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Puutiaiset ovat aktiivisimmillaan
huhtikuusta marraskuuhun ja ne
"lymyavat” ruohikoilla, heinikois-
sa, matalissa pensaikoissa ja leh-
tometsien aluskasvillisuudessa.
Puutiaisista borrelioilla infektoi-
tuneita on noin 1/3 Helsingissa
tehdyn tutkimuksen mukaan.
Infektoituneen puutiaisen ja sen
ihoon kiinnittymisaika vaikut-
tavat infektion saamisen riskiin.
Yleensa ajatellaan, ettd 1 vrk:n ai-
kana poistettu puutiainen merkit-
see vahdista infektioriskia. Turun
saaristossa ilmaantuvuuden on
arvioitu olevan 220 / 100 000, kun
kaikki borrelioosin taudinkuvat
on laskettu mukaan. Suomessa
borrelioositartuntojen maara on
yli 4000, joista levinneita infek-
tioita on arviolta noin 10%. Eu-
roopassa vasta-ainepositiivisten
maarat vaihtelevat valilld 5-15%.
Metsatyontekijoiden, suunnista-
jien ja maanviljelijoiden, eli niin
sanottujen riskiryhmien keskuu-
dessa vasta-ainepositiivisuudet
voidaan todeta jopa joka toisella.
Vasta-aineiden osoittaminen
on tdrkein borrelioosin osoitta-
miskeino veresta tai joissakin ta-
pauksissa aivoselkdydinnesteesta.
Elimistén immuunipuolustusjar-
jestelma synnyttad vasta-aineita
aktivoituessaan. Puutiaisen pis-
tosta tarttunut borreliainfektio
muodostaa vasta-aineita viiveella
yleensa noin 3-4 viikkoa tartun-
nasta. Tasta syystd ihottumaa hoi-
detaan antibiotiilla kliinisen kuvan
perusteella ilman laboratoriotes-
teja. Myohemmadssd vaiheessa
vasta-ainetesteja voidaan pitaa
luotettavina, koska vasta-aineta-
sot suurenevat yleensa levinneen
borrelioosin aikana. Negatiivisten
vasta-aineiden perusteella voi-
daan pééteilé, ettd kyseessd ei ole
borrelioosi ja toisaalta positiivis-
ten tulosten perusteella voidaan
epdilld borrelioosia. Vasta-aine-
mittaukset tehdaan kaksiportai-
sena: ensivaiheen testia voidaan
tarkentaa spesifisimmilla borrelia-
rakenteiden vasta-ainetesteilla.

Laboratoriotestien herkkyyteen
ja tarkkuuteen voi liittya aina vir-
hemahdollisuuksia. Borreliainfek-
tion laboratoriotestit voivat olla
virheellisesti negatiivisia, vaikka
potilaalla olisikin infektio. Posi-
tiivisten vasta-ainepitoisuuksien
perusteella ei voida p&attas diag-
noosia, vaan sen taytyy perustua
kliinisen kuvan, joka tukee borre-
lioosia.

Geenimonistustestien herkkyys
on huono borrelicosidiagnostii-
kassa, koska negatiivisen tulok-
sen perusteella ei voida sulkea
borrelioosia. Sen sijaan positivii-
sella geenimonistustestituloksel-
la voidaan kdytannossa varmistaa
borrelioosidiagnoosi. Borrelioo-
sidiagnoosissa pitda huomioida
mm. ymparistotekijat. Potilaan
asuinpaikka, mokkiymparisto ja
elintavat vaikuttavat laakarin paa-
toksiin ja diagnoosin tekemiseen.

Borreliavasta-ainetestien yhte-
nd ongelmana pidetdan ristire-
aktioita, jotka syntyvat muiden
bakteerien ja virusten aiheuttami-
na. Mykoplasmabakteerit, erait
virukset mm. herpesvirukset ja
ndiden vasta-aineet voivat olla
ominaisuuksiltaan borreliavas-
ta-aineiden kaltaisia niin, ettd ne
voivat reagoida borreliaan tarkoi-
tetuissa vasta-ainetesteissa.

Keskuhermoston borrelioosia
(neuroborrellioosi) tutkittaes-
sa borreliavasta-aineiden lisdksi
madritetdan aivo-selkdydines-
teestd ns. keskushermoston siséis-
ta vasta-ainetuotantoa kuvaava
indeksi. Jos borreliavasta-aineet
todetaan ilman oireita, on hyva
muistaa se, etta tama on merkki
aikaisemmin sairastetusta infek-
tiosta, joka on hoidettu tai infek-
tio on parantunut itsestaan.

Borrelioissa IgM-vasta-aineet
kehittyvat taudin varhaisessa vai-
heessa ja IlgG-vasta-aineet synty-
vat myohemmin, jonka jalkeen
vasta-aineet sdilyvat hyvinkin
pitkddn (immunologinen muisti).
Borrelioosin "tuoreuden” maarit-
tdmisessa voidaan kdyttdad CXCL

13-merkkimolekyylien mittausta,
varsinkin alueilla, joissa borrel-
licosin ilmaantuvuus on suuri
esim. Ahvenanmaa.

Puutiaisaivokuume maarite-
taan mittaamalla vasta-aineet
puutiaisaivokuumetta aiheutta-
vaa TBE-virusta kohtaan. Diag-
noosi perustuu koholla oleviin
TBE-vasta-aineisiin ja IgM-luokan
vasta-aineisiin. Puutiaiaivokuuu-
me on virustauti ja tastd syysté
tulehdusarvot ovat tyypillisesti
matalat.

THL kartoittaa vuosittain puu-
tiaisaivotulehduksen Suomen
riskialueet. Viime vuosina puuti-
aisaivotulehduksen ilmaantuvuus
on ollut kasvussa. Vastikdaan THL
on suosittelut rokottamisia esim.
Simoon kuntaan ja Paraisille, mut-
ta ndihin rokotuksiin ei ole vield
myonnetty rokotusmadaararahoja.
Ahvenmaa on osa kansallista ro-
kotusohjelmaa.
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