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tya nakemiseen tai aiheuttaa nakooireita. Opinnaytety0ssa ei oteta kantaa tai kasitella
borrelioosin hoitomuotoja tai sen hoitoon liittyvia tutkimuksia.
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The purpose of this thesis is to raise awareness of the eye symptoms caused by borre-
liosis, especially to those whose working in the wellbeing field and in the field of optom-
etry. The purpose was to collect information about borreliosis and its prevalence world-
wide, and also present symptoms that may be related to vision or cause visual symp-
toms. This thesis does not take a position or discuss borreliosis treatments or studies
that are related to the treatment.

International studies were used in this thesis. The studies were found using search en-
gines and library services. The studies generally included information about the struc-
ture of the eyes, the nervous system and the visual symptoms of borreliosis. This the-
sis focused primarily on studies describing the connection between eye health, vision
and borreliosis.

The thesis was carried out as a scoping review to create a comprehensive overview of
the topic. With the scoping review, the aim was to review existing information, studies
and thus summarize an overview of the topic. The following search platforms were
used: PubMed, MetCat Finna and Duodecim Oppiportti.

The work is relevant due to climate change. The population of ticks is on the increase
and no vision-related study has been done on the subject before. Further research op-
portunities that related to the topic include: borreliosis treatment and treatment meth-
ods, and borreliosis prevention. Tick borne encephalitis is also a relevant subject.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on borrelioosin yhteys silmien terveyteen ja sen tarkoituksena
on tuoda lisaa tietoisuutta punkkien levittdmasta borrelioosista ja sen vaikutuksesta na-
kemiseen tai silmien rakenteisiin. Borrelioosia voidaan kutsua myds nimella Lymen
tauti. Tydssa on kasitelty taudin syntya, oireita ja levidmista erilaisten tiedonlahteiden
avulla. Tyéssa on tuotu esille borrelioosin aiheuttamia hermoston ja kehon oireita,
mutta keskitytaan erityisesti siihen, miten tauti vaikuttaa nédkemiseen ja minkalaisia tu-
lehduksia tai oireita voi mahdollisesti silmien alueella iimeta. Tyd on suunnattu op-
tometrian alalla tydskenteleville. Tydsta voi hyétya myds muut henkilét, koska maantie-
teellisesti Suomessa on paljon rannikkoseutua, jossa punkit viihtyvat ja inmiset altistu-

vat niiden puremille.

Tiedonhaussa kaytettiin kansainvalisia tietokantoja, joihin oli paasy Metropolian kaytta-
jana. Optometrian alalla aiheesta ei ole aikaisempaa kirjallisuuskatsausta suomen kie-

lelld. Punkkien levinneisyydesta on tehty artikkeleita ja tutkimuksia ympari maailmaa ja

iimaston lampenemisen vuoksi aihe on myos hyvin ajankohtainen. Aihe on monelle vie-
ras ja varsinkin optometristin nakdkulmasta. Tyohon valittiin kansainvalisia artikkeleita,

joissa selkeasti ilmeni nakdoireet ja borrelioosi. Taudin hoitomuodot ja tutkimukset,

joissa ei ilmennyt nakooireita on tasta tydsta poisrajattu.

Optometrian alalla tydskenteleville ty6 voi olla hyodyllinen, kun kay ilmi asiakkaalla ole-
van borrelioosi eli Lymen tauti. Nain pystytaan tutkimaan ja mahdollisesti yhdistamaan

taudin aiheuttamat nakemisen oireet. Nakdoireiden lisaksi silmien terveydentilaan vai-

kuttavat borrelioosista johtuneet tekijat ovat tarkea tuoda optikoiden tietoisuuteen, jotta
osataan |ahettdd asiakas oireiden perusteella tarpeellisiin jatkotutkimuksiin. Opinnayte-
tydssa ei kuitenkaan oteta kantaa, miten optometrian alan ammattilaisen tulisi toimia

aiheen kaltaisessa naontutkimustilanteessa.



2 Silman toiminta ja rakenteet

Silman optisia rakenneosia ovat sarveiskalvo, pupilliaukko, mykid, lasiainen seka verk-
kokalvo. Valo kulkee ylla mainittujen rakenneosien kautta verkkokalvolle, josta hermo-
solut muuttavat valon sahkdimpulssiksi nakdaivokuorelle. (Stephen & Waxman 2013
201). Silmien etuosassa sijaitsevien rakenteiden tehtavana on suojata silman sisalla
olevia rakenteita. Sarveiskalvo on myos osana silman taittovoimaa ja sita paallystaa
kyynelneste. Sarveiskalvo taittaa noin 40—44 dioptriaa ja se on noin 70 % osuus koko
silman taittovoimasta. (Sridhar 2018: 190.) Kovakalvo muodostaa pallomaisen raken-
teen, jonka pystyhalkaisija on noin 24 mm. Silman takaosassa kovakalvo ja sidekudos

yhdistyvat ndkéhermonpaan rakenteisiin. (Boote ym. 2020: 2.)

Myki6 on lapinékyva ellipsoidinen elin, joka sijaitsee silman etukammiossa. Se muuttaa
muotoaan, kun tarkentaa valonsateita eri etaisyyksiltad verkkokalvolle selkedksi kuvaksi.
Tarkennuskyky riippuu mykion biomekaanisista ominaisuuksista, kuten jaykkyydesta ja
joustavuudesta. Tiiviisti toisiinsa jarjestaytyneet solut yllapitadvat mykidon muotoa ja sen

biomekaanisia ominaisuuksia. (Vu & Cheng 2023: 1-2.)

Silman takaosassa sijaitseva verkkokalvo koostuu noin kymmenesta eri kerroksesta,
joista kuusi sisaltavat erilaisia neuroneja. Nakdinformaation kehitys alkaa, kun va-
loenergia muuntautuu kalvojannitteeksi fotoreseptoreissa ja fotoreseptorit vapauttavat
valittdjaaineita. Valoa tunnistavat solut voidaan jakaa kahteen paaluokkaan sauva- ja
tappisoluihin ja niitd kutsutaan fotoreseptoreiksi. Sauvasolut ovat vastuussa hamarassa
nakemisesta. Tappisolut ovat jokainen herkkia tietyille valon aallonpituuksille ja tasta
syntyy varinako. (Hoon & Okawa & Santina & Wong 2014: 2.) Verkkokalvon solutoi-
minta on osa keskushermostoa, mika reagoi muuttuvaan ymparistoon ja patogeenei-
hin. (Strettoi & Di Marco & Orsini & Napoli 2022: 1.) Verkkokalvon kerroksia suonikal-
von jalkeen ovat pigmenttiepiteeli, Bruchin kalvo, fotoreseptorikerros, ulompi rajakalvo,
ulompi tumakerros, sisempi tumakerros, sisempi verkkomainen kerros, hermosaieker-
ros, sisempi rajakalvo. Valoenergia siis tuottaa muutoksia verkkokalvon hermosoluissa
ja tasta syntyy aktiopotentiaali, minka kautta nakéinformaatio kulkee nakéhermoon ja
sitd kautta nékdaivokuorelle, jossa nakdinformaatio kasitelldan. (Forrester & Dick &
McMenamin & Roberts & Pearlman 2016: 13—43.)

Nakdéhermo on keskushermoston ainoa vayla, mika poistuu kallo-ontelosta. Sitd ympa-

roi selkaydinneste. Se on myds ainoa keskushermoston kanava, mika voidaan kliini-



sesti visualisoida. (Forrester ym. 2016: 59.) Nakéhermonpaa on silman takaosan ra-
kenne, mikd mahdollistaa verkkokalvon neuronien aksonien poistumisen ja verkkokal-

von verisuonten sisaan- ja ulostulon. (Wang & Panda-Jonas & Jonas 2021: 1).

Silmaluomien ja silmien liikkeet aiheutuvat kuudesta eri silmanliikuttajalihaksesta. Il ai-
vohermo eli silman liikehermo hermottaa kaikkia silmalihaksia paitsi ulkosuora- ja yla-

vinosilmalihasta. IV aivohermo eli telahermo hermottaa Ylavinoa silmalihasta. Ulkosuo-
raa silmalihasta hermottaa V aivohermo eli loitontajahermo. VIl aivohermo taas puoles-

taan hermottaa silmien ymparilla olevia lihaksia. (Forrester ym. 2016: 69-77.)

2.1 Hermosto

Hermosto voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan rakenteellisesti, keskushermostoon

ja dareishermostoon. Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkéaydin. Aareishermosto

muodostuu selkaydinhermoista ja autonomisesta hermotuksesta. Aivohermot kuuluvat
toiminnallisesti aareishermostoon, joka koostuu motorisista, sensorisista tai autonomi-
sista hermoista. Autonominen hermosto jaetaan sympaattiseen, parasympaattiseen

seka sensoriseen hermostoon. (Soinila: 2015a.)

Nakohermo (N. opticus) on sensorinen nakdaistimusta valittdva hermo. Nakéhermo
kulkee silmakuopan takaosasta aivojen alapinnalle. Aivolisdkkeessa oikean ja vasem-
manpuoleinen nakéhermo risteytyy (chiasma opticum). Retinan temporaalipuolelta pe-
raisin olevat haarat kulkevat samalla puolella, kun taas nasaalipuolelta kulkevat haarat
risteytyvat vastapuolelle. Nakdhermon haarat paattyvat talamuksen takapinnan tumak-
keisiin (corpus geniculatum laterale). Pieni osa hermoista erkanee nakoradasta ennen
talamusta ja kulkee aivorunkoon. Talamuksesta neuronin haarat kulkevat capsula inter-
nan kautta takaraivolohkon nakdaivokuorelle. Retinan yldosasta vastaavat aksonit kul-
kevat suoraan paalakilohkon kautta nakdaivokuorelle, kun taas alaosaa vastaavat ak-

sonit kiertavat ohimolohkon kautta. (Soinila: 2015b.)

Aivohermoja on 12 kappaletta, joista kolme on ainoastaan silmid hermottavia hermoja.
Kolmannen aivohermon (n.oculomotorius) tehtadvana on hermottaa silman yla-, ala- ja
sisdsuoraa seka alavinoa silmanliikuttajalihasta. Lisdksi kolmas aivohermo hermottaa
ylaluomen kohottajalihasta. Neljannen aivohermon (n.trochlearis) tehtavana on hermot-
taa ylavinoa silmalihasta. Kuudes aivohermo (n.abducens) hermottaa ulkosuoraa sil-
malihasta. (Soinila: 2015c.)



SCG:sta eli ylemmasta kaulakangliosta lahteva sympaattinen hermorata on vastuussa
pupillin laajentumisesta eli mydriaasista, kun taas Eninger-westphal tumakkeesta |ah-
teva parasympaattinen hermorata on vastuussa pupillin supistumisesta eli mioosista.
Fysiologiset toiminnat, kuten mykion mukautuminen, silman verenkierto ja silmanpai-
neen saately kuuluvat autonomiseen hermotukseen. Autonominen hermosto vastaa
my0Os suurempaa osaa silman liikuttajalihaksistosta. Kolmoishermon sensorinen silma-
haara on vastuussa tunneaistimuksen valittymisesta, johon kuuluvat iiris, kyynelrauha-
nen, sidekalvo seka sarveiskalvo. Tunneaistimukseen kuuluu Iampétila-, kipu- ja tunto-
aisti. (Wu & Zhao & Zhang 2022: 4-5.)

3 Borrelioosi

Borrelioosi eli Lymen tauti on punkkien levittdma tauti, mika valittyy punkin puremasta.
Borrelioosin vektoreina toimii puutiaiset, joiden suolessa on suuri maara borrelia bak-
teereita. Veriaterian eli pureman aikana borreliat kulkeutuvat puutiaisen sylkirauhasiin
ja sitd kautta ihmiseen. (Hyténen & Oksi 2020.) B.burgdorferi bakteeri tarttuu ensin
elaimesta punkkiin, ja punkit siirtavat tartunnan pureman valitykselld ihmisiin. Punkin
elama kestaa yleensa noin kaksi vuotta. Punkki syntyy munasta toukkana, jonka jal-
keen kehittyy nymfiksi ja sen jalkeen aikuiseksi. Kehitysvaiheisiin punkki tarvitsee elai-
mesta ravinteita. (Mahajan 2023: 595.)

Borrelioosia esiintyy paaasiassa lauhkeilla alueilla. B. burgdorferi eli borrelioosia ai-
heuttavalla bakteerilla on 20 erilaista genolajia. Kolme niista ovat kuitenkin vastuussa
ihmiselle aiheutuneesta borrelioosista. Pohjois-Amerikassa Borrelia burgdorferi —bak-
teeri aiheuttaa niveltulehduksia. Euroopassa ja Aasiassa Borrelia afzelii- tai Borrelia
garinii —bakteeri aiheuttaa ensisijaisesti ihoninfektioita tai neurologisia oireita. Vuonna
1976 todettiin Lymen niveltulehdus Connecticutissa Yhdysvalloissa ja tdman seurauk-

sena todettiin sen olevan osa monimutkaista monisysteemista sairautta.

Ixodes- punkkeja tavataan Pohjois-Amerikassa, Lahi-ldassa, Aasiassa, Euroopassa ja
Australiassa. Lisdantynyt metsanistutus lisda peura- ja hirvieldinten ja sita kautta punk-
kien populaatiota. Inmisten asutus metsaisilla alueilla lisdd myos riskia altistua punkin
puremalle. Metsaiset alueet, puistot, niityt ja vuoristot ovat myoés itsessaan alueita,
joissa purema voi olla todennakdisempi, kuin kaupunkialueilla. Isdntina punkeille toimi-

vat peura- ja hirvielaimet, pienet jyrsijat, karja, ja jotkin lintulajit. Paavektorina B.



burgdorferi bakteerille Koillis- ja Keski-Yhdysvalloissa ja Kanadassa toimii l.scapularis.
Euroopassa l.ricinus, Tyynenmeren rannikolla |.pacificus ja Aasiassa l.persulcatus.
(Mahajan 2023: 594-595.)

B. burgdorferi leviaa jyrsijoista ja erityisesti valkojalkaisista hiirista tai maaoravista
punkkeihin. Euroopassa yleisimmin B. garinii leviaa linnuista ja B. afzelii jyrsijoista. Yli
300 elainlajia ruokkivat I. ricinus punkit, mukaan lukien suuret ja pienet nisdkkaat, linnut
ja matelijat. Muuttolinnut voivat myos levittaa naita bakteereita uusille alueille ja esimer-
kiksi valkohantapeurat ovat tarkea parittelupaikka l.scapularis punkeille. B. burgdorferin
tartuntariski maaraytyy punkkien runsaudesta, seka ihmisten kayttaytymisesta nailla
alueilla. Tietyilld ammattialoilla ja harrastuksilla saattaa olla todenndkoéisempi riski tar-
tuntaan, kuten metsatyontekijoilla, metsastajilla tai retkeilijoilld. Luonnonsuojelu, maata-
louden hoito ja puutarhojen yllapitaminen lisdavat punkkien elinymparistda. (Steere ym.
2017: 3.)

3.1 Borrelioosin eri tyypit ja vaiheet

Lymen borrelioosilla on kolme vaihetta. Tartunta voi eliminoitua isannan immuniteetin
vaikutuksesta tai pysya elossa ja aiheuttaa oireita, kuten ihon paikallista punoitusta.
(Mahajan 2023: 595.) Aiemmin sairastettu borrelioosi-infektio ei anna suojaavaa immu-
niteettia, joten tartunnan voi saada uudelleen. (Cruz & Pereira & Vieira 2020: 4). Spiro-
keetat levidvat hematogeenisesti tai imusolmukkeiden kautta keskimaarin 3—30 paivan
sisalla. Tauti voi myo6s pysya piilevana. Noin 10 % potilaista, joilla on alkuvaiheen iho-
oireita, voidaan havaita B.burgdorferin DNA:ta verenkierrossa tai selkaydinnesteessa.
Niveltulehdukset ja neuroborrelioosi liittyvat paaasiassa tdhan bakteeriin. Myos B.gari-
nii bakteeri aiheuttaa neurologisia oireita. B.afzelii bakteeri linkittyy paaosin Acroderma-

titis chronica atrophicans iho-oireisiin. (Mahajan 2023: 595.)

3.2 Varhainen vaihe ja varhain levinnyt vaihe

Varhaiseen vaiheeseen ja ensisijaisina oireina ilmenevat iho-oireet punkin pureman
kohdalle. Tama yleensa syntyy 30 paivan kuluessa punkin puremasta tai 7—14 paivan
kuluessa punkin poistamisesta. Iho-oire on tyypillisesti tasaisesti punoittava rengasmai-
sesti laajeneva tai soikea eryteeman savyinen ja kooltaan 5—70 cm. Voi my0s esiintya
kutinaa, kipua tai poltteen tunnetta. Yleensa kyseinen iho-oire paranee itsestaan viikko-
jen tai kuukausien kuluessa, mutta voi uusiutua. (Mahajan 2023: 596). Rengasta kutsu-

taan myds nimelld Erythema Migrans lyhenteelld EM. Varhaisessa vaiheessa voi myos



iimeta systeemisia oireita, kuten niskajaykkyytta, paansarkya, huonovointisuutta, kuu-
metta, lihaskipua, nivelkipua ja ajoittaisia sydan-, silma- tai neuro-ongelmia. Nama oi-
reet ilmenevat usein viikkojen kuluttua tartunnasta ja ensimmaisesta vaiheesta. (Hat-
chette & Davis & Johnston 2014: 198.) Varhaisvaiheen tyypillinen silma oire on lieva
sidekalvontulehdus. (Hyténen & Oksi 2020).

Toinen vaihe syntyy yleensa 3—10 viikkoa punkin puremasta. Tassa vaiheessa tuki- ja
liikuntaelimiston, sekad neurologisia oireita esiintyy useammin kuin iho- tai sydanoireita.
Toissijainen iho-oire eli muualla kun punkin pureman alueella esimerkiksi kasvoissa tai
raajoissa esiintyy 17-57 % potilaista. Myds maarallisesti rengasmaiset ihomuutokset
voivat lisdantya, jotka ovat hyvin samantyyppisia keskenaan. Alhainen kuume ja alueel-
linen lymfadenopatia eli imusolmukkeiden tulehdustila on myds tavallista tassa vai-
heessa. Neurologisia oireita esiintyy yleensa 5-20 % potilaista, joilla on varhain levin-
nyt Lymen borrelioosi. Naita neurologisia ilmentymia voivat olla kallon neuropatia ja
kasvohermon halvaus. Aivokalvotulehduksen oireet syntyvat yleensa 2—10 viikon kulut-
tua tartunnasta. Kallon neuropatia voi myds aiheuttaa nakdoireita, kuten diplopiaa. Bor-
reliaalinen enkefalopatia eli aivoihin kohdistuva sairaus ilmenee yleisesti vasta kuukau-
sien tai vuosien kuluttua tartunnan jalkeen. (Mahajan 2023:589). Varhain levinneen vai-
heen nakooireisiin kuuluu myods keratiitti, iriitti, korioretiniitti, retinavaskuliitti, vitriitti ja
optikusneuriitti. (Hytdonen & Oksi 2020).

3.3 Krooninen tai myohainen vaihe

Mydhaisiin Lymen taudin ilmentymiin kuuluu niveltulehdus, mika esiintyy ensisijaisesti
suurissa nivelissa esimerkiksi polvissa. Tama myohainen vaihe voi ilmeta viikkoja tai
kuukausia tartunnan jalkeen. My6s muita myoéhaisia ilmentymia ovat enkefaliitti ja po-
lyneuropatia, mutta ndma ovat erittain harvinaisia. (Shapiro 2014: 502-503.) Mydhai-
nen vaihe voi hoitamattomana ilmeta kuukausien tai vuosien kuluttua tartunnasta. Voi
iimeta jatkuvia niveltulehduksia tai neuroborrelioosia. Esimerkiksi Yhdysvaltojen ja Eu-
roopan valilla on kuitenkin huomattu eroa mydhaisen vaiheen borrelioosin oireissa. Esi-
merkiksi Euroopassa ACA eli acrodermatitis chronica atrophicans ja lymfosytooma
esiintyvat useammin kuin Pohjois-Amerikassa. Pohjois-Amerikassa kuitenkin niveltu-
lehdus on paljon yleisempi oire myohaisen vaiheen borrelioosissa. Euroopassa tava-
taan yleisimmin neuroborrelioosia ja useammin kutsutaan enkefaliitiksi tai kivuliaaksi
radikulopatiaksi. Tata kutsutaan myos Bannwarthin oireyhtymaksi. (Hatchette & Davis
& Johnston 2014: 200.) Acrodermatitis chronica atrophicans eli aca liittyy borrelioosin
myohaiseen ja krooniseen vaiheeseen. ACA etenee tulehdusvaiheesta atrofiseen vai-

heeseen. ACA:n tyypillisimpia ilmenemismuotoja ovat neuropatia, nivelkivut seka iho-



oireet. ACA ei parane itsestaan ja hoitamattomana voi aiheuttaa iholle sinertavan pu-

naisia varimuutoksia ja fibroosia. (Gade & Matin & Rubenstein & Robinson 2023.)

Krooninen Lymen tauti eli CLD on borrelioosista johtuva krooninen oireyhtyma3, jolla on

laaja valikoima erilaisia oireita ja merkkeja. Oireita voi esiintya jatkuvasti tai ajoittain.

CLD on seuraus aktiivisesta ja jatkuvasta infektiosta. (Shor ym. 2019: 2.)

PAIKKA

OIREET

Varhainen paikallinen vaihe,
alle 30 paivaa punkin pure-
masta

lho

Erythema migrans (EM) el
punainen rengas >5cm, ki-
vuton

Systeeminen

Kuume, paansarky, Artha-
largias

Varhain levinnyt tauti alle 3
kuukautta tartunnasta

lho

Monilaiskainen EM
ihomuutos

Systeeminen

Kuume, nivelkivut, paan-
sarky, lymfadenopatia

Sydan

Eteis-kammiokatkos, tihea

rytmihairid, sydanlihastu-

lehdus, sydanlihaksen toi-
mintahairio

Keskushermosto (CNS)

Aseptinen meningiitti, kra-
niaalinen neuropatia (erityi-
sesti kasvohermon hal-
vaus), motorinen tai senso-
rinen radikulopatia

Silmét

Sidekalvotulehdus (harvi-
nainen)

Mybhaan levinnyt tauti yli 3
kuukautta tartunnasta

Tuki- ja liikuntaelimistd

Oligoartikulaarinen niveltu-

(MSK) lehdus
Enkefalopatia, aksonaali-
Keskushermosto () | "1 Peadiutoneuope
lomyeliitti
Silmat

Retiniitti (harvinainen)

Taulukko 1. Lymen taudin kliiniset oireet (Hatchette & Davis & Johnston 2014: 196-197).



3.4 Neuroborrelioosi

Neuroborrelioosiksi kutsutaan Lymen taudin neurologisia ilmenemismuotoja, joita voi
esiintyd milloin tahansa EM ihottuman jalkeen. Oireita saattaa ilmeta keskushermos-
tossa seka aareishermostossa. Neuroborrelioosi voi aiheuttaa muun muassa aivokal-
vontulehduksen, motorisen ja sensorisen hermotuksen neuropatiaa seka pikkuaivojen
ataksiaa. Kallon neuropatia voi aiheuttaa kasvojen halvaantumisen. Tavallisimmin kas-
vojen alueen neuropatia nayttaytyy toispuoleisena, mutta voi esiintyd myds molemmin-
puolisena kasvojen halvauksena. (Chaaya & Jaller-char & Ali 2016: 374.) Euroopassa
neuroborrelioosi on toiseksi yleisin heti EM 16yddksen jalkeen. Neuroborrelioosi voi ke-
hittyd 10-40%:lle hoitamattomista EM- potilaista. Kaikista borrelioosipotilaista 3—
16%:1la on neuroborrelioosi. (Happola 2014.) Varhaisen neuroborrelioosin toteaminen
voi vahentaa neurologisten puutosten leviamisen, mitka voivat johtaa nadbnmenetyk-
seen. (Cruz & Pereira & Vieira 2020: 5.)

Neuroborrelioosi aiheuttaa neurologisia oireita, joista tunnetuin on kasvohermohalvaus.
Muita neuroborrelioosin aiheuttamia aivohermojen halvauksia ovat loitontajahermon
(abducens) pareesi seka nakdéhermon tulehdus. Neuroborrelioosi voi aiheuttaa myos
aivokalvontulehduksen. Aivokalvontulehdus voi kehittya hitaasti, olla lieva, pitkakestoi-
nen tai uusiutuva. Meningoradikuliitti eli Bannwarthin oireyhtyma on aikuisilla yleisempi
neuroborrelioosin muoto kuin kasvohermohalvaus. Meningoradikuliittiin liittyy polttava
kipu, tuntomuutokset ja halvaukset eripuolella kehoa. Hoitamaton meningoradikuliitti
voi aiheuttaa etenevaa aivojen ja selkaytimen tulehdusta, epatyypillisia halvauksia, epi-

leptisia kohtauksia, enkefalopatiaa seka dementiaa. (Hytonen & Oksi 2020).

3.5 Levinneisyys Suomessa

Lymen borrelioosia tartuttavat Suomessa l.ricinus-puutiainen, seka I. persulcatus- puu-
tiainen. Kovat puutiaiset, joiden valityksella Lymen borrelioosi tarttuu esiintyvat koko
Etela- ja Keski-Suomessa. Puutiaiset myds viihtyvat rannikkoalueilla ja runsaimmin niita
on Ahvenanmaalla ja Lounais-Suomen saaristoalueilla. Puutiaisten mielipaikkoja ovat
ruohikot, heinikot ja matalat pensaikot. Aiemmin ajateltiin niiden viihtyvan myos lehto-
metsien aluskasvillisuudessa, mutta nykyaan myos havumetsien aluskasvillisuus on
yhta tarkead elinymparistd puutiaisille. On myds huomattu, ettd varastoeldinten lajit ja
esiintymistiheys vaikuttavat Lymen borrelioosin epidemiologiaan (Hytdnen & Oksi 2020.)
[tavaltalaisen tutkimuksen mukaan borrelioosia pidetdan pohjoisen pallonpuoliskon ylei-

simpana punkkien levittdmana tautina. (Stanek & Strle 2018: 233).



Vuonna 2022 terveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitukseen eli avohilmoon ilmoitettiin
kokonaisuudessaan 5 284 borreliatapausta, mika oli vdhemman kuin vuonna 2021 (6
499). Tapauksia raportoitiin koko maasta, mutta alueiden valilla on suurta vaihtelua. Eni-
ten tapauksia ilmoitettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristéa (1 862, 35 %) ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd (945, 18 %). Eniten tartuntoja ilmoitettiin Avohil-
moon heina-elokuun aikana (2 232, 48 %). Suurin osa sairastuneista oli miehia (3 351,
63 %). Sairastuneista 56 % (2 950) oli yli 65-vuotiaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.) Lymen taudista ei ole pakollista ilmoitusvelvollisuutta useissa Euroopan maissa,
mika vaikeuttaa tilastojen vertailua. Lymen borrelioosia on I6ydetty 20 eri punkkilajista
ympari maailmaa, joista yhdeksasta lajista on todettu aiheutuvan infektiota ihmiseen.
Euroopassa havaittu naista vektoreista nelja lajia: B. burgdorferi stricto, B. afzelii, B. ga-
riini seka B.bavariensis. (Radolf & Strle K & Lemieux & Strle 2021: 14.)

4 Menetelma

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda jo olemassa olevaa teoriaa seka raken-
taa uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla luodaan kokonaiskuva tietysta asiako-
konaisuudesta, seka pyritdan tunnistamaan olemassa olevia teorioita ja ongelmia. Kir-
jallisuuskatsaus on kriittista ja jarjestelmallista tiedon keraamista. Kirjallisuuden keraa-
minen ja analysointi tapahtuu tutkimusongelman avulla. Kirjallisuuskatsauksen paa-

tyyppeja ovat kuvaileva- ja systeeminen kirjallisuuskatsaus sekad meta-analyysi.

Kuivailevan kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajempia, eivatka aineisto-
jen valinta rajaudu metodisien saantdjen mukaan. Tutkimuskysymykset ovat valjempia
kuin systemaattisessa menetelmassa tai meta-analyysissa. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen alatyyppeja ovat narratiivinen seka integroiva kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen
kirjallisuuskatsauksella pystytdan antamaan laajempi kuva kasiteltavasta aiheesta his-
toriasta kehityskulkuun. Integroivan kirjallisuuskatsauksen paapiirteita ovat ilmididen
kuvailu monipuolisesti seka uuden tiedon tuottaminen aikaisemmin tutkitusta aiheesta.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus keskittyy aiempien tutkimusten sisaltéihin. Taman
tyyppisessa katsauksessa on tarkoitus kayda lapi suuremman maaran tutkimuksia ja
muodostaa niista tiiviimpi tutkimus ottaen huomioon historian, ettd oman tiedealansa
konseptin. Systemaattinen tapa mahdollistaa hypoteesien testaamista seka arvioida
niiden johdonmukaisuutta. Meta-analyysi puolestaan jaetaan kvalitatiiviseen ja kvantita-

tiiviseen metodiin. Kvalitatiivinen tutkimus on kuvailevampi, matemaattisempi seka
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maarallisempi kuin kvantitatiivinen meta-analyysi. Kvantitatiivisen meta-analyysissa yh-
distetaan kvantitatiivisia tutkimuksia yhdistaen tilastotieteen menetelmiin, jonka tarkoi-
tuksena on yhdenmukaistaa tutkimustuloksia olemassa olevista tutkimuksista. (Salmi-
nen 2011: 12-20.)

4.1 Scoping-katsaus menetelmana

Opinnaytetydhon valittiin scoping-katsaus menetelmaksi, koska borrelioosin ja ndkemi-
sen yhteydesta ei ole paljoa tutkimustietoa saatavilla. Scoping-katsaus antaa tutkijoille
tiedon tutkittujen aiheiden nakokulmasta, aikaisempien tutkimusten maarasta seka laa-
juudesta. Ensimmainen varsinainen tyénvaihe tassa scoping-katsauksessa on katsauk-
sen kartoittaminen ja tutkimuskysymyksen maarittaminen. Tutkimuskysymyksen tunnis-
taminen on osa aineistohaun suunnitelmaa ja ohjaa tydn rakennetta. Vahaisten tutki-
musten maaran vuoksi sailytettiin avoin lahestyminen tutkimuskysymysta tarkastel-
lessa, jotta tutkimustiedoista saadaan mahdollisimman laaja kokonaisuus. Tutkimusky-
symys saatiin vasta, kun tiedettiin tutkimusten laajuus. Toisena vaiheena aineiston
haku toteutettiin tutkimuskysymyksen mukaan. Avoimempi ja kattavampi lahestyminen
tapahtui sahkdisten tietokantojen, kirjaston palveluiden seka viiteluetteloiden avulla.
(Levac & Colquhoun & O'Brien 2010:1.) Kolmanteen vaiheeseen kuuluu tutkimuksien
analyysi ja tulosten raportointi. Aineiston valinta perustuu tutkimuskysymyksen vastaa-
miseen. Scoping-katsaus menetelmalla saadaan kokonaiskuva aiemmista tutkimuk-
sista. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa tutkimuskohdetta laajasti eika kohdistu
yksittaisiin tuloksiin tai yksityiskohtiin. (Stolt & Axelin & Suhonen 2015:11.)

5 Tutkimukset

Intialaisessa tutkimuksessa kasiteltiin 25-vuotiasta intialaistaustaista naista, joka oli vie-
raillut pohjois-Intian Himalajalla. Nainen hakeutunut tutkimuksiin neljan viikon mittai-
sesta oikean silman kivuttomasta nadnheikkenemisesta. Oikean silman nadntarkkuus
testeissa ollut 20/60 ja vasemman silman nadntarkkuus ollut 20/20. Naiselta 16ydettiin
oikean silman afferenttiradan pupillihairid, papillan turvotusta seka tulehduksen merk-
keja papillan temporaalipuolelta verkkokalvosta. Naiselle todettiin Lymen borrelioosin
aiheuttama neuroretiniitti verikokeiden seka silmanpohjan 16yddsten perusteella. Sil-
manpaineet naisella olivat viitearvojen sisalla 14mmHg molemmissa silmissa. Naisella

ei esiintynyt mitdan muita tyypillisia oireita. Seurantatutkimuksissa viikon jalkeen naisen
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nadntarkkuus laski oikeasta silmasta visus taululta kadenliikkeisiin kasvojen laheisyy-
teen. Seurantatutkimuksessa naiselta I6ydettiin verkkokalvon sisaista nestekertymaa
eli turvotusta seka neurosensorinen irtauma oikeasta silmasta. (Guliani & Kumar &
Chawla & Mehta 2017: 250 — 251.)

Ruotsalainen tutkimus raportoi 24 henkilosta, joilla oli oftalmologisia 16yddksia, johtuen
positiivisesta borrelioosista. Tassa tutkimuksessa 16:lla potilaista ilmeni kasvohalvaus,
silmaluomen roikkuminen, nadn hamartyminen, karsastusta, kaskoiskuvia ja silman loi-
tontajalihaksen hermokipua. Yhdellakaan potilaalla ei 16ytynyt etukammion tulehdusso-
luja, lasiaisen sameutta tai epdnormaaleja pupillireaktioita. Varinakd oli kaikilla potilailla
normaali. (Skilji¢ & Gustavsson & Dotevall & Norsell & Gronlund 2019: 44.)

Tanskalaisessa tutkimuksessa kerrotaan 431 potilaasta, joilla oli todettu Lymen neuro-
borrelioosi. 65,9 %:lla tapauksista todettiin kivulias radikuliitti eli hermojuuren tulehdus.
Kraniaalinen halvaus, joka sijaitsi enimmakseen kasvojen alueella 43,4 %:lla potilaista,
seka paansarkya lopuilla 28,3 %:lla potilaista. Kaikilla potilailla todettiin borrelioosin
vasta-aineita selkaydinnesteessa. Radikuliittia ja kasvohermohalvauksesta karsivilta
potilailta I6ydetaan yhteyksia aareishermoston vaurioista seka aksonien vaurioitumista.
Samassa tutkimuksessa on mukana Bannwarthin oireyhtymaa sairastavia, joilla kol-
manneksella iimenee lisaksi aareishermoston pareesia, jonka seurauksena tois- tai

molemminpuoleista kasvohalvausta. (Garcia-Monco & Benach 2019: 21-22.)

Pohjois-Amerikkalaisessa tutkimuksessa kasitellaan 29-vuotiasta naista, joka karsii bi-
nokulaarisesta diplopiasta eli silmien yhteistoiminnan kuvien sekoittumisesta. Naiselta
I6ydettiin oikean silman hypertropiaa eli ylospain karsastusta, seka vasemman silman
kiertokarsastusta katsoessaan alas ja vasemmalle. Tapauksessa naiselta [0ydetaan te-
lahermon halvauksen piirteitd. Erotusdiagnoosien jalkeen naisella todettiin positiivinen
Lymen borrelioosi oireiden aiheuttajaksi. Lymen borrelioosia kantavat punkit saattavat
pureman kautta aiheuttaa kasvohermon-, kolmoishermon- tai silman liikehermon vau-
rion. Tartunnat ovat yhdysvaltalaistutkimuksessa korkeimmat 5-15 -vuotiailla ja yli 50 -
vuotiailla. Ylesimmat neurologiset oireet sijoittuvat perifeerisiin aivohermopuutoksiin.
(Douglas & Douglas & Reinshagen & Chwalisz 2021: 485 — 486.)

Sveitsildisessa tutkimuksessa kerrotaan borrelioosia sairastavista potilaista. 42%: lla oli
nadn hamartymista tai diplopiaa. Potilaista 27%: lla puolestaan ilmeni aktiopotentiaa-
lien hidastumista nakdhermossa. Hoitamattoman borrelioosin sairastavilla on arvioitu

noin 15%:lla jokin neuroborrelioosin iimenemismuodoista. Tyypillisimmat alkuvaiheen
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neuroborrelioosin oireet ovat lymfosyyttinen aivokalvontulehdus seka kallon alueen

neuropatiat, kuten kasvohermohalvaus.

Borrelioosin mydhaiselle vaiheelle perifeerinen neuropatia on ominaista. Samassa tut-
kimusartikkelissa kasiteltiin 48- vuotiaan miehen sairastumista mahdolliseen neurobor-
relioosiin. Kahden kuukauden aikana oikean silman hamartyminen heikentynyt perifee-
risesti, jonka jalkeen levinnyt myds keskeiselle nakokentalle. Miehella ollut nakdkentan
hamaryyden lisdksi oikean puolen paansarkya seka fotopsiaa eli valoilmi6ita. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta miehella ollut vain oikean silman suhteellinen afferenttiradan hairio
pupillivaurion vuoksi. Silmanpohjantutkimuksissa selvisi, ettéd oikean silman nakdher-
monpaan alaneljannes ollut turvoksissa. Vasemmassa silmassa nakéhermonpaan hy-
peremiaa eli verenvuotoa seka diffuusia turvotusta. Lopputulemana miehella todettiin
borrelioosin aiheuttama aivokalvon tulehdus, sekd molemminpuolinen nakéhermon tu-
lehdus. Opitkusneuriitti on ndkéhermon tulehdus, joka voi aiheuttaa silman kipua, naén
hamartymista, keskeisen nadn heikkenemista seka afferenttiradan pupillivaurion. (Cruz
& Pereira & Vieira 2020: 1 —5.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa 51-vuotias mies meni vuonna 2016 tutkimuksiin lasiais-
samentumien vuoksi. Hanelle saatiin normaalit nadntarkkuudet molempiin silmiin. Lop-
putuloksena hanelle diagnosoitiin lasiaisenirtauma. Saman kaynnin yhteydessa hanella
oli jaatynyt olkapaa ja kutiava ihottuma. Kaksi kuukautta myéhemmin hanella todettiin
silmanpohjan ikdrappeuma ja nadntarkkuus oli laskenut normaalista 0,4:8an. Silmissa
ei talldin ollut tulehduksellisia merkkeja. Silmien etukammiossa havaittiin soluja ja so-
luaggregaatteja lasiaisessa. Myos ryppykalvoa silmanpohjan alueella, mutta ei muita
tulehdusmerkkeja. Potilas sai prednisolonia laakkeeksi ja tdma auttoi lasiaisessa ilmen-
neisiin soluihin. Viikko taman jalkeen hanen nadntarkkuutensa olivat taas normaalit. Ti-
lanne kuitenkin uusiutui ja nadntarkkuudet taas laskivat. Liséksi silmanpohjassa havait-
tiin verenpurkaumia ja valkoisia pisteitd. Nain potilaalta otettiin lukuisia naytteita ja posi-
tiivinen tulos tuli B.afzelii bakteerin kohdalla. Laakityksen jalkeen, etukammiossa ja la-
siaisessa vain satunnaisia soluja ja verkkokalvonkin tilanne rauhoittunut. (Lindstrém &
Skogman & K. Lindstréom & Tallstedt & Nilsson 2022: 122.)

Saksalaisessa tutkimuksessa 30-vuotiaalla miehella ilmeni molemminpuolista naén ha-
martymista noin viikon ajan. Miehelld ei ollut aikaisemmin todettuja sairauksia. Haastat-
telun yhteydessa ei mydskaan ilmennyt silmanalueen kipua, kaksoiskuvia, valoherk-
kyytta tai nakdkenttapuutoksia. Kuitenkin oireina I6ytyi niskan jaykkyytta, lievaa paan-
sarkya ja yleinen huonovointisuus. Borrelioosin oirekuvaan kuuluvaa kuumetta tai nivel-

tulehdusta ei havaittu. Nadntarkkuus oikeassa silmassa 6/36 ja vasemmassa silmassa
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6/6. Pupillireaktiot myds normaalit, eikd etukammioista |0ytynyt tulehdussoluja. Silman-
paineet myods normaalit. Kummankin silman verkkokalvoilta I6ydettiin useita kermanval-
koisia plakoidisia subretinaalisia vaurioita ja silmanpohjakuvien perusteella todettiin
diagnoosiksi multifokaalinen pigmenttiepiteliopatia. Verikokeiden jalkeen kyseisella

henkildlla todettiin positiivinen borrelioosi-infektio. (Mousa & Koch 2016:1-4.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa borrelioosista johtuvat silmaoireet iimaantuvat toisen
tai kolmannen vaiheen aikana. Silmaoireita, joita tutkimuksessa tulivat esiin ovat mm.
sidekalvontulehdus, aivohermon halvaus (ll, lll, IV ja VII), keratiitti, uveiitti, verisuonten
tukkeuma ja ndkdhermontulehdus. Tutkimuksessa 80-vuotias nainen, jolla on aikai-
semmin diagnosoitu verenpainetauti ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Naisella ilmeni akil-
lisesti monimutkaisia neurologisia ongelmia. Myds vasemman silman nako tutkimuksen
mukaan hamartynyt. Oireina ilmennyt myds leukakipu, paansarky, ohimoalueen ar-
kuus, vasemmanpuoleinen kasvohalvaus ja puheentuottamisen vaikeus. Jattisoluarte-
riitti nousi ensisijaiseksi syyksi vasemman silman naén hamartymiselle. Tdman jalkeen
verikokeista paljastui positiivinen tulos neuroborrelioosille. Kyseisen tapauksen silmaoi-
reet liittyvat kuitenkin toisen tai myodhaisen borrelioosin vaiheisiin. Borrelioosin silmaoi-
reet ovat yleisimmin silman etuosantulehdukset. (Wan & Yan & Reese & Thomas &
Kissinger 2024: 1-2.)

6 Yhteenveto

Taman opinnaytetyon keratyissa tutkimuksessa on havaittu nakdoireita, hermokipuja ja
-halvauksia. Niista yleisin on nadn hamartyminen, mika ilmenee viidessa edella maini-
tuista tutkimuksista. Tapauksissa nadn heikkenemisen vuoksi on hakeuduttu tutkimuk-
siin. Kasvohalvaus tai halvausoireet ovat toiseksi yleisin oire tutkimuksissa. Epanor-
maalit pupillireaktiot on havaittu kahdessa tapauksista. Edelld mainitut oireet kuuluvat
neuroborrelioosin oireisiin, mika viittaa siihen, etta tartunta on henkiléilla ollut jo pidem-
man aikaa. Diplopiaa eli kaksoiskuvia on havaittu kolmessa tapauksista. Pohjois-Ame-
rikkalaisessa tutkimuksessa 24:n henkildn keskuudesta ilman tarkkaa lukua ja ruotsa-
laisessa tutkimuksessa, jossa henkildlla on taustalla ilmeista karsastusta. Sveitsilai-
sessa tutkimuksessa ei karsastuksesta mainintaa, vaikka henkild koki nakevansa kak-
soiskuvia. Pohjois-Amerikkalaisessa, ruotsalaisessa ja sveitsildisessa tutkimuksessa ei

siis ole selkeda nayttda siita, ettad kaksoiskuvat johtuisivat nimenomaan borrelioosista.
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Kahdesta tutkimuksesta eli intialaisesta ja samaisesta sveitsilaisesta tutkimuksesta 16y-
tyi papillan turvotusta ja lopulta papillan tulehdus. Lopulta kuitenkin jokaisen tutkimuk-
sen oirekuvat liittyvat borrelioosiin ja sen eri vaiheisiin. Lisaksi jokaisella tutkittavalla on
todettu positiivinen borrelioosi-infektio ja sen mukaan on koottu yhteenveto tutkimuk-

sista.

7 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata borrelioosin vaikutus silmien terveyteen.
Saatiin vastaus tutkimuskysymykseen, koska tarkastelluissa tutkimuksissa 16ydettiin
yhteys borrelioosin ja silmien terveyden valilla. Lymen Borrelioosin aiheuttamat neuro-
logiset ongelmat ovat monimutkaisia ja vaikea tunnistaa. Varhainen tunnistaminen voi
estda neurologisten puutosten levidmisen. Mitd aikaisemmin tauti tunnistetaan, sita pa-
rempi on ennuste. Varhaisella tunnistamisella voidaan valttya jopa vakavimmilta komp-
likaatioilta, kuten pysyviltd nakohairidilta. On tarkeaa, ettd terveydenhuollon tarjoajien
tietoisuus sisallyttda Lymen taudin erotusdiagnostiikkaa arvioidessaan potilaita, joilla
esiintyy akuutti nakéhairié tai nadn menetys. (Wan 2024: 4.) Borrelioosin aiheuttamat
nakooireet on vaikea tunnistaa, koska niille 10ytyy erinaisia syita. Borrelioosin nakdoi-
reet, kuten nadn heikkeneminen tai kaksoiskuvat ovat yleisia nakemisen ongelmia,
jotka voivat esiintya perusterveilla henkildilla. Normaali naon heikkeneminen tai kak-
soiskuvia voidaan korjata erilaisilla lasiratkaisuilla. Tasta syysta oikean diagnoosin saa-
minen voi pitkittya ja aiheuttaa vakavampia terveydellisia ongelmia niin nakemisen kuin
muuallakin elimistéssa. Borrelioosin taudinkuva on monimutkainen ja siksi haastava
havaita esimerkiksi naontutkimuksen yhteydessa. Tutkimuksissa kaynyt ilmi, etta hen-
kiloilld on todettu positiivinen Lymen borrelioosi vasta sen jalkeen, kun ovat veriko-
keissa kdyneet. Taman jalkeen on nakodoireet pystytty yhdistdmaan tautiin. Tutkimuk-
sissa kuitenkin 16ydettiin nakooireiden todennakdinen yhteys borrelioosiin, koska her-
mostolliset oireet syntyneet tartunnan jalkeen ja tama havaittu tapauskohtaisesti henki-
I6iden nakdjarjestelmassa. Kahdessa edella mainituista tutkimuksissa tulee ilmi papil-
lan eli nakdhermon turvotus tai tulehdus. Naiden oireiden toteamiseen vaaditaan sil-
manpohjatutkimuksia tai silmanpohjien kuvaamista. Tutkimukset osoittavat siis silman-
pohjatutkimusten tarkeyden taudin toteamisessa. Naista edellda mainituista syista tyd on
relevantti optometrian alalla. Tutkimukset voidaan paatella luotettaviksi, koska tutki-

mustulokset ja -IdydOkset ovat syntyneet nadn- ja silmien terveydentilan tutkimuksista.



15

Tapauskohtaisissa tutkimuksissa ndkemisen ja borrelioosin yhteys on ollut oma hoito-
prosessinsa. Tyon ajankohtaisuus johtuu ilmastonmuutoksesta ja punkkikannan lisdan-

tymisesta.

Tassa opinnaytetydssa scopig-katsauksen vaiheet ovat katsauksen ja tutkimusongel-
man maarittdminen, tiedonhaku ja aineiston valinta. Tarpeellisen aineiston eli tutkimus-
ten keruun jalkeen niiden arviointi, analyysi seka tulosten raportointi. Katsauksen maa-
rittdmisessa kaytettiin miellekarttaa, johon kirjoitettiin aihe alueeseen liittyvia sanoja.
Miellekartan avulla syntyi avainsanoja, kasitteita ja nadkokulmia opinnaytetydn suunnit-
teluun. Tutkimusongelma, tutkimuskysymys, tiedonhaku ja aineiston valinta puolestaan
maarittavat mitka kirjallisuuskatsaukset ovat relevantteja tassa opinnaytetydssa. Tutki-
muksen arviointi perustuu hakuprosessin aikana valittuihin tutkimuksiin, aineiston katta-
vuuteen seka tulosten hyddyllisyyteen. Aineiston analyysi ja kokonaisuus kasittaa yh-
teenvedon mukaan otetuista tutkimuksista. Analysoinnin aiheet, joita kaytetdan tassa
opinnaytety6ssa ovat aikaisempien tutkimusten julkaisuvuosi, tutkimuksen kirjoittaja,
maa, seka alusta, mista tutkimus haettu, tulokset ja kokonaisuus. Analysoimme aikai-
sempien tutkimusten luotettavuutta ja tutkimusten yhtalaisyyksia. Ristiriitaisista paatel-
mista ja poissuljetuista aiheista syntynyt idea jatkotutkimusehdotuksille. Poissuljettiin
tutkimukset, jotka ovat julkaistu ennen vuotta 2000, puutteelliset katsaukset, joissa ei
tule ilmi selkeda borrelioosin positiivista tartuntaa ja nakdoireita seka tutkimukset, jotka
I6ytyvat maksullisilta alustoilta. Poissuljimme myds tutkimukset, joissa muu kieli kuin
Englanti tai Suomi. Tutkimuksia borrelioosista I10ytyy yleisesti maailmanlaajuisesti,
mutta borrelioosin vaikutuksesta silmien terveyteen tietoa 16ytyy hyvin rajallisesti. Tieto
on saatu kerattya tapaustutkimuksista, joissa tulee selkeasti ilmi nakdoireet ja positiivi-
nen borrelioositartunta. Tutkimuksissa ei kayteta henkilotietoja, kuten nimia, puhelinnu-
meroa, osoitteita tai muita tietoja, joita voisi yhdistaa tutkittaviin. Tytssa ei oteta kantaa
taudin yleisyyteen sukupuolittain. Kuitenkin tiedonlahteissa on havaittu ihmisten asu-
tusalueiden vaikuttavan tartuntariskiin. Puutiaiset viihtyvat metsaisilla alueilla, joten ole-

tettavasti myds tartuntariski nailla alueilla suurempi.

Tama opinnaytetyd prosessina oli haastava. Ottaen huomioon, etta tietoa l6ytyy talla
hetkella aiheesta vain rajallisesti. Taman vuoksi ei rajattu aihetta maakohtaisesti,
vaikka ihmisten genetiikka ja kasvillisuus on erilaista eri maanosissa. Borrelioosin tar-
tunnoista ei ole ilmoitus velvollisuutta terveydenhuollon piirissa, joten punkkikannan le-
vinneisyytta tarkastellaan vain ilmi tulleiden tilastojen mukaan. Tydssa pohditaan punk-
kien levinneisyytta ja borrelioosin tartuntojen maaran mahdollista aliarvioimista. Selkea
tydnjako helpotti tydn etenemista ja tekstirakenteiden syntya. Opinnaytetyon prosessin

aikana ilmeni monia asioita, joita voi aiheen osalta kasitella. Tassa tyossa keskitytaan
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kuitenkin vain borrelioosi-infektion aiheuttamiin silmaoireisiin. Tasta syysta nousi poten-
tiaalisia jatkotutkimusehdotuksia. Esimerkiksi borrelioosin hoito ja hoitomenetelmat,

borrelioosin ennaltaehkaisy. Myds puutiaisaivokuume aiheena voisi olla ajankohtainen.
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