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Dermatofiloosin toimintaohje HUS-alueella
Tausta
· Dermatofiloosi on Dermatophilus congolensis -bakteerin aiheuttama ihoinfektio.
· Aiemmin ihmisillä on kuvattu sporadisia eläinperäisiä tartuntoja (erityisesti nauta ja hevonen, voi esiintyä myös muilla tuotanto-, koti- ja villieläimillä).
· Vuosien 2025–2026 aikana on EU-maissa todettu useita klustereita, joissa dermatofiloosi on levinnyt ihmisten välillä. Näistä valtaosassa riskitekijänä on ollut miesten välinen seksi.
· Todennäköisin tartuntatapa on suora ihokontakti, mutta ECDC:n mukaan epäsuora tartunta pinnoilta tai tekstiileistä ei voida sulkea pois.

Taudinkuva
· Papulaarinen, pustulaarinen, rupinen tai hilseilevä, usein kutiava tai kivulias ihomuutos, joka sijaitsee tyypillisesti genitaalien tai kasvojen alueella, mutta voi esiintyä myös muualla vartalolla.
· Usein muistuttaa follikuliittia tai märkärupea
· Yleensä ei kuumetta tai muita yleisoireita
· Sairaalahoidon tarvetta, vakavia komplikaatioita tai relapseja ei ole raportoitu

Diagnostiikka
· Märkäeritteen bakteeriviljelynäyte (-BaktVi, 1156) otetaan tikulla leesion pohjalta geelikuljetusputkeen
· Tutkimuspyynnön lisätietoihin: ”epäily dermatofiloosista”
· Erotusdiagnostiikassa huomioitavia infektioita ovat mm. Staphylococus aureus (myös MRSA, PVL+), Pseudomonas aeruginosa, HSV, VZV, kuppa, syyhy, m-rokko
· Harkittavat lisätutkimukset kliinisen tilanteen mukaan:
· -HSVNhO, -VZVNhO, S-HIVAgAb, S-TrpaAb
· muut seksitautitutkimukset 







Hoito
· Epäiltyyn tai varmistettuun dermatofiloosiin voidaan käyttää flukloksasilliini 750 mg x3, 5–10 päivää vaikeusasteen mukaan (kattaen myös S. aureus). Varmistettuun tapaukseen penisilliiniallergiselle voidaan käyttää doksisykliiniä 100 mg x2. 
· D. congolensis on yleensä herkkä beetalaktaameille, tetrasykliineille, makrolideille ja sulfa-trimetopriimille
· Diagnostiikka ja hoito tapahtuu ensisijaisesti perusterveydenhuollossa, tarvittaessa tartuntatautilääkäriä tai infektiolääkäriä konsultoiden

Jatkotartuntojen estäminen
· Potilaalle suositellaan välttämään seksiä tai muuta läheistä ihokontaktia, kunnes ihomuutokset ovat parantuneet. Hyvästä käsi- ja kehohygieniasta tulee huolehtia ja omaa pyyhettä tulee käyttää.

Epidemiologinen seuranta
· HUS diagnostiikkakeskus ilmoittaa uusista Dermatophilus congolensis -löydöksistä HUSin infektioepidemiologiselle yksikölle.
· Kyseessä ei ole yleisvaarallinen eikä valvottava tartuntatauti.
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· Filén et al. Dermatophilosis among men who have sex with men, Stockholm, Sweden, March to June, 2026. Euro Surveill. 2026;31(25). https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2026.31.25.2600520
Degreze et al. Suspected Sexual Transmission of Dermatophilosis among Men Who Have Sex with Men, Lyon and Paris, France, 2025-2026. Emerg Infect Dis. 2026 Jun;32(6):959-963. https://doi.org/10.3201/eid3206.260401
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