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Tietoa borrelioosista

Borrelioosi on punkin eli puutiaisen puremasta inmiseen tarttuva bakteeritauti. Nimensa tauti
on saanut aiheuttajastaan Borrelia-bakteerista. Taudin moderni historia alkoi 1970 luvulla Ly-
men kaupungista Yhdysvaltojen itarannikolla. Siksi tautia kutsutaan myds Lymen borrelioo-
siksi. Taudin tarkeimmat oireet ovat tunnettu Euroopassa laéketieteellisessa kirjallisuudessa
jo yli sadan vuoden ajan.

Punkki viihtyy parhaiten kosteahkossa aluskasvillisuudessa, mista se tarttuu kaikkeen liikku-
vaan, myoés satunnaisen ohikulkevan ihmisen matkaan. Sokea punkki hakeutuu lammén hou-
kuttelemana iholle saadakseen kehitykselleen valttamattéman veriaterian. Ravinnonhaku on
aktiivisimmillaan kevaalld ja loppukesasta.

Punkin pitda olla tuntikausia kiinni ihmisen ihossa ennen kuin sen mahdollisesti kantama Bor-
relia-bakteeri tarttuu. Siksi arviolta vain joka 50. puutiaisen purema aiheuttaa borrelioositar-
tunnan ihmiselle. Suomessa borrelioosiin sairastuu vuosittain noin 2000—3000 ihmista. Viime
vuosina borrelioositartunnan saaneiden maara Suomessa on kasvanut.

lhottuma on borrelioosin tavallisin ensioire

Tavallisin borrelioosin oire on laajeneva ihottuma, erythema migrans. Se todetaan noin puo-
lella tautiin sairastuneista. Borrelia-bakteeri voi pian tartunnan jalkeen levitd myds muualle
elimistéon ja aiheuttaa monenlaisia oireita. Naista tavallisimpia ovat lAmmdnnousu, kipuilu ja
vasymys. Mybhemmassé vaiheessa tavallisimpia borrelioosin oireita ovat erilaiset neurologi-
set oireet kuten hermosaryt ja erilaiset puutosoireet, tavallisimpana kasvohermon halvaantu-
minen seka nivelsaryt ja -tulehdukset. Borrelioosissa esiintyy joskus myds pitkaaikaisia ihot-
tumamuutoksia erityisesti raajojen aareisosissa.

Miten diagnoosi selviaa?

Borrelioosiin sairastuneen taudin vaiheissa on usein tyypillisia seikkoja kuten oireiden alkami-
nen kesan—syksyn kuluessa, oleskelu punkkialueella, punkin puremat, erythema migrans ja
muut taudille tyypilliset varhaisoireet, jotka johdattavat tautia tuntevan laakarin oikeaan diag-
noosiin. Laboratoriotutkimuksista on hybtya epatyypillisissé tautitapauksissa ja pitkaaikaises-
sa taudissa. Tavallisin laboratoriotesti on verinaytteesta tutkittava vasta-ainetesti. Testi on
negatiivinen taudin alkuvaiheessa. Se muuttuu positiiviseksi kahdessa kolmessa viikossa in-
fektion alkamisesta. Pitempaan jatkuneessa taudissa vasta-aineet ovat vahvasti koholla.

Varhaisessa taudin vaiheessa borrelioosi hoidetaan suun kautta otettavalla antibiootilla ja hoi-
totulokset ovat erinomaiset. Pitkdan jatkuneessa borrelioosissa antibiootti otetaan joko suun
kautta tai laskimonsisaisesti. Silloinkin bakteeri saadaan haadettya, mutta potilaalle voi jaada
haittaavia pitkdaikaisoireita asianmukaisesta ladkekuurista huolimatta. Tall6in voi olla kyse
borreliainfektion jattamasta pysyvasta kudosvaurioista tai infektion laukaisemasta immunolo-
gisesta reaktiosta.
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Ehkaisy on parasta hoitoa!

Punkin puremilta voi valttya pukeutumalla pitkalahkeisiin ja -hihaisiin vaatteisiin punkkialueilla
likuttaessa. Kesamadkin pihapiirissa on hyddyllista pitaa aluskasvillisuus leikattuna. Maaston
kuivuessa punkkikin viihtyy siind huonommin. Mahdollisimman varhainen punkin poisto iholta
on tarked tautia ehkaiseva toimenpide. Paivittainen punkkisyyni — kotielaimia unohtamatta —
on hyva tapa ehkaista borrelioosia. Borrelioosia vastaan ei toistaiseksi ole saatavilla rokotetta.

Puutiaisaivotulehdus eli Kumlingen tauti

Borreliabakteerin lisaksi punkki levittdd Suomessa myds aivotulehdusta, puutiaisenkefaliittia
aiheuttavaa virusta. Suomalaisissa punkeissa enkefaliitti- eli aivotulehdusvirusta esiintyy rajoi-
tetuilla alueilla 1ahinnéd ulkosaaristossa ja Ahvenanmaalla. Joitakin tartuntoja on todettu myds
merenkurkussa, Kaakkois-Suomessa ja Helsingin edustalla Isosaaressa. Nailla alueilla noin
joka sadas punkki kantaa enkefaliittivirusta. Tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta sita vas-
taan on olemassa tehokas rokote.

Punkit kotieldimissa

Koiraa tai kissaa tehokkaampaa “punkkiharavaa” tuskin 16ytyy. Punkin asuttamilla alueilla ko-
tieldimesta saattaa I6ytyd kymmenia punkkeja paivittain. Punkit voivat kulkeutua sisétiloihin
kotieldimen mukana ja tarttua ihmisiin. Sisatiloissa punkki voi elad kuukausia vain vahaisella
kosteudella. Kotieldimet on hyva kammata punkkialueilla paivittain tihealla kammalla. Samalla
voi poistaa eldimen nahkaan jo tarttuneet punkit. Kotielaimilla oireinen borrelioosi on harvinai-
sempi kuin ihmiselld, mutta myés niilla voi olla esimerkiksi nivel- ja hermosto-oireita. Borreli-
oosi hoidetaan elaimilld antibiooteilla samoin periaattein kuin ihmisill&.

Koska laakariin?

Punkin purema on useimmiten vaaraton. Jos pureman jalkeen lahiviikkojen kuluessa iholle
iimaantuu useamman senttimetrin 1apimittaiseksi laajeneva ihottumamuutos, on syyta ottaa
yhteytta 1aakariin. Laékarissa kaynti on myds paikallaan, jos punkin pureman jalkeen lahiviik-
kojen kuluessa lampd nousee, vasyttaa tai on erilaisia kipuja.
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