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Tutkimuksessa  selvitettiin ~ puutiaisten  vilittdmien  tautien, borrelioosin  ja
puutiaisaivokuumeen, epidemiologista muutosta lapsipotilailla  OYS:n alueella.
Tutkimuksemme hypoteesi oli, ettd puutiaisten levittdytyminen pohjoiseen lisdd myos
puutiaisten vélittdmid tauteja. Tutkimusaineistona toimivat 1.1.1996-14.7.2019 OYS:n
lastenklinikassa hoidetut alle 16-vuotiaat lapsipotilaat. Tutkittavat tapaukset haettiin
OYS:n poistoilmoitusrekisteristd kayttdmalld ICD-10 diagnoosikoodeja. Borrelioosia
etsittiin koodilla A69.2 ja puutiaisaivokuumetta koodilla A84*. Vuotuisten tapausmiérien
lisdksi selvitettiin tarkat diagnoosit, kdytetyt diagnoosimenetelmét, annettu hoito ja hoidon
lopputulos. Borrelioosin vuosittaisten tapausten médrd nousee selvdsti vuodesta 2014
eteenpdin ja noin kymmenkertaistui tutkimusjakson aikana. Puutiaisaivokuumeen osalta
merkittdvdd tapausmiiridn kasvua ei havaittu. Syy borrelioosi tapausten méérdn kasvulle
on todenndkdisesti ilmastonmuutoksesta johtuva talvien leudontuminen, mikd suosii
Borrelia burgdorferi -bakteeria kantavien puutiaisten levittdytymistd yhd kauemmas
pohjoiseen. Borrelioositapausten lisdédntymisen vuoksi on borrelioosi otettava yha
useammin huomioon erotusdiagnostisena vaihtoehtona ja sen ennaltachkéisyd on pyrittiva
tehostamaan. Puutiaisaivokuumeen osalta tilannetta ja mahdollista rokottamistarpeen
muutosta tulee jatkossa edelleen seurata.
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1. JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen merkitys

Puutiaisaivokuume ja borrelioosi ovat vakavia tauteja, ja ne voivat aiheuttaa jopa pysyvia
haittoja. Puutiaisaivokuumeeseen on TBE-viruksen aiheuttama tauti ja sithen on saatavilla
rokote. Borrelioosi on baktereri-infektio, jota voidaan hoitaa tehokkaasti antibiooteilla.
Diagnostiikan parantamisen, hoidon ja rokottamisen kannalta on tirkeda tietdé, missi ja
kuinka paljon néité sairauksia esiintyy. Puutiaiset ovat levinneet yhéd pohjoisemmaksi
todennékoisesti ilmastonmuutoksen seurauksena ja siksi epidemiologiselle tutkimukselle

on tarvetta OYS:n alueella.

1.2 Tausta

1.2.1 Puutiaiset Suomessa

Suomen luonnossa esiintyy kaksi puutiaislajia Ixodes ricunus ja Ixodes persulcatus, jotka
levittavit erilaisia tauteja (Metsi ym. 2015). Néisté taudeista laajimmin tunnetut ovat
borrelioosi ja puutiaisaivokuume (Hytonen 2016). Puutiaisten vilittamat infektiot on
otettava yha paremmin huomioon my®&s Pohjois-Suomessa, silld ilmastonmuutoksen
aiheuttama ldmpimin ja kostean kauden piteneminen suosii puutiaisia ja niiden vilittdimia
tauteja (Hytonen 2016). Esimerkiksi maailman pohjoisimmat puutiaisaivokuume tapaukset
onkin havaittu Simossa, jossa ensimmadiset havainnot viruksesta tehtiin vuonna 2008

(Metsi ym. 2015).

1.2.2 Borrelioosi

Borrelioosin aiheuttaa Borrelia burgdorferi -bakteeri (Stanek & Strle 2018). Bakteeri
tarttuu puutiaisesta ihmiseen puutiaisen imiessd verta. Borrelioosi ei tartu valittomasti
puutiaisen pureman hetkelld. Yleensi tartunta vaatii yli 12 tunnin altistuksen, mutta
joissain tapauksissa tauti voi ilmeté, vaikka punkki olisi poistettu 6 tunnin sisdlld purema-
hetkesti (Stanek & Strle 2018). Lounais-Suomessa Seilin saarella tehdyssa tutkimuksessa

borreliaa esiintyi 25 % aikuisista punkeista (Sormunen ym. 2016). Nymfeilld vastaava



lukema oli 16 %. Borrelioosi aiheuttaa erilaisia kliinisid taudinkuvia. Suomessa lapsille
tyypillisid ovat iholla tartunnan jdlkeen ilmeneva erythema migrans ja taudin subakuutissa
vaiheessa mahdollisesti ilmenevit neurologiset oireet (Saxén 2016). Neurologiset oireet
voivat ilmetd esimerkiksi kasvohermohalvauksena, mutta ne voivat myos olla
epamadriisid, kuten padnsarkya ja visymystd. My0s borrelioosista johtuvaa
niveltulehdusta esiintyy Suomessa jonkin verran. Borrelioosin muut ilmenemismuodot,

kuten syddnoireet, ovat harvinaisia lapsilla.

1.2.3 TBE eli puutiaisenkefaliitti

Puutiaisten levittdimd TBE-virus aiheuttaa useimmiten oireettoman infektion (Pulkkinen
ym. 2018). Oireinen infektio on kuitenkin vakava tauti, joka voi aiheuttaa erilaisia
taudinkuvia, joista kidytetddn yhteisnimitystd puutiaisaivokuume. Puutiaisaivokuumeen
taudin vakavuuteen vaikuttaa paljon viruksen alatyyppi. Esimerkiksi eurooppalainen
alatyyppi johtaa kuolemaan vain noin 0.5-2 % tapauksista, kun taas Kaukoididn alatyyppi
on tappava jopa 40 % tapauksista. Siperian alatyypilld kuolleisuus jai nédiden viliin noin 2-
3 prosenttiin (Pulkkinen ym. 2018). Oireinen tauti on usein kaksivaiheinen, ja taudin
puhkeamiseen menee keskimiérin noin 8 pdivdd puutiaisen puremasta (Riccardi ym.
2019). Taudin ensimmaisessd vaiheessa tyypillisid oireita ovat lievd kuume, péddnsirky,
huonovointisuus, oksentelu ja lihassidrky. Osalla tauti etenee toiseen vaiheeseen. Toisessa
vaiheessa voi erityisesti lapsilla esiintyd aseptista aivokalvontulehdusta. Liséksi tauti voi
ilmetd meningoenkefaliittina, velttohalvauksena tai  Guillain-Barré -tyyppisend
halvauksena. Puutiaisaivokuume tartuntojen méadrd Suomessa on lisddntynyt viime
vuosikymmening, ja samalla se on levittiytynyt maantieteellisesti uusille alueille. Kun
1990-luvun alussa puutiaisaivokuumeen sairasti vuosittain vain muutama, oli vastaava
lukema vuosina 2010-2012 keskimédrin neljidkymmentd tapausta vuosittain (Metsi ym.

2015).

2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

IImaston ldmpenemisen ja puutiaisten esiintymisen muutoksen vuoksi lasten borrelioosi- ja
TBE-tapaukset voivat yleistyd Pohjois-Suomessa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa

puutiaisten aiheuttamien tautien epidemiologista muutosta OYS:n alueella lapsipotilailla



1.1.1996-14.7.2019. Tutkimuksen kohteena ovat alle 16-vuotiaden lasten borrelioosi ja
puutiaisaivokuumediagnoosit. Hypoteesimme on, ettd puutiaisten epidemiologinen muutos
ja siirtyminen pohjoiseen, lisdd merkittdvasti puutiaisten valittimié tauteja lapsipotilailla

OYS:n alueella.

3. TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksessa  kerdttiin ~ poistoilmoitusrekisteristdi ~ 1.1.1996-14.7.2019  OYS:n
lastenklinikassa hoidetut borrelioosi ja puutiaisaivokuume tapaukset. Potilaiden ikd
rajattiin  alle 16-vuotiasiin  lapsipotilaisiin. Tutkimuksessa selvitetddn vuotuiset
potilasmiirat, potilaiden ikd- ja sukupuolijakaumat, tarkemmat diagnoosit, kaytetyt
diagnoosimenetelmit, annettu hoito ja hoidon lopputulos. Tutkittavat tapaukset haettiin
kayttamélla ICD-10 diagnoosikoodeja. Borrelioosia haettiin  koodilla A69.2 ja
puutiaisaivokuumetta koodilla A84*. Todennikdinen tartuntapaikka kirjattiin, mikéli se oli

sairauskertomukseen merkitty. Lisdksi kirjattiin potilaan nykyinen asuinpaikka.

4. TULOKSET

4.1 Vuosittaiset potilasmairit

4.1.1 Borrelioosi

Oulun yliopistollisessa sairaalassa hoidettuja borrelioositapauksia oli tdmén tutkimuksen
seuranta-aikana 1996-2019 yhteensd 49 lasta tai nuorta. Ennen vuotta 2014 vuosittaisia
tapauksia on ollut nollasta kahteen. Témén jilkeen borrelioosiin sairastuneiden potilaiden

madrdt OY S:ssa lisddntyvét ja noin kymmenkertaistuvat vuoteen 2018 mennessé (kuva 1).
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Kuva 1 Borrelioosi tapausten vuosittainen maaré lasten ja nuorten klinikassa 1996-2019.
*Vuoden 2019 tilasto kattaa tapaukset vain heindkuulle saakka.

4.1.2 Puutiaisaivokuume

Puutiaisaivokuumeeseen hoitoa annettiin tutkimuksen seuranta-aikana OY S:ssa ainoastaan
viidelle potilaalle (kuva 2). Neljd tapausta viidestd todettiin 2016-2017. Kyseessd on
lahinnd yksittdistapaukset, eikd puutiaisaivokuumeen epidemiologisesta muutoksesta

alueella voida vetéd tulosten perusteella johtopéatoksia.

TBE

2.5

Kuva 2 TBE tapausten vuosittainen mééri lasten ja nuorten klinikassa 1996-2019



4.2 1ké- ja sukupuolijakauma

4.2.1 Borrelioosi

Borrelioosiin sairastuneissa potilaissa molempia sukupuolia esiintyy ldhes yhtd paljon
(taulukko 1). TIkdjakaumassa havaitaan, ettd tdssi tutkimuksessa borrelioosiin sairastuneista

potilaista selvd enemmistd (90 %) on alle 10-vuotiaita (kuva 3).

Taulukko 1 Borrelioosi sukupuolijakauma

Maara Osuus (%)
Poika 25 51
Tytto 24 49
Yhteensa 49 100
Ikdjakauma
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Kuva 3 Borrelioosi tapausten ikdjakauma

4.2.2 Puutiaisaivokuume

Puutiaisaivokuumeeseen sairastuneista potilaista poikia oli kaksi ja tytt6jd kolme.
Ikdjakaumassa hajonta on melko suurta, eikd mitdén tiettyd sairastumisikdd ole

padteltivissa. Potilaat olivat 3-12 vuotiaita. Sairastumisidn keskiarvo oli 5,8.



4.3 Taudinkuvat

Tassd tutkimuksessa borrelioosin varhaisen vaiheen diagnoosit eli erythema migrans (EM),
ja sen ohella esiintyvd muu oireisto, kuten epdmddrdinen kuumeilu ja pédnsirky, olivat
selvind enemmistond kattaen 78 % kaikista tapauksista (taulukko 2). Myo6hdisemmain
vaiheen diagnoosit, joissa taudin aiheuttamat oireet ovat selvdsti monimuotoisempia ja

vakavampia, olivat huomattavasti harvinaisempia. Puutiaisaivokuumeen taudinkuvat on

esitetty taulukossa 3.

Taulukko 2 Borrelioosin taudinkuvat

Diagnoosi Tapausten lukumiira Osuus (%)
Varhainen vaihe

Erythema migrans pelkkdnd 22 45
oireena

Borrelian aiheuttama muu 16 33
oireisto (Pdinsarky, kuumeilu

ym.)

Myédhdisempi vaihe

Borrelia facialispareesi 2 4,1
Borrelia artriitti 3 6,1
Borrelia kardiitti tai av blokki 1 2,0
Borrelia meningiitti 1 2,0
Myo6hiisborrelioosi 1 2,0
Borrelia keratiitti 1 2,0
Borrelia meningoenkefaliitti 1 2,0
Borrelia facialispareesi ja 1 2,0
meningiitti

Yhteensi 49 100
Taulukko 3 TBE:n taudinkuvat

Diagnoosi Maara Osuus (%)
TBE enkefaliitti 20
TBE meningiitti ja 20
enkefaliitti

TBE muu oire 3 60
Yhteensi 5 100
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4.4 Diagnostinen viive ja kdytetyt diagnoosimenetelmiit

4.4.1 Borrelioosi

Borrelioosin diagnostinen viive oireiden alusta diagnoosiin oli tdssd tutkimuksessa
madritettdvissd 41 tapauksessa. Diagnostisen viiveen keskiarvo oli 13 pidivdd ja
keskihajonta 24 péivdd. Vaikka borrelioosi on selvisti yleistynyt, ei diagnostisen viiveen
osalta ole havaittavissa diagnostiitkan paranemisesta johtuvaa lyhentymistd (kuva 4).
Borrelioosin diagnostiikan vélineind kadytettiin kliinisen oireiston ohella yleisesti myds
serologisia laboratorio tutkimuksia (taulukko 4). Pdin MRI-kuvaus otettiin yhdeksalta

potilaalta. Naiistd kolmessa tapauksessa 10ydokset olivat poikkeavia ja borrelioosiin

viittaavia.
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Kuva 4 Borrelioosin diagnostinen viive tutkimuksen aikana 1996-2019
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Taulukko 4 Borrelioosin diagnostiset menetelmét

Menetelma Lukumairi Osuus (%)
Serologia 19 39

Pelkké kliininen oirekuva 21 43

ilman laboratorio

tutkimuksia

Laboratorio 16ydokset 9 18

jadneet negatiivisiksi

Yhteensa 49 100

4.4.2 Puutiaisaivokuume

Puutiaisaivokuume tapauksissa diagnostinen viive oli médritettdvissd kolmessa
tapauksessa. Viiveet olivat 14, 24 ja 28 pidivédd. Puutiaisaivokuumediagnoosi varmistettiin
jokaisessa tapauksessa laboratorio tutkimuksia hyviksi kéyttden (taulukko 5). Pd4n MRI-
kuvaus otettiin OYS:ssa kolmelta potilaalta. Niistd yhdesséd tapauksessa 16ydokset olivat

poikkeavia ja viittasivat TBE-enkefaliittiin.

Taulukko 5 TBE:n diagnostiset menetelmat

Menetelma Lukumaari Osuus (%)
Serologia 5 100
Serologia ja PCR 0 0
Yhteensa 5 100

4.5 Tartuntapaikka

4.5.1 Borrelioosi

Borrelioosin tartuntapaikkoja on eritelty taulukossa 6. PPSHP:n alueella selkeésti
lukumairiisesti eniten borrelioositartuntoja tapahtui Oulun kaupungin alueella (N = 22).

Raahen kaupungissa (N = 5) ja Tupoksen alueella Limingassa (N = 4).



Taulukko 6 Borrelioosin tartuntapaikat
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Tartuntapaikka Lukumairi Osuus (%)
PPSHP:n alueella 40 82
OYS-ERVA (ei PPSHP) 2 4,1

Muu tartuntapaikka 7 14
Yhteensi 49 100

4.5.2 Puutiaisaivokuume

Puutiaisaivokuumeseen sairastuneista potilaista yksi oli saaneet tartunnan Kemin alueelta.

Yksi tartunta oli tapahtunut Kokkolan alueella. Ainoa varmasti PPSHP:n alueella

tapahtunut tartuntatapaus oli Raahen saaristosta. Kahden potilaan osalta tartuntapaikka jéi

epaselviksi. Ndmi potilaat olivat kotoisin Oulusta ja Kemijarvelta.

4.6 Liakehoito

Borrelioosin hoitona annettiin ldhes poikkeuksetta antibioottildédkitystd. Vain yhdessa

tapauksessa merkintdd antibioottilddkityksestd ei 16ytynyt. Potilaista 71 % sai ainoastaan

suun kautta annettuja antibiootteja. Suonensiséisesti annettavia antibioottivalmisteita sai 27

% potilaista (taulukko 7). Antibioottihoidon kesto oli yleensd kaksi tai kolme viikkoa

(yhteensd 78 % kaikista tapauksista). Tarkemmat tiedot antibioottihoidon kestosta 16ytyvit

taulukosta &.



Taulukko 7 Borrelioosin antibioottihoito
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Annettu AB-hoito Madra Osuus (%)
Varhaisen vaiheen hoito

Amoksisilliini p.o 29 59,2
Doksisykliini p.o 3 6,1
Atsitromysiini p.o 1 2,0
Amoksisilliini + 2 4,1
klavulaanihappo ja

amoksisilliini p.o

Myohdiisemmdin vaiheen

hoito

Keftriaksoni i.v 4 8,2
Rocephalin i. v 2 4,1
Keftriaksoni i. v + 2 4,1
amoksisilliini p.o

Keftriaksoni i.v + 2 4,1
doksisykliini p.o

Rocephalin i.v + 1 2,0
doksisykliini p.o

Rocephalin i.v + 1 2,0
amoksisilliini p.o

Keftriaksoni i.v + 1 2,0
doksisykliini p.o

Ei AB-hoitoa 1 2,0
Yhteensi 49 100
Taulukko 8 Borrelioosin antibioottihoidon kesto

AB-hoidon kesto (d) Lukumaéari Osuus (%)
Alle 14 3 6,1
14 27 55,1
15-20 2 4,0
21 11 224
Yli 21 3 6,1
Ei tietoa/Ei AB-hoitoa 3 6,1
Yhteensa 49 100
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4.7 Osastohoito

Borrelioosiin sairastuneista potilaista osastohoitoa sai 11 potilasta (22 %). Néistd 2
potilasta sai myds tehohoitoa. Osastonhoidonkeston keskiarvo oli 6,7 pdivad (SD 7,2).
Tehohoito kesti molemmissa tapauksissa 3 péivdd. Tehohoidon syyni olivat toisessa

tapauksessa kardiitti ja AV-blokki. Toisessa tapauksessa syynd oli potilaan kouristaminen.

Puutiaisaivokuumeeseen sairastuneista potilaista osastohoitoa sai 3 potilasta (60 %). Yhden
potilaan osalta tietoa mahdollisesta osastohoitojaksosta Kokkolassa ei ollut saatavilla.
Akuutinvaiheen osastohoitojaksojen kestot olivat 4, 7 ja 12 pédivdd. Yksi tapauksista
sairastui TBE:n jilkioireena hoitoresistenttiin epilepsiaan, miké aiheutti l&hes kahden

vuoden osastohoidon tarpeen.

4.8 Hoidon lopputulos

Borrelioosiin sairastuneista potilaista 43 (88 %) parantui ilman jélkioireita. Hoito oli
kesken tai sen lopputuloksesta ei ollut tietoa kahdella (4,0 %) potilaalla. Jalkioireita sai
nelja (8,2 %) potilasta. Jalkioireet olivat monimuotoisia epdmadriisid neurologisia oireita
ja esimerkiksi padkipua ja huonovointisuutta. Epdselviksi jdi myos, ettd liittyivatkd nima
oireet todellisuudessa borrelioosiin. Kahdella potilaalla jélkioireita hoidettiin kahden

viikon doksisykliinikuurilla.

Puutiaisaivokuumeeseen sairastuneista potilaista kolme (60 %) parantui ilman jilkioireita.
Kaksi (40 %) potilasta sai sairauden aiheuttamia vaikeita jélkioireita. Toisessa tapauksessa
sairauden jdlkitila aiheutti hoitoresistentin epilepsian, ja toisessa tapauksessa oireina olivat

tasapainohdiridt ja lihasatrofia.
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5. POHDINTA

Tutkimuksen tulokset vahvistavat, ettd puutiaisten vélittdimien tautien maéra on lisdéntynyt
OYS:n alueella selkedsti tutkimus ajanjakson aikana. Borrelioositapausten selva
lisddntyminen vuodesta 2014 eteenpdin voisi selittyd ilmastonmuutoksen aiheuttamalla
puutiaisten levittdytymiselld pohjoiseen. Aiheuttaakseen infektioita puutiaisten tdytyy olla
my6s Borrelia burgdorferi- bakteerin kantajia. Tutkimuksissa on havaittu tdméan
patogeenin esiintyvin Suomessa useammin Ixodes persulcatus lajin puutiaisissa kuin
Ixodes ricunus lajin puutiaisissa (Laaksonen ym. 2018). Oulun alueella juuri Ixodes
persulcatus on dominoiva puutiaislaji, mikd voi entisestddn lisdtd borrelioosi tartuntojen
riskid.

Koko suomen véestdssd borrelioosi tapausten madrd on noin viisinkertaistunut 1995-2018
(THL 2019a). Muutos on saman suuntainen timén tutkimuksen tuloksen kanssa, vaikka se
ei olekaan aivan niin suuri eikd kasvu tapahdu pelkdstdén viiden viimeisen vuoden aikana.
Ruotsissa tehdyssd tutkimuksessa selvisi, ettd 1980- ja 1990-luvulla Pohjois-Euroopassa
talvet muuttuivat leudommaksi ja timéa ilmastonmuutos ndyttdisi lisinneen sekd TBE:n ettd
borrelioosin ilmaantuvuutta Tukholman alueella (Lindgren ja Gustafson 2001). Jatkuvan
ilmaston ldmpenemisen seurauksena tdmd muutos voisi olla tapahtumassa nyt Oulun
korkeudella. Tulevaisuudessa onkin varauduttava tapausten méédrdn kasvuun myos

puutiaisaivokuumeen osalta.

Kun puutiaisten vilittimien tautien méird kasvaa, on ndmé taudit otettava huomioon
entistd useammin erotusdiagnostisina vaihtoehtoina. Erityisesti borrelioosin osalta nopealla
diagnoosilla ja potilaan hoidolla voidaan vilttdd borrelioosin my6hdisemmidn vaiheen
hankalia taudinkuvia. Tutkittaessa syitd borrelioosin hoidon viivédstymiselld Yhdysvalloissa
on selvinnyt, ettd suurin yksittdinen syy oli potilaiden viivdstynyt sairauden tuntemus
ensimmadisten oireiden ilmaannuttua (Hirsch ym. 2018). Erityisen merkittdvéiksi nousi
potilaiden uskomus, ettd borrelioosiin liittyy aina rengasmainen keskeltd puhdas
maalitaulumainen ihottuma. Kun diagnostista viivettd oli, johtui se useimmin véadristi
diagnoosista. Tuon tutkimuksen valossa myds Suomessa tulisi korostaa oikean tiedon
levittdimisen merkitystd puutiaisten aiheuttamiin tauteihin liittyen. Jos kyse on

lapsipotilaista, erityisen suuri merkitys on vanhempien tietoisuuden lisdédmisellé.



16

Paras tapa vilttdd puutiaisten vilittdmien tautien haittoja on pyrkid ennalta ehkdisemédn
niitd mahdollisimman hyvin. Borrelioosiin ei ole saatavilla rokotetta, mutta on monia
yksinkertaisia tapoja, joita kaikki voivat kéyttdd yrittddkseen vilttdad tartuntaa. Paras tapa
olisi vélttdd kokonaan altistumista puutiaisten puremille, mutta mikali se ei ole mahdollista
voidaan yrittdd riskialueilla kdyttdd suojaavia vaatteita tai puutiaiskarkotteita (Wormser
ym. 2006). Koska borrelioosi ei mydskddn tartu vilittomésti puutiaisen purressa, voidaan
taudin tarttumista ehkdistd poistamalla puutiainen ajoissa ja oikea oppisesti. Tamin vuoksi
olisi tdrkedd tiedottaa ihmisid sddnnéllisten silmd@madrdisten puutiaistarkastusten
hyodyllisyydestd. Koska varsinkaan pienet lapset eivét tdhin itse pysty, olisi vanhempien
hyvé tarkistaa lasten iho aina sen jdlkeen, kun lapset ovat leikkineet esimerkiksi heinikossa
tai muualla puutiaistartunnan riskialueella. Jos puutiainen l6ytyy iholta, oikea oppiseen
irrottamiseen paras keino on kayttdd kaareutuvia pihtejd (Needham 1985). Puutiaiseen
tulisi tarttua niin ldhelld ihoa kuin se on mahdollista ja vetdd puutiainen pois tasaisella
voimalla. Purema-alue tulisi myds desinfioda ennen puutiaisen poistoa ja sen jilkeen. On
olemassa myds ndyttod, ettd borrelioosi infektioita voitaisiin ehkdistd antamalla kerta-

annos doksisykliinid 72 tunnin sisilld puutiaisen puremasta (Nadelman ym. 2001).

Vaikka puutiaisaivokuumeen osalta ei tdssd tutkimuksessa havaittu merkittdvaa
epidemiologista muutosta, on tilannetta tirkedd jaddd seuramaan jatkossa taudin vakavan
luonteen vuoksi. Erityisen merkittivaa téstd tekee se, ettd puutiaisaivokuumeeseen on
olemassa toimiva rokote. Rokotteella voidaan ehkdistd noin yhdeksdn kymmenesté
puutiaisaivokuumetapauksesta (THL  2019b). PPSHP:n alueella  kansallisessa
rokotusohjelmassa TBE-rokotteen saavat sellaiset henkildt, jotka asuvat vakinaisesti tai
kesdasunolla Raahen edustalla Preiskarin saaressa (THL 2019b). Lisdksi OYS-ERVA
alueella TBE-rokote kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan Simossa ja Kemin eteldisissa
kaupungin osissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) suosittelee harkitsemaan
rokotuksen hankkimista, jos liikkkuu luonnossa yli 4 viikon ajan sellaisilla alueilla, joissa
ilmaantuvuus ylittdd 5 tapausta 100 000 asukasta kohti (2019c). Kolmen rokotteen sarja
kansallisen rokoteohjelman ulkopuolella on kuitenkin melko kallis. Télld hetkelld hinta on
yhteensd noin 150 euroa. Télld on varmasti huomattava rokotushalukkuutta véhentdva
vaikutus. Esimerkiksi Ruotsissa tehdyssd tutkimuksessa selvisi, ettd rokottamattomat
thmiset olisivat keskimédrin valmiita maksamaan TBE-rokotesarjasta noin 46 euroa

(Slunge 2015).
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Tésséd tutkimuksessa suurin osa borrelioosiin sairastuneista potilasta oli alle 10-vuotiaita.
Tama havainto vahvistaa aiempia tutkimustuloksia, muiden tutkimusten, joissa on havaittu
ilmaantuvuuden olevan lapsilla huipussaan 5-9 vuotiailla (Enkelmann ym. 2018, Septfons
ym. 2019). Syy miksi ilmaantuvuus kohdistuu juuri tdhidn ikdluokkaan voisi olla se, ettd
tuossa idssd lapset leikkivét paljon ulkona altistuen ndin enemmaén puutiaisten puremille.
Pienemmit lapset eivédt todenndkdisesti myOskdidn huomaa puutiaisen puremaa niin

helposti tai osaa toimia oikein sen sattuessa.

Téassd tutkimuksessa osalle borrelioosiin sairastuneista potilaista jdi sairauskertomusten
mukaan jélkioireita hoidosta huolimatta. Néissd tapauksissa oli kuitenkin epéselvaa,
liittyivétko potilaiden oireet sairastettuun borrelioosiin. Osaa potilaista pyrittiin hoitamaan
vield doksisykliinikuurilla. Tutkittaessa doksisykliinin  kdytt6d neuroborrelioosin
jélkioireiden hoidossa on kuitenkin havaittu, ettei doksisykliinilld ole potilaiden oireita
helpottavia tai heiddn eldmén laatuaan parantavia vaikutuksia (Sjowall ym. 2012).
Borrelioosiin liittyvit jdlkioireet ja niiden hoito ndyttéisivét vield vaativan lisdd tutkimusta.
Téassd tutkimuksessa 40 % puutiaisaivokuumeeseen sairastuneista potilaista sai vaikeita
jélkioireita. Tama iso osuus, oireiden vakavuus ja hoidon hankaluus korostavat entisestdin

TBE-rokotusten tirkeyttd alueilla, joissa TBE-virusta kantavia puutiaisia esiintyy.

Borrelioosin hoitoon oli tutkittavilla potilailla kaytetty sekd suun kautta annettavia ettd
suonensisdisid antibiootti valmisteita. Ainakin aikuispotilailla suun kautta annettu
doksisykliini on kuitenkin tutkimuksissa havaittu neuroborrelioosin hoidossa yhta
tehokkaaksi kuin suonensisdisesti annettu keftriaksoni (Ljestad ym. 2008). Suosimalla
doksisykliinin kayttdd voitaisiin siis vdhentdd tarvetta suonensisdisten antibioottien
kaytolle. Merkittdva doksisykliinin kiyttod vihentéva tekijd on ollut kiyton rajoitus alle 8-
vuotiailla lapsilla hampaiden varjdytymisriskin vuoksi. Kuitenkin on olemassa jonkin
verran tutkimus ndyttdd, ettei doksisykliini aiheuttaisi hampaiden virjdytymistd muiden

tetrasykliinien tapaan (Cross ym. 2016).

Puutiaisten vilittdmien tautien yleistyessd OYS:n alueella tulee varmistaa, ettd
terveydenhuollon ammattilaisilla on riittdvat valmiudet ennaltaehkdistd, tunnistaa ja hoitaa
nditd tauteja my0s Pohjois-Suomessa. Néihin tauteihin olisikin hyvé kiinnittdd jatkossa

entistd enemman huomiota my0s lddketieteellisessd koulutusohjelmassa.


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.pc124152.oulu.fi:9443/pubmed/?term=Lj%C3%B8stad%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18567539
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