkuvauvalle hyénteismyrkkyja ei mielellaén kayteta.
Ohut- ja lyhythiuksisella vauvalla haaté voi onnistua myés kampaamalla,
kunhan huolehditaan ymparistéssa olevan tartuttajan hoidosta myds.

Tarttuvatko tait ja kihomadot kotielaimiin tai toisin pain? Eivat tartu.
Elaimilla on omat kihomatonsa. Paatait ovat erikoistuneet ihmisiin.

Kun lapsi asuu kahdessa kodissa, hoidetaanko
kihomatotartunnassa kumpikin koti ja ihmiset
siella? Enta jos lapsi on hoidossa mummolassa pari
paivaa viikossa? Kylla, naissa tilanteissa tulisi hoitaa

kaikkien kolmen kodin asukkaat.

Milloin loistartunnasta pitaa tehda ilmoitus

paivakotiin tai kouluun? On suositeltavaa ilmoit-
taa koulun terveydenhoitajalle ja paivakodin opetta- <
jalle, jos lapsella on loisia. On ilmeistd, etta talléin
koulussa tai paivakodissa on loisia my&s muillakin.

tomalle alueelle. Taiden mekaaninen
poisto tukee hdatohoitoa, ja hoidon
jalkeen on valttamatonta seurata sen
onnistumista.

Reseptilld on saatavilla madraaikaise-
na erityislupavalmisteena myos suun
kautta otettavaa ivermektiini-lois-
ladkettd, joka on tehokas myos tiaiden
haadossa. Paikallisesti kdytettaviin
valmisteisiin verrattuna systeemisesti
vaikuttavalla ladkkeelld on kuitenkin
enemman mahdollisia haittoja kuin
paikallisesti kdytettavilla, ja ivermek-
tiinin kaytto ulkoloisten hoitoon tuli-
si rajoittaa tilanteisiin, joissa esimer-
kiksi sosiaalisista syistd tavanomaiset
hoidot eivit onnistu.

Naarastdi munii paivassa 8-10 mu-
naa, eli saivaretta, ja kiinnittaa ne
hiusten tyveen, lahelle paanahkaa. Tai
kuoriutuu munasta noin viikon kulut-
tua, ja viikon kuluttua kuoriutumises-
ta se on valmis jatkamaan sukuaan.
Taikasittely tulee sen vuoksi laadus-
taan riippumatta uusia 7-9 vuoro-
kauden kuluttua, ennen kuin munista
kuoriutuva uusi taisukupolvi varttuu
sukukypsiksi. Taiden haddon jalkeen
on syyta tarkistaa tulos viikoittaisilla
tdikampauksilla ja ryhtyd torjuntaan
heti, jos uusi tartunta ilmenee.

Kuten kihomadotkin, tdit ovat tartun-
tatauti, joka ei johdu huonosta hy-
gieniasta tai liasta vaan ymparistosta
tulevasta tartunnasta. ®
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