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Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhuoltopalveluita kayttéavien henkildiden tietoisuutta
puutiaisten levittdmista taudeista ja niitd vastaan suojautumisesta. Opinnaytetydssa keskitytaan
naista sairauksista puutiaisaivotulehdukseen ja borrelioosiin, seka lyhyesti kasitelladn myds muita
Suomessa ja lahialueilla esiintyvid puutiaisvalitteisia tauteja. Puutiaisaivotulehdusta vastaan voi
hankkia rokotesuojan, josta on kirjoitettu oma lukunsa.

Puutiaisaivotulehdustapaukset ovat aiemmin keskittyneet Ahvenanmaalle ja saaristoon, mutta
nykyaan tautitapauksia on ollut ynd enemman myds Manner-Suomessa. Puutiaisaivotulehdusta
ei voida ladkkeellisesti parantaa, mutta ennaltaehkéisyksi on olemassa rokote, joka kuuluu
Ahvenanmaalla rokotusohjelmaan. Borrelioosia tavataan koko maassa ja myds borrelioosia on
viime vuosina todettu enenevissa maarin.

Opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen osana syntyi lyhyt informaatiolehtinen jaettavaksi
terveydenhuollossa asiakkaille. Informaatiolehtisen tarkoitus on antaa puutiaisaivotulehduksesta
ja borrelioosista, seka niiltd suojautumisesta asiallista tietoa vahentden samalla puutiaisiin
littyvaa hysteriaa. Opinnaytetyon kehittdamisosiossa materiaaliin haettiin kommentteja kolmen eri
terveyskeskuksen terveydenhoitajilta, joiden kommenttien pohjalta materiaalia kehitettiin
paremmin toimivaksi. Palautteessa korostui mm. materiaalin tarpeellisuus. Muutoksia tuli
puolestaan mm. ulkoasuun ja rokotetietojen tarkempaan erittelyyn.
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TICK-BORNE DISEASES AND PREVENTION

The aim of this thesis is to increase the awareness of the users of health care services for the
dissemination of tick diseases, and to protect against them. The thesis focuses on these diseases
tick-borne encephalitis and Lyme’s borreliosis, and thesis increases little bit information of other
tick-borne diseases in Finland and neighboring areas. Against tick-borne encephalitis vaccine
protection can be obtained, which is written on its own chapter.

The cases of tick-borne encephalitis have in the past focused on Ahvenanmaa and the
archipelago, but now cases of the disease have been increasingly also the mainland. Tick-borne
encephalitis are not medically improved, but prevention there is a vaccine and it includes for the
vaccination program on Ahvenanmaa. Lyme’s borreliosis is found throughout the country and in
recent years Lyme’s borreliosis has been found increasingly.

The thesis is functional and its part is a short information text to be distributed to customers in
health care. The purpose is provide information of tick-borne encephalitis and Lyme’s borreliosis,
as well as how to protect yourself while reducing the relevant information related to ticks hysteria.
Thesis has also development section. Its purpose was develop the information material make
better. Three different health centers public health nurses gave comments of the information
material, and on the basis comments material was developed to work better.
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1 JOHDANTO

Puutiaisten maara Suomessa on ollut viime vuosina kasvussa ilmastonmuutok-
sen myotavaikutuksesta. Sen myota riski saada puutiaisaivotulehdus tai borreli-
oosi on kasvanut. (Turun yliopisto 2016.) Puutiaisaivotulehdusta levittavia puu-
tiaisia on etenkin Ahvenanmaalla ja Turun saaristossa. Kuitenkin uusia tartunta-
alueita on paljastunut, jopa Pohjois-Suomesta. Tartuntoja on esiintynyt touko-
marraskuun valilla. (Zoonoosikeskus 2016 a.)

Borrelioosia tavataan maassamme vuosittain arviolta 6000 tapausta, joista vain
osa diagnosoidaan. Se on huomattavasti yleisempi kuin puutiaisaivotulehdus,
jota on vuosittain noin 20- 40 tautitapausta. Borrelioosia onkin kaikkialla Manner-

Suomessa ja Ahvenanmaalla. (Hytdnen ym. 2016a.)

Puutiaisaivotulehdusta vastaan voi rokottautua, mutta borrelioosia vastaan ei. Ih-
miset kuitenkin kyselevéat, onko borrelioosiinkin rokotetta (Reumaliitto 2016, THL
2016d). Sairaudet voivat siis sekoittua helposti. Aiheesta on internetissa tieto-
tulva, mutta jos ei tied&, mita on etsimassa, voi luotettavan tiedon l6ytaminen olla

vaikeaa.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd kansalaisten terveyttd antamalla faktatie-
toa puutiaisaivotulehduksesta ja borrelioosista tiivistetysti. Tosin se on haastavaa
nykypaivana, kun informaatiota on kaikkialla. Millainen on sellainen aineisto, joka
tavoittaa ihmiset? Tassa opinnaytetydssa on paadytty tekemaan lyhyt informaa-
tiolehtinen, jota voi jakaa aiheesta kiinnostuneille (Liite 1). Opinnaytteen kehitta-
misvaiheessa materiaalista pyydettiin kommentteja kolmen terveyskeskuksen
terveydenhoitajilta. Kommenttien perusteella materiaalia muokattiin paremmin

tarvetta vastaavaksi.

Kirjallisuuskatsaus alkaa puutiaisen esittelyna lajinsa edustajana. Taman jalkeen
on kasitelty puutiaislevitteisid sairauksia myos borrelioosia ja puutiaisaivotuleh-
dusta laajemmin, silla puutiaisten leviamisen myota todennakoisesti niiden levit-
tdmat tauditkin tulevat leviamaéan laajemmalle. Sairauksien jalkeen on lyhyesti
kasitelty rokottamista puutiaisaivotulehdusta vastaan.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd terveydenhuoltopalveluita kayttavien eri-
ikaisten henkildiden tietoisuutta puutiaisten levittdmista taudeista ja niita vastaan
suojautumisesta. Etenkin tavoitteena on lisata tietoisuutta borrelioosin ja puutiais-
aivotulehduksen eroista sairauksina ja niiden hoitomuodoista, minka mydta on
tarkoitus ennaltaehkaista naita sairauksia. Puutiaisaivotulehdusrokotteesta on ta-
voite tuoda selvemmin esille, ettd se suojaa vain puutiaisaivotulehdukselta, ja
ettd se ei suojaa borrelioosilta, eikda esta puutiaisia tarttumasta ihoon (THL
2016b).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen osalta kasitella puutiaista,
selittda miksi se imee verta, seka kayda lapi systemaattisesti puutiaisen levitta-
misté sairauksista puutiaisaivotulehduksen ja borrelioosin erot. Liséksi tarkoituk-
sena on suppeasti kasitella puutiaisen levittdmid muita sairauksia ja puutiaiselta

suojautumista, seka puutiaisaivotulehdusrokotetta.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja sen osana on tarkoitus luoda lehtinen, jonka
avulla tiivistetysti kertoa ihmisille puutiaisaivotulehduksen ja borrelioosin eroista,
rokotteesta, sek& miten toimia, jos puutiainen on tarttunut ihoon kiinni (Liite 1).
Viime vuosina puutiaisiin on liittynyt median lietsomaa hysteriaa (esim. llitalehden
kirjoitus 12.7.2012 "Tappajapunkki tulee Venajalta”). Media on lisannyt aihee-
seen liittyvaa keskustelua ja lisannyt myos tarvetta faktatiedolle. Lehtisen on tar-
koitus antaa aiheesta tietoa asiallisesti ja ndin ollen tavoitteena on vahentaa puu-
tiaisiin liittyvaa hysteriaa. Materiaalin haluttiin vastaavan mahdollisimman paljon
tarvetta ja taman vuoksi sita kehitettiin tydelamassa toimivien terveydenhoitajien

kommenttien pohjalta paremmin soveltuvaksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Saarinen



3 PUUTIAINEN JA SILTA SUOJAUTUMINEN

3.1 Puutiainen lajina

Puutiainen eli puhekielesséa punkki on haméahakkielaimiin lukeutuva elainlaji. Silla
on hamahakkielainten tavoin nelja jalkaparia, kun taas hyonteisilla on kolme jal-
kaparia. Punkki-nimitys tarkoittaa montaa muutakin haméahakkielainten biologi-
seen alaluokkaan kuuluvaa lajia, kun taas ihmisen taudinaiheuttajiin lukeutuvat
kuuluvat puutiaisten heimoon (Ixodidae). Suomessa ne ovat Ixodes-suvun puu-
tiaisia (Ixodes ricinus ja Ixodes persulcatus- lajit). Ixodes ricinus on yleisempi
Suomessa ja Ixodes persulcatus on lahinna viime vuosina yleistynyt ja idasta le-
vinnyt taiga- eli siperianpuutiainen (Taulukko 1). Nama lajit ovat laajalti levittayty-
neitd Euraasian havumetsavyohykkeen lapi aina Ranskasta ja Englannista Kii-

naan ja Japaniin asti. (Hytobnen ym. 2015a.)

Ixodes ricinus ja Ixodes persulcatus- lajeille on tyypillista, etta niilla ei ole yhta
isantaelainta, vaan niille kdy useamman eri selkarankaisen veri ateriaksi. Nain
ollen myds TBE- virus ja borreliabakteeri paasevat leviamaan ihmiseen, kun puu-
tiainen on ensin imenyt verta esim. pienesta jyrsijasta, josta saamansa TBE-vi-
ruksen tai borreliabakteerin se siirtdéé ihmiseen. Lintujen ja muiden eléinten avulla
niiden levittaytyminen ja sita kautta tautien siirtdminen on myoés tehokasta. (Hy-

ténen ym. 2015a.)

Puutiaisella on kehityksessaan nelja eri vaihetta: muna, toukka eli larva, nymfi, ja
aikuinen naaras tai koiras puutiainen. Puutiainen tarvitsee veriaterian kehitty&k-
seen seuraavaan vaiheeseen larvana ja nymfina. Aikuinen naaras puutiainen tar-
vitsee veriaterian muniakseen. Tahan kiertokulkuun kuluu tyypillisesti kolme
vuotta, mutta se voi olla lyhyempi, mikali iimastolliset olosuhteet ovat suotuisia ja
sopivia isantaelaimia ruokailua varten on tarjolla. (European Centre for Disease

Prevention and Control 2016a.)
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Taulukko 4. Puutiaisten luokittelu.

Niveljalkaiset (Arthropods)

Alajakso

Leukakoukuliset (Chelicerata) noin 75 000 lajia

Luokka

Hamahakkieldimet (Arachnida)

Alaluokka

Punkit (Acari}y (tunnettuja lajeja = 30 000}

Ylilahko
Loizpunkit (Parasitiformes)

Lahko

Ixodids (=isdltdd heimot, joizsa “kovat” ja "pehmedt” punkit/puutiaiset)

Heimo

Puutiaizet ("kowvat puutiaizet”, "hard ticks" (lxodidze) noin 700 lajia

Sukuja

Ixodes (puutiaizet, 243 lajia) zisdltdd mm. puutiaislajit

= [xodes ricines, puutiginen (tarkein borrelioesin ja TBE:n levittdjd Suomessa ja
Euroopaszsa)

= [xodes persuicatus, siperianpuutiainen £ "taigapunkki” (tdrkein borrelioosin ja TBE:n
levittdjd Vendjdlld, esiintyy Suomessa monin paikein, esim ldnsirannikolia)

» [xodes scapulani= (borrelioosin tarkein levittdja Yhdyswvaltojen ja Kanadan
tédosizsa)

» [xodes pacificus (borrelioosin tdrkein levittdjd Yhdysvaltojen ja Kanadan
ldnsiosizsa)

Ambilyomma
Dermacentor
Hyalomma
Rhipicephalus, mm.laji

« Rhipicephalus sanguineus, ruskea koirapunkki

Taulukkol. Puutiaisen taksonomia. (Hyténen ym. 2016a.)
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3.2 Puutiaisen kehitysvaiheet

Naaraspuutiainen imee verta isdntaelaimestaan noin viikon ajan, kunnes on saa-
nut tarvitsemansa veriannoksen ja pudottautuu maahan etsimaan sopivaa paik-
kaa odotella munien kehittymisté. 4-8 viikon kuluttua se munii jopa 2000- 3000
munaa maahan, jonka jalkeen se kuolee. Munat kuoriutuvat kahdeksassa vii-
kossa larvoiksi eli toukiksi. (European centre for Disease Prevention and Control
2016a.)

Joskus TBE-virus saattaa siirtya naaraalta muniin ja sitd kautta seuraavaan su-
kupolven larvoihin. Tata kutsutaan transovariaaliseksi siirtymiseksi, mutta paljon
tyypillisempaa on, etta larva infektoituu syddessaan ensimmaista veriateriaansa
jyrsijasta. Larva voi saada TBE-viruksen tai borreliabakteerin myos isantaelaimen
iholla, mikali elaimessé on ollut kiinnittyneend infektoitunut nymfi. (Hytonen ym.
2015b.)

Lapimitaltaan noin puolen millimetrin munasta kuoriuduttuaan puutiainen on noin
1mm pitkd kuusijalkainen larva. Seuraavaksi se tarvitsee veriaterian kehittyak-
seen nymfiksi. Ennen nymfiksi muuttumistaan, se luo nahkansa. Samassa yhtey-
dessa sille kehittyy kahdeksan jalkaa. Aina muodonmuutosten yhteydessa sille
kehittyy kova kitiinikuori. Larvoilla ja nymfeilla on samoja isantaelaimia, kuten jyr-
sijoita, hyonteissydjia, janiksia, lintuja ja matelijoita. Naaraspuutiainen munii
usein isojen eldinten kulkureiteille tai jyrsijoiden pesien lahelle, joten isé&nta-
elaimid on hyvin saatavilla. (Hytonen ym. 2015b.)

Nymfin sukupuolta ei pysty ulkoapain havaitsemaan, mutta ilmeisesti suurempi-
kokoisista nymfeista tulee naaraita (Hytonen ym. 2015b). Suurin osa puutiaisista
ei koskaan kehity aikuisiksi, vaan kuolevat, silla ne eivat ole saaneet tarvitse-
maansa veriannosta kehittydkseen. lhmisen on suurin riski joutua isénta-
elaimeksi myohaan kevaalla ja kesalla seka aikaisin syksylla, silla kevaalla edel-
lisvuoden larvoista on kehittynyt nymfeja ja ne tarvitsevat veriannoksensa. My6-
haisesta kesastéa aikaiseen syksyyn nymfeista on kehittynyt aikuisia puutiaisia ja
silloin ne tarvitsevat veriannoksen muniakseen. (Centers for Disease Control and
Prevention 2015a.)
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Aikuinen ixodes ricinus-puutiainen on musta-ruskea ja koiras noin 2,5-3 mm pitka
ennen ruokailua. Naaras puolestaan on isompikokoinen, noin 3-4 mm pitka. Imet-
tyaan itsensa verta tayteen, naaraspuutiainen muuttuu herneen kokoiseksi ja
vaalean harmaaksi. Puutiaisilla ei ole silmia missdén kehitysvaiheessaan. (lowa
State University 2009, 1.)

Puutiainen voi paritella samaan aikaan, kun naaras on jo aloittanut ruokailun. Sa-
malla koiras voi imeda verta naaraasta. On mahdollista, ettd esimerkiksi koiraan
on kiinnittynyt naaraspuutiainen ja sité irrottaessa samassa tulee siihen kiinnitty-
neend pienempi koiraspuutiainen. Puutiaisella voi olla useita kumppania ja mu-

nittuaan munissa voi olla useammankin koiraan DNA:ta. (Hytonen ym. 2015b.)

Koko puutiaisen elinkiertoon voi kulua kolme vuotta (Centers for Disease Control
and Prevention 2015a). Koko sykli voi menné lapi myds yhdessa kesassa lampi-
missa paikoissa, mutta Suomessa kehittyminen seuraavaan vaiheeseen voi kes-
taa talven yli kylmyyden vuoksi. Puutiaisten kuolleisuus on suurta, mutta jotkut
niista voivat elad huomattavasti vanhemmiksikin kuin kolmevuotiaaksi. (Hyténen
ym. 2015b.) Puutiaisten aktiivisuus ja elinkierto riippuu ilmastollisista tekijoista,
kuten lampdtilasta, maaperasté ja suhteellisesta kosteudesta. Kosteat kesat ja
leudot talvet saattavat kasvattaa suuresti puutiaisten populaatioita. (European

Centre for Disease Prevention and Control 2016a.)

Puutiainen ei nde, vaan se suunnistaa aistimalla lampdtilaa, kosteutta, liiketta ja
hiilidioksidipitoisuutta. Nain se l6ytaa isantaelaimen, johon tarttua. Itse etenkaan
larvat eivat liiku laajalla alueella, mutta isantaeldimen mukana ne voivat kulkeu-
tua kauaskin ja néain ollen muodostaa uusille alueille puutiaiskeskittymia. (Euro-

pean Centre for Disease Prevention and Control 2016a.)
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3.3 Puutiaisilta suojautuminen ja puutiaisen irrottaminen

Liikuttaessa heinikoissa paras keino suojautua puutiaisilta, on suojaava vaatetus
ja puutiaisiin tehoava hyonteiskarkote. Hyva asustus tallaiseen maastoon on
saappaat, pitkalahkeiset housut, joiden puntit on laitettu sukkiin ja pitkahihainen
paita Eniten puutiaiset viihtyvat runsaassa matalassa kasvillisuudessa, joka on
varjossa ja kosteassa. Mikali tietaa liikkuvansa alueella, missa on paljon punk-
keja, paras tapa valttaa ne on valttaa niille suotuisassa kasvillisuudessa liikkumi-
nen. Puutarhassa puutiaiset on paras valttaa pitamalla kasvillisuus lyhyena. (Ro-
kote.fi 2016.)

Tultaessa sisatiloihin iho, hiukset ja vaatteet on hyva tarkastaa puutiaisten va-
ralta. Puutiainen voi liikkua kauankin iholla etsiessaan sopivaa kohtaa kiinnittya.
Eniten ne suosivat iholta kosteita, lampimia tai karvaisia kohtia. Esimerkiksi tai-
vealueiden ohuisiin ihokohtiin puutiaisen on helppo kiinnittya. Punkkitarkastus
olisi hyva tehda paivittain riskialueilla liikuttaessa ja seka kiinnittyneet etté irral-
laan olevat puutiaiset poistaa. Kiinnittymattémat puutiaiset l&ahtevat esimerkiksi
suihkussa helposti pois. Borrelioosin tarttuminen vaatii yleensa noin vuorokauden
mittaista puutiaisen kiinnittymista, kun taas puutiaisaivotulehdus tarttuu jo pure-

man alkuvaiheessa. (Rokote.fi 2016.)

Iholla oleva puutiainen nayttaa pienelta tummalta pisteelta, joka ei lahde pyyh-
kaisemalld pois. Puutiaisen purema on yleensa kivuton, joten sitéa ei helposti huo-
maa. Puutiaisen poistamiseen voi kayttaa pinsetteja tai puutiaisen poistoon tar-
koitettua lassoa tai pihteja ottaen puutiaisesta kiinni mahdollisimman lahelta ihoa.
Puutiaista tulisi vetaa tasaisesti ylospain riuhtaisematta, vaantamatta tai purista-
matta sita liikaa. Puutiaisen paalle ei kannata laittaa rasvaa tai muita aineita, silla
se voi saada puutiaisen oksentamaan suolen sisaltdansa haavaan, jolloin tartun-
tariski kasvaa. Puutiaisen voi havittaa esimerkiksi huuhtomalla sen wc-pytysta
alas. (THL & ECDC 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Saarinen
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Puremakohtaa voi huuhdella lampimalla vedelld ja saippualla ja laittaa siihen an-
tiseptista puhdistusainetta. Puremakohtaa kannattaa seurata. Mikali sen ympéa-
rille muodostuu levidvaa punoitusta, kannattaa hakeutua laakariin. (THL & ECDC

2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Saarinen
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4 PUUTIAISAIVOTULEHDUS

4.1 Yleista TBE-viruksesta

Tick-borne encephalitis eli muilta kutsumanimiltdan puutiaisaivotulehdus, TBE,
puutiaisaivokuume, ja Kumlingen tauti, on enkefaliitti eli aivotulehdus, jonka ai-
heuttaa flaviviruksiin kuuluva TBE-virus. Puutiaisaivotulehdusta esiintyy siella
missa puutiaisiakin, eli Keski-Euroopasta Siperian [&pi Japaniin asti. TBE-virusta
on eurooppalaista, siperialaista ja Kaukoidan tyyppia. (THL 2015a.)

Eurooppalaista TBE-virustyyppia levittdvat Ixodes ricinus-puutiaiset, joita on
etenkin maalais- ja metsdmaisemissa Keski-, Ita- ja Pohjois-Euroopassa. Sipe-
lialaista TBE-virustyyppiad levittavat p&aasiassa Ixodes persulcatus-puutiaiset,
joita on etenkin Uralin alueella, Siperiassa ja kauko-itdisessa osassa Venajaa ja
my0s joissain osissa Koillis-Eurooppaa. Kaukoidan alatyyppié levittdvat myos
etenkin Ixodes persulcatus-puutiaiset ja ne ovat kotoperaisia kauko-itaisessa
osassa Venajaa ja metsaisilla alueilla Kiinassa ja Japanissa. (European Centre

for Disease Prevention and Control 2016b.)

Suomessa puutiaisaivotulehdusta levittavia puutiaisia on etenkin Ahvenanmaalla
ja Turun saaristossa. Toiset tartuntakeskittymat ovat Kokkolan ja Lappeenrannan
seuduilla. Mahdollisia uusia tartunta-alueita on paljastunut myos Ita- ja Pohjois-
Suomessa. Tautitapauksista suurin osa on heina-syyskuun aikana, mutta tartun-

toja on ollut toukokuusta aina marraskuuhun saakka. (Zoonoosikeskus 2016a.)

Pohjoisimmat tautitapaukset Suomessa ovat keskittyneen Simoon, joka sijaitsee
Lapissa. TBE-viruksen keskittymat ovat rannikkoalueilla ja suurien jarvien ympa-
ristdissa, joissa kosteuden vuoksi puutiaisten elinolosuhteet ovat suotuisat.
Ixodes ricinus-puutiaisia on etelaisissa ja keskiosissa maata, mutta Ixodes per-
sulcatus-puutiaisilla on keskittymia lansirannikolla, kuten Kokkolan edustalla saa-
ristossa ja Narpion kunnassa, missa puutiaiset kantavat TBE:n Siperian virus-

tyyppia. (Jaaskelainen ym. 2011, 323- 325.)
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Puutiaisaivotulehduksesta on tullut kasvava kansanterveydellinen haaste Euroo-
passa ja myds muissa osissa maailmaa. TBE-viruksen tarttuminen ihmiseen on
kasvanut Euroopassa viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana melkein 400
% ja riskialueet ovat laajentuneet. My6s uusia puutiaisten keskittymia on loydetty.

(European Centre for Disease Prevention and Control 2016b.)

Suomessa puutiaisaivotulehdustapauksia on vuosittain noin 40. Taudin kerran
sairastanut ei voi saada sitad uudelleen. My6s Suomessa tartuntatapaukset ovat
olleet kasvussa viime vuosina. Syita tdhan ei varmaksi tiedeta, mutta ihmisten
tietoisuus sairaudesta on lisaantynyt, jolloin siihen haetaan myds herkemmin
diagnoosia kehittyneen laboratoriotekniikan avulla. Toisaalta taas ilmasto on lam-
mennyt, jonka myo6ta puutiaisten suotuisa elinalue on levinnyt yha pohjoisem-
maksi. Riskialueillakin kuitenkin vain noin yksi puutiainen sadasta kantaa virusta.

(Hytdnen ym. 2015a.)

lImastonlampenemisen yhteytta TBE-virukseen on tutkittu ja saatu selville, etta
talvien muututtua leudommiksi TBE-virus eldd paremmin luonnossa. limaston
lammettya puutiaiset ovat aktiivisempia suuremman osan vuodesta ja néin ollen
levittavat myods TBE-virusta enemman kuin pitkien pakkasjaksojen jalkeen. TBE-
viruksen elamisen olosuhteet siis parantuvat tulevaisuudessa entisestaan ilmas-
tonmuutoksen myéta. (Randolph & Rogers 2000, 1741, 1743.)_On myo6s saatu
selville, ettd TBE-viruksen eurooppalainen alatyyppi voi sailya jyrsijoisséa talven
yli. Sen sijaan talvella tutkittujen siperialaisen alatyypin viruksen saaneet jyrsijat

alkoivat muodostaa sille vasta-aineita. (Tonteri ym. 2011, 72, 75.)

TBE-viruksen levidmiseen on vaikuttanut myds puutiaisten matkaaminen uusille
alueille. Linnut kantavat mukanaan infektoituneita puutiaisia paikasta toiseen, jol-
loin ne leviavat myos kaupunkimaisille alueille ja puutarhoihin. Etenkin rastaat
kuljettavat mukanaan Ixodes ricinus-puutiaisia. Myds koirat kuljettavat mukanaan
infektoituneita puutiaisia koteihin ja puutarhoihin. Nain ollen kasvaa ihmisen riski
saada TBE-virus. (Rizzoli ym. 2014, 8.)

TBE-virus on saildytyneend padasiassa pieniin jyrsijoihin, kuten hiiriin, mutta

my6s muihin hyonteissydjiin ja petoelaimiin. Puutiaiset edesauttavat viruksen
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kiertokulkua levittamalla sit eteenpain isompiin eldimiin. Ihminen on oheisisanta,
josta virus ei yleensa levia eteenpdain. Kun puutiainen on infektoitunut, se levittda
tautia koko elamansa ajan, mutta paaasiassa nymfina ja aikuisena. (European

Centre for Disease Prevention and Control 2016b.)

TBE-virus ei tartu suoraan ihmisestéa toiseen, mutta on mahdollista, etta tartun-
nan saaneesta aidista tauti voi levita sikioon. Laboratorio-olosuhteissa on rapor-
toitu neulanpistotapaturmista, joista on saatu tartunta. Suurin riski saada puutiai-
sen purema ja tartunta on ulkoiluharrastuksissa, kuten metsastyksessa, kalas-
tuksessa, sienestyksessa ja marjastuksessa ja metséssa samoilussa. Myds maa-
taloudessa toimivilla ja armeijan harjoituksissa on todettu riskin kasvavan saada
tartunta infektoituneelta puutiaiselta. (European Centre for Disease Prevention
and Control 2016b.)

Elaimille virus aiheuttaa yleenséa oireettoman tartunnan. Kuitenkin koirilla on ra-
portoitu viruksen aiheuttavan keskushermosto-oireita ja lopulta taudin johtaneen
kuolemaan. Suomessa tautia ei kuitenkaan koskaan ole tavattu elaimilla, mutta
on todettu, etta koirilla ja hevosilla esiintyy vasta-aineita virukselle. Tama kertoo
siitd, ettd ne ovat saaneet jossain elamanséa vaiheessa viruksen, vaikka se ei
olisikaan aiheuttanut oireita. Tartunnan saaneen nisékkdan maitoon voi myds
erittya virusta. Suomessa on kerran ollut epaily tartunnasta, jonka lahteeksi epail-

tiin pastéroimatonta vuohenmaitoa. (Zoonoosikeskus 2016a.)

4.2 Puutiaisaivotulehduksen oireet

TBE-virus tarttuu jo muutamassa minuutissa puutiaisen pureman alkuvaiheessa
sen syljesta. Myos puutiaisen nymfit ja toukat voivat levittaa virusta. (THL 2015a.)
Tasta syysta puutiaisen poistamisella ihosta ei ole merkitystd TBE-virustartunnan
saamisen kannalta, silla todennékaisesti tartunta on ehtinyt jo tapahtua. Kuitenkin
puutiainen kannattaa poistaa borrelioosin ehkaisemiseksi. (Hytdnen ym. 2015a.)
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TBE-virus hyokkaa keskushermostoa vastaan ja voi aiheuttaa pitkdaikaisia neu-
rologisia oireita ja jopa kuoleman (European Centre for Disease Prevention and
Control 2016b).

TBE-viruksen saaneista ihmisista oireita esiintyy vain noin 10- 30 prosentilla.
Puutiaisaivotulehdukseen kuuluu kaksi vaihetta. Ensimmaiset oireet ilmaantuvat
4- 28 vuorokauden kuluttua tartunnasta. Aluksi on kuumetta kera epamaaraisen
pahan olon ja sairauden tunteen. Oireet kestavat 4-7 paivaa ja yleensa tauti paat-
tyy tahan. 20- 30% oireilleista saa varsinaisen aivotulehduksen, joka alkaa 3-21
vuorokauden kuumeettoman jakson jalkeen. Aivotulehdukseen kuuluvat kuu-
meilu, niskan jaykkyys, paansarky, valonarkuus ja pahoinvointi. Mahdollisesti voi
esiintya myds neurologisia oireita, kuten tajunnanhairi6ita, kouristuksia tai hal-
vausoireita. (THL 2015a.)

Aivotulehduksen ohella toisessa sairauden vaiheessa on mahdollista saada
my0Os aivokalvontulehdus tai myeliitti. Siihen voi liittya ylla mainittujen oireiden
lisdksi psykiatrisia oireita, ataksiaa ja tarinaa. Oireiden vaikeusaste riippuu my6s
TBE-viruksen tyypista. Naista eurooppalaisessa alatyypissa on yleensa miedoim-
mat oireet. Kuolleisuus silhen on véhemman kuin 2 % ja neurologisia jalkioireita
on vdhemman kuin 30 %:lla potilaista. Kauko-idan alatyypissa tauti esiintyy usein
rajumpana. Kuolleisuus voi olla jopa 20- 40% sairastuneista ja neurologiset jal-
kioireet ovat hyvin tyypillisia. Siperian alatyypissa sairaudesta tulee usein krooni-
nen tai eteneva. Kuolleisuus siihen on 2-3 %. ( Fisher ym. 2015.)

THL:n mukaan kuolleisuus puutiaisaivotulehdukseen on viela pienempi kuin ylla
todettu, eli noin 0,5 -1 prosenttia. THL:n mukaan 2- 10 % varsinaiseen aivokuu-
meeseen sairastuneista jaa pysyvia keskushermosto-oireita ja suurelle osalle pit-
kakestoista oireilua. Tavallisia jalkioireita ovat muistamisen ja keskittymisen vai-
keuden, artyneisyys, kuulovauriot, raajan halvaukset ja lihasheikkous. (THL
2015a.)

Sairastumistapa vaikuttaa oireiden vakavuuteen. Pastéroimattomasta maidosta
puutiaisaivotulehdukseen sairastuneiden oireilu on yleenséa lyhytkestoisempaa.

Se kestaa vain noin 3-4 paivaa. Myos ika vaikuttaa oireiden vakavuuteen; mita
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vanhempi on, sitd rajumpaa oireilu on. Lapsilla on yleensa vahemman rajua oi-

reilua, jddnndsoireita ja neurologisia vajauksia. (Fisher ym. 2015.)

Puutiaisaivotulehduksen ehkaisemiseksi on olemassa rokote. Muita keinoja eh-
kaista tartunnan saaminen on ehkaista puutiaisen purema. Siihen tarkoitukseen
on olemassa punkkikarkotteita. Suojaavan vaatetuksen merkitys on suuri. Lii-
kuttaessa heinikossa tulisi olla pitkalahkeiset housut ja pitkdhihainen paita. Pas-
téroimattoman maidon juontia tulisi valttaa puutiaisaivokuumeen ehkaisyssa.

(European Centre for Disease Prevention and Control 2016b.)

4.3 Puutiaisaivotulehduksen diagnosointi

TBE:n diagnosointia hankaloittaa, ettéd noin 30 % viruksen saaneista potilaista ei
ole huomioinut puutiaisen puremaa (Fisher ym. 2015). TBE-virukseen ei ole ole-
massa ladkehoitoa. Aivotulehdus ja aivokalvontulehdus vaativat sairaalahoitoa ja
oireiden luonteesta riippuen oireenmukaista hoitoa. Kortikosteroidit saattavat hel-
pottaa oireilua. Mahdollisesti hengitysta joudutaan tukemaan. (Centers for Dise-

ase Control and Prevention 2014a.)

Diagnosoinnissa ensimmaisessa vaiheessa tautia laboratoriokokeissa valkoso-
lujen ja verihiutaleiden m&aéara on alentunut. Seerumin maksaentsyymit saattavat
olla hieman koholla. TBE-virus voidaan eristdé veresté sairauden ensimmai-
sessa vaiheessa. Laboratoriodiagnoosin saaminen vaatii tavallisesti erityisen
IgM:n [6ytamista veresta. Se 16ytyy kuitenkin usein vasta toisessa vaiheessa

sairautta. (Centers for Disease Control and Prevention 2014b.)

IgM:n vangitseminen tapahtuu seerumista tai aivoselkaydinnesteesta. Nayte on
viruspositiivinen aina TBE-viruksen ollessa kyseesséa, kun on neurologisia oi-
reita. TBE-virus tai viruksellinen RNA voidaan joskus saada eristettya veresta jo

sairauden ensimmaisessa vaiheessa. Kun neurologiset oireet on tunnistettu ja
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virus tai viruksellinen RNA on eristetty, johtaa se TBE:n diagnoosiin. (Fisher ym.
2015.)
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5 BORRELIOOSI

5.1 Yleista borrelioosista

Borrelioosi eli Lymen tauti on spirokeettoihin kuuluvan Borrelia burgdorferi-bak-
teerin aiheuttaa sairaus, jota levittdvat puutiaiset. Puutiaisten borreliakantajuus
vaihtelee Suomessa 10 ja 50 %:n valilla. Kuten TBE-virus, myo6s borrelia tarttuu

puutiaisiin yleisimmin pikkujyrsij6ista veriaterian mukana. (THL 2013a.)

Puutiaiset saavat borreliatartunnan useimmin jo larvavaiheessa ruokaillessaan
jyrsijoissd. Muodonmuutosten mydta puutiaiset siirtavat borrealiabakteeria suu-
rempiin nisakkaisiin, jotka puolestaan sailovat bakteeria itsessdan. Niista se siir-

tyy puutiaisten mukana edelleen ihmiseen. (Tilly ym. 2008, 3.)

Joskus harvoin tartunnan voi saada myds infektoituneen paarman tai muiden pis-
tavien hyodnteisten pistosta. Jos puutiainen ehtii olla pureutuneena ihoon yli vuo-
rokauden, borreliabakteeri siirtyy ihmiseen 2:3 todennakoisyydella. Nymfit aiheut-
tavat ihmisella suurimman osan borreliatartunnoista, koska niita ei huomata hel-
posti ja ne saavat siksi olla iholla kauan. Suomalaisista ainakin 4000 saa vuosit-

tain tartunnan ja 50-80 % heista saa oireita. (Hannuksela-Svahn 2013.)

Suomessa borreliatartuntoja todetaan ylivoimaisesti eniten Etela-Suomessa ja
Ahvenanmaalla, missa maara on myos kansainvalisesti hyvin suuri. Borreliaa to-
detaan joka puolella Suomea, myds Lapissa. Eniten tartuntoja on elo-marras-
kuussa. (Zoonoosikeskus 2016b.)

Borreliabakteerit ovat gram-negatiivisia ja anaerobisia bakteereita, jotka voidaan
jakaa useisiin alalajeihin. Borrelia burgdorferi on hitaasti kasvava ja paaasiassa
glukoosia ravinnokseen kayttava bakteeri. Sen kasvulle suotuisin lampdtila on
33-35 astetta. (Juvonen 2016.) Borreliabakteerit lisd&ntyvat puutiaisen suolessa.
Suomessa alalajeista tunnetaan Borrelia burgdorferi sensu lato ja sen aiheuttama

sairaus on nimeltddn Lymen borrelioosi tai Lymen tauti. (Zoonoosikeskus 2016b.)
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Borrelia burgdorferilla on ainakin 15 alalajia, mutta Borrelia burgdorferi sensu la-
ton liséksi viisi niistd on merkittavasti patogeenisia ihmiselle. Borrelia afzelii ja
Borrelia garinii ovat valta-alalajeja Euroopassa, joihin liittyy iho- ja neurologisia
ongelmia. Borrelia burgdorferi sensu stricto on ainoa patogeeninen alalaji, mita
on loytynyt Pohjois-Amerikasta ja sita esiintyy osassa Eurooppaa. Se voi aiheut-
taa neurologisia ongelmia ja niveltulehdusta. Borrelia bavariensis ja Borrelia
spielmanii ovat l6ytyneet Euroopasta. Ensimmainen aiheuttaa neurologisia on-
gelmia, mutta jalkimmainen aiheuttaa harvemmin sairautta ihmiselle. Kaikki pa-
togeeniset alalajit voivat kuitenkin aiheuttaa erythema migrans-ihottumaa. (Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control 2016c.)

Helsingissa tehtiin viidella alueella vuonna 1999 tutkimusta kerdamalla Ixodes
ricinus- puutiaisia ja tutkimalla, kuinka suuri osa niista kantaa borreliabakteeria.
Puutiaisia kerattiin yhteensa 1688 kappaletta ja niista 726 analysoitiin satunnais-
otoksella laboratoriossa. Keskimaéarin 32 % niistd kantoi Borrelia burgdorferi
sensu latoa. Borrelia burgdorferi sensu strictoa ei tassa tutkimuksessa loydetty.
Borrelia afzelii oli myds yleinen 16ydds, mutta vain kaksi puutiaista kantoi sen
lisaksi Borrelia gariniita. Puutiaisia kerattiin urbaaneilta alueilta ja tutkimuksen
johtopaatoksista ilmeni, etta suuria nisékkaita, kuten peuroja ei edes nailla puuti-
aisten elinalueilla ollut. (Junttila ym. 1999, 1361, 1364.)

Vuosina 2013- 2014 tehtiin Lounais-Suomessa puutiaisia kerddmalla tutkimusta,
jossa 3169:sta puutiaisesta keratyista naytteista Borrelia burgdorferille positiivisia
oli 23,5 % aikuisista ja 18,5% nymfeistd.16 naytteessa oli Borrelia miyamotoita.

Tarkempia bakteerien alalajeja ei raportoitu. (Sormunen ym. 2016, 1,6.)

Borrelia miyamotoi voi siirtyd muista borreliabakteereista poiketen aikuisesta
naaraasta suoraan seuraavaan sukupolveen. Borrelia miyamotoi on huomatta-
vasti harvinaisempi verrattuna Borrelia burgdorferiin, silla sitéd kantaa vain muu-
tama prosentti puutiaisista lahinna Turun saaristossa ja Ahvenanmaalla. Borrelia
miyamotoin aiheuttama taudinkuva on vield osittain epaselva, silla pitkaan sita
pidettiin apatogeenisena. Venajalla on raportoitu bakteerin aiheuttaneen influens-
san kaltaista kuumetautia, joista osalla kuume on uusinut parin viikon oireetto-
man jakson jalkeen. (Hytonen 2016, 1262, 1264.)
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Puutiaisten levittamisté taudeista borrelioosi on yleisin suuressa osin Eurooppaa,
Pohjois-Amerikkaa ja Aasiaa ja sen levidminen on jatkuvasti kasvavaa. Keski-
Euroopassa aikuisista puutiaisista yli 20 % kantaa Borrelia burgdorferin alalajeja
ja nymfeista yli 10%. Luvut ovat arviolta saatuja ja keskimaaraisia, mutta vaihte-

levat alueittain. (European Centre for Disease Prevention and Control 2016c.)

5.2 Borrelioosin oireet

Borrelioosin oireilu jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Niitd ovat varhainen vaihe,
varhainen disseminoitunut vaihe ja disseminoitunut myohaisvaihe. Yksittaisen
potilaan kohdalla oireet eivat valttamatta ole erotettavissa, vaan voi olla, etté po-
tilaalla on vaan yksittaisia oireita, kuten erythema migrans tai kasvohermohal-
vaus. (Oksi ym. 2008, 1484-1485.)

Vaiheet voidaan nimeté toisin. Primaari-infektio tapahtuu puutiaisen pureman jal-
keen ja siihen kuuluu erythema migrans. Viikkojen tai kuukausien paasta voi al-
kaa neuroborrelioosi, joka tarkoittaa samaa kuin varhainen disseminoitunut
vaihe. Kuukausien tai vuosien paasta voi ilmeta myoéhaisborrelioosi, johon liittyy
yhden tai useamman elinsysteemin oireita, kuten nivel-, iho-, ja hermosto-oireita.
(Hytbnen ym. 2015c)

Tartunnan saatua oireet alkavat 3-30 vuorokauden kuluttua. Noin puolelle tartun-
nan saaneista kehittyy puutiaisen pureman ymparille punoittava ja laajeneva ihot-
tuma (erythema migrans, vaeltava punoitus). Se voi olla minka muotoinen vain,
mutta tyypillisesti ympyra. (THL 2013a.) Kaikki punoitus ei kuitenkaan automaat-
tisesti tarkoita borrelioosia, silla |&hes kaikille kehittyy pureman ymparille 2-3 cm:n
l[&apimittainen punoitus. Vasta yli 5 cm:n laajeneva punoitus yli vilkkko puremasta
on hyvin varma merkki borrelioosista. Punoituksesta voi tulla rengasmainen, silla
keskiosa saattaa vaaleta ihottuman levitessa. lhoalue voi kutista, mutta ei ole ki-
ped. Joskus laiskia voi olla useita. Hoitamattomana se havida 2-4 viikossa, mutta

toisinaan voi sailyd kuukausia. (Hannuksela-Svahn 2013.)
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Borreliat lahtevat leviamaan puremakohdasta sateittdin ihoon, joka aiheuttaa
erythema migransin eli vaeltavan punoituksen. Samalla borreliat leviavat hema-
togeenisesti laajalle. Paikalliset verisuonet voivat vaurioitua ja tuhoutua. Tallgin

erythema migrans voi olla mustelmainen. (Oksi ym. 2008, 1484.)

Yksi harvinainen ensioire voi olla lymfosytooma, jolla tarkoitetaan hyvanlaatuista
sinertavaa tai punoittavaa pehmytkasvannaista esim. korvalehdessa. Joskus
tauti voi alkaa oireettomasti tai flunssan kaltaisin oirein. Jos borrelioosia ei hoi-
deta, se voi johtaa ns. my6haisborrelioosiin, johon liittyy monenlaisia iho-oireita,

hermostollisia, nivel- tai sydanoireita. (THL 2013a.)

Kuume, vilunvaristykset, lihaskivut ja paansarky ovat myds tavallisia alkuoireita.
Keskushermoston oireet ja muut komplikaatiot voivat tulla viikkoja tai kuukausia
myo6hemmin sairauden alusta. Niveltulehdus voi kehittya jopa kahden vuoden
paasta sairauden alusta. (WHO 2016.)

Neuroborrelioosin tavallisia iimenemismuotoja ovat kasvohermohalvaus, aivokal-
vontulehdus ja hermojuurentulehdus. Mikaan oireista ei ole borrelioosille tyypilli-
nen, joten tarvitaan laboratoriotesteja. Selkaydinnaytteessa on lahes poikkeuk-
setta tulehduksellisuutta tai borrelian vasta-aineita. Taudin kroonistuminen on
harvinaista, mutta on tarke&é erottaa se virusinfektioista. (Lahdenne ym. 2001,
1425.

Myohaisoireiluun voi liittyd edellisten lisaksi lihas- ja silmaoireita. Myohaisoireet
voivat jatkua vuosia. Lapsilla ja nuorilla yksi tavallisista my6héaisoireista on kas-
vohermohalvaus. (Hannuksela-Svahn 2013.) Borrelioosin voi saada kerran sai-
rastettuaan uudelleen, vaikka elimistd olisikin tuottanut vasta-aineita. Borrelia
burgdorferilla on kyky muuntaa pinta-antigeenejaan ja tasta syysta ne voivat valt-
taa ymparoivia vasta-aineita. Myos borreliakannat voivat olla erilaisia eri sairas-
tumiskerroilla. (Oksi ym. 2008, 1484.)
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5.3 Borrelioosin hoito

Borrelioosin hoidon tavoitteena on oireiden vahentadmisen ja poistamisen liséksi
uusien oireiden estaminen. Krooniseen infektioon voi liittya kudostuhoa tai reak-
tiivisia tautitiloja. Borrelioosi tulisi siksi hoitaa jokaisessa vaiheessaan antibioo-
teilla. Hoito vaihtelee sen mukaan, missa vaiheessa tauti on. Erythema migrans
vaiheessa riittdd useimmiten oraalinen antibioottihoito, mikali erythema migransin
ohella on esiintynyt vain parin paivan ajan flunssan kaltaisia yleisoireita. (Oksi
2010, 609).

Mikali erythema migrans -potilas kuumeilee, voi se olla merkkina spiroketemiasta
eli siita, ettd borrelioosi on paassyt verenkiertoon. Talloin infektio voi olla levinnyt
laajalle. Hoitokaytannot vaihtelevat hoitolaitoksittain, mutta yleiset ohjeistukset
hoidolle on olemassa. Varhaisvaiheen paikallisessa infektiossa hoitona voidaan
kayttaa kahden viikon kuuri amoksisilliinia (aikuisilla 1g kaksi kertaa vuorokau-
dessa, lapsilla 50 mg/ kg/ vrk) tai doksisykliinia (aikuisilla 100 mg kaksi kertaa
vuorokaudessa). Muita antibioottivaihtoehtoja primé&éari-infektion vaiheessa ovat
kefuroksiimiaksetiili tai atsitromysiini, joita suositellaan etenkin perinisilliinille al-
lergisille lapsille. (Oksi ym. 2008. 1488-1489.)

Mikali erythema migransin ohella esiintyy lievia yleisoireita, suositellaan kolmen
viikon antibioottihoitoa. Erythema migrans voi parantua, mutta infektio jatkua
spontaanisti, jonka vuoksi suositellaan viimeisen puolen vuoden aikana olleen
selvan erythema migransin jalkeen kahden viikon antibioottikuuria. Fluorokinolo-
nit ja kefaleksiini ovat tehottomia borrelioosin hoidossa, vaikka yleisesti niita kay-
tetdan ihoinfektioiden hoidossa. Jos yleisoireet ovat voimakkaita, voi se olla
merkki spiroketemiasta ja talloin tulisi ottaa tarvittaessa selkaydinnayte ja harkita
suonensisaista antibioottihoitoa. (Oksi ym. 2008, 1489.)

Mikali infektio etenee, tulee kyseeseen suonensisainen antibioottihoito. Varhai-
sessa neuroborrelioosissa kaytetdan keftriaksonia 2 g kerran paivassa kahden
viilkon ajan. Vaihteluvali tavallisesti antibiootin suonensisaisessa tarpeessa on

10- 28 paivaa. Muita vaihtoehtoja ovat kefotaksiimi 2 g kahdeksan tunnin valein
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I.v. tai penicillin G 18-24 miljoonaa yksikkoa paivassa. Joskus oraalinen doksisyk-
liini kuuri (10-28 paivad) voi tulla kyseeseen. Lapsilla keftriaksoni (50 -75 mg/ kg/
vrk) on suositeltavaa menna suonensisaisesti kerran paivassa. (Wormser ym.
2006, 1091-1092.)

Joskus harvoin saatetaan joutua uusiman antibioottilaakitys, kun on saatu mikro-
biologinen varmistus infektion jatkumisesta. Talldin oireiston tulee olla vaikea.
Laakkeena kaytetaan esimerkiksi kuukauden ajan keftriaksonikuuri i.v. On saatu
selville, ettd kroonisessakin borrelioosissa suun kautta otettava doksisykliini
(100mg kaksi kertaa paivassa nelja viikkoa) on yhta tehokas kuin keftriaksoni.
Niveloireiden loppuminen antibioottikuurin jalkeen voi kestda yli puoli vuotta.
(Oksi ym. 2008, 1489, 1490.)

5.4 Borrelioosin diagnosointi

Borreliabakteerin vasta-ainemaarityksessa tarvitaan 1 ml seerumia. Sita ei suo-
sitella tehtavéksi tartunnan alkuvaiheessa todettaessa erythema migransia, vaan
siihen riittaa kliininen toteaminen. Borrelioosin laboratoriodiagnostiikassa kéayte-
téaan tarvittaessa kahta testid. Seulontavaiheessa tehtavat testit S-BorrAbG ja S-
BorrAbM osoittavat herkasti, mutta eivat taysin spesifisti Borrealia burgdorferi-
infektion. Infektiot ja autoimmuunitaudit voivat saada aikaan lievasti kohonneita
tuloksia. Mikali seulonta on positiivinen, voidaan suorittaa toisen vaiheen testit S-
VISEADLG ja S-VISEAbM. Jos molemmista testeista tulee selke&sti positiivinen tu-
los joko 1gG- tai IgM-vasta-aineissa, viittaa 16ydds borrelian vasta-ainereaktioon.
Vasta-aineita syntyy yleensa viimeistaan kolmen kuukauden jalkeen infektiosta.
Vaikka vasta-ainemaaritys olisi negatiivinen, se ei valttamatta sulje pois Borrelia
burgdorferi-infektiota. (Huslab 2016.)

Neuroborrelioosiepailyn yhteydessa nayte voidaan ottaa myds likvorista. Vasta-
ainemaarityjsessa IgM havaitaan ensin ja IgG-vasta-aineet nousevat yleensa 4-

6 vilkossa puremasta. Ensiviikkojen jalkeen hoitamattoman infektion osoituksena
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tulee olla myds IgG-vasta-aineita. Vasta-aineet voivat sailya hoidon jalkeenkin
positiivisina jopa vuosia. (UTUIlab 2013.)
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6 PUUTIAISTEN LEVITTAMAT MUUT TAUDIT

6.1 Muita puutiaisvélitteisia tauteja

Janisrutto (bakteeri). TBE-viruksen aiheuttaman puutiaisaivotulehduksen ja
borreliabakteerin aiheuttaman borrelioosin lisaksi puutiaiset levittavat muitakin
tauteja. Suomessakin tavataan Francisella tularensis-bakteerin aiheuttamaa tu-
laremiaa eli tutummin janisruttoa. Sitd on tavattu yli 200 elainlajilla maailmassa.
Nimensa mukaisesti yleisimmin sitd on janiselaimilla, jotka poikkeuksetta kuole-
vat siihen. Vuosittain Evira on raportoinut noin 10- 30 janisten tularemiatapausta
eri puolilla maata. 2000-luvulla ainoastaan Varsinais-Suomessa ei ole tulare-
miatapauksia esiintynyt. Liséksi vuosittain esiintyy yksittaistapauksia muissa
elainlajeissa. Tautitapaukset ovat suoraan verrannollisia janis-ja myyrakantojen
kokoon. (Evira 2016.)

Janisrutto voi tarttua ihmiseen esimerkiksi hyttysten, puutiaisten, maaperan polyn
tai saastuneiden elintarvikkeiden valityksella. Taudin oireita ovat kuume, ihon
paukama ja sen laheisyydessa olevien lahimpien imusolmukkeiden turpoaminen
ja satunnaisesti keuhkokuume. Lievissa tapauksissa tauti paranee itsestaan,
mutta jos tauti tunnistetaan, on siihen olemassa antibioottihoito. (Lumio 2013.)

Taudin itamisaika on tavallisimmillaan kolmesta viiteen vuorokautta, mutta vaih-
telee. Tauti voidaan todeta taudinkuvan perusteella tai verindytteesta todettujen
vasta-aineiden avulla. Vasta-aineet nousevat kuitenkin vasta 14- 21 vuorokauden
kuluttua oireiden alkamisesta. Oireettomia tautitapauksia on noin 50 % kaikista
tartunnoista. Sopivia laakkeita ovat fluorokinolonit, doksisykliini tai aminoglyko-
sidiryhman laékkeet. Penisilliinilla ei ole tehoa janisruttoon. Imusolmukkeet saat-

tavat markia ja niitd saatetaan joutua avaamaan ja tyhjentamaan. (THL 2015b.)

Babesioosi (parasiitti). Se on parasiittien aiheuttama sairaus, joka infektoi ja
tuhoaa veren punasoluja. Ihmiseen tauti voi levita puutiaisten valitykselld, jotka

ovat puolestaan saaneet sen edellisesta isdntaeladimestaan syddyn veriaterian
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yhteydessa. Naitd ovat infektoituneet naudat, metsakauriit ja jyrsijat. Monesti in-
fektio menee ohi ilman oireita, mutta jotkut ihmiset sairastuvat. Oireita ovat
kuume, lihaskipu, vasymys, maksatulehdus, anemia ja harvinaisissa tapauksissa
munuaisten tai keuhkojen toimimattomuus. Hoitona ovat antibiootit ja kiniini. Ro-
kotetta sairauteen ei ole olemassa. (European Centre for Disease Prevention and
Control 2016d.)

Suomessa babesioosia on todettu ihmisessa vain kerran Itd-Suomessa (Lumio
2014). Sen sijaan koirilla Babesia canis on melko yleinen Keski-Euroopassa ja
yha enenevissa maarin myods Pohjois-Euroopassa. Koirat saavat tartunnan myoés
puutiaisten levittamana ja oireena on punasolujen hajoamisesta aiheutuvaa ane-

miaa, jota voidaan hoitaa kortikostreoideilla. (Louhelainen & Spillman 2009, 143.)

Granulosyyttinen anaplasmoosi (bakteeri). Anaplasma phagocytophilum on
gramnegatiivinen puutiaisvalitteinen kokki. Se infektoi sydjasoluja ja sita kautta
saattaa altistaa isantaansta muille infektioille. Suomessa tapauksia ei tiettavasti
ole ollut, mutta ihmisen saamia tautitapauksia on ollut Ruotsissa, Norjassa ja Hol-
lannissa (human granulocytic anaplasmosis aiemmin kutsuttu human granulo-
cytic ehrlichiosis). Naissa maissa tapaukset ovat 12-kertaistuneet kymmenessé
vuodessa vuosien 2001 ja 2011 valilla. Taman bakteerin kantajuus puutiaisilla
vaihtelee Suomen lahialueilla 1 %:sta noin 20 %:iin. Suomen luonnossa esimer-
kiksi metsamyyrissa on A. phagocytophilum- bakteereita. (Hytonen 2016, 1264-
1265.)

Taudinkuva on yleisimmin lieva tai keskivaikea. Oireita ovat 1-2 viikon kuluttua
tartunnasta alkava akuutti kuumesairaus, johon liittyy paansarkyda, lihaskipua,
huonovointisuutta ja maha-suolikanavan oireita. Joskus siihen liittyy myds hengi-
tysoireita. Sitd on vaikea erottaa muista puutiaisvalitteisista infektioista ilman
vasta-ainelaboratoriotutkimuksia. Hoitona kéytetaan doksisykliinia. (Hytonen
2016, 1266.)

Coxiella Burnetii (bakteeri). Coxiella Burnetii on solunsisainen bakteeri, joka
aiheuttaa nk. Q-kuumetta. Yleisimmin se tarttuu ihmiseen hengitysteiden kautta,

silla bakteerin kestavéa itiomuoto voi levita tuulen mukana. Toinen mahdollisuus
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tartunnan saamiseen on puutiaisen purema. Saastuneesta pastbroimattomasta
maidosta on my6s mahdollista saada tartunta. Suomessa saatuja Q-kuumetar-
tuntoja ei ole todettu, mutta muutamia tapauksia on ollut matkailijoilla viime vuo-
sina. Sen sijaan Suomessa Coxiella Burnetii-bakteeria on todettu nautatilalla ensi

kertaa vuonna 2008. (Zoonoosikeskus 2016c.)

2-3 viikon sairastamisen jalkeen oireet voivat kadota, mutta yh& useammin niin
ei kay, vaan oireet yllattaen pahenevat. Talloin Q-kuumeen oireita ovat korkea
kuume, silmainfektiot, hengitystieinfektiot ja paansarky. Antibioottihoidolla (dok-
sisykliini) voidaan tauti parantaa, mutta jos sydanlihas on paassyt tulehtumaan,
tarvitaan kirurgisia toimenpiteitd. (European Centre for Disease Prevention and
Control 2016e.)

Bartonella (bakteeri). Bartonella-bakteereita tunnetaan useita, joista Bartonella
henselae- ja Bartonella grahamii- bakteereja levittavat etenkin Ixodes ricinus-
puutiaiset Euroopassa. Se aiheuttaa useita erilaisia ja kroonistuvia infektio-oi-
reita ihnmisellda. Nama bakteerit voivat olla yhteistydssa Borrelia Burgdorferi -bak-

teerin kanssa aiheuttaen borrelioosia.(Janecek 2012, 1689.)

Bartonella-bakteerit ovat solunsisaisia bakteereja. Bartonella henselae aiheuttaa
"cat-scratch”-tautia, jonka voi saada kissan raapaisun ohella puutiaisen pure-
masta. (Cotte ym. 2008, 1074.) Sen oireita ovat matala kuume, 1-3 viikon kuluttua
tartunnasta laajenneet imusolmukkeet, nappylat, tai markarakkulat, ja joskus har-
voin lihaskipua ja jopa enkefaliitti (Centers for Disease Control and Prevention
2015b). Hoitona kaytetaan antibiootteja joskus leikkaushoitoa. Tilanteet ovat niin
yksil6llisia, etté hoidot eri tautitapauksissa voivat erota paljonkin toisistaan. (Ro-
lain ym. 2004.)

Bartonella-bakteerit voivat aiheuttaa jopa verisuonikasvaimia henkil6illa, joiden
immuunipuolustus on heikentynyt esim. AIDSin tai voimakkaiden sydpahoitojen
seurauksena. Nama tulehduspesakkeet voivat hoitamattomina edistaa kroonisia
infektioita. Ne voivat myos aiheuttaa bakteerien leviamistad isannasta toiseen.
(Suomen Akatemia 2012.)
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Rikettsia (bakteeri). Eurooppalaisissa Ixodes ricinus-puutiaisissa on runsaasti
Rickettsia helvetica-bakteeria, joka aiheuttaa ihmisessa epéaspesifin kuumetau-
din. Suomen luonnossa sen tarkkaa esiintyvyytta ei tunneta. (Seppanen 2011,
1396.) Euroopan maista esimerkiksi Ruotsissa on puutiaispopulaatioita, joissa
Rickettsia helvetica-bakteeria on jopa 12,5 %:ssa puutiaisista. Se aiheuttaa kuu-
meen lisaksi ihmisessa paansarkya ja lihaskipuja. Tauti on yleensa lieva ja me-
nee itsestaan ohi. (Nilsson ym. 2010, 490.) Rikettsiat ovat my6s solunsisaisia

bakteereja (European Centre for Disease Prevention and Control 2016f).

Candidatus Neoerhlichia mikurensis (bakteeri). Tama bakteeri on aiheuttanut
vakavia infektioita immuunipuutteisille henkil6ille esimerkiksi Ruotsissa (Hyténen
ym. 2015d). Se on ensimmaisen kerran todettu ihmisessé vuonna 2010 Ruot-
sissa. Candidatus Neoerhlichia mikurensis kuuluu Anaplasmojen sukuun. Se ai-
heuttaa ihmisessa korkeaa kuumeilua ja tromboembolisia oireita. Hoitona siihen

on antibiooteista tetrasykliinit ja doksisykliinit. (Welinder-Olsson ym. 2010, 1956.)

Eyach virus ja Theileria (parasiitti). Eyach virus on coltiviruksiin kuuluva virus,
jota on pystytty eristamaan puutiaisista Euroopassa Ranskassa ja Saksassa (At-
toui ym. 2005, 1673). Se voi aiheuttaa enkefaliitin tai polyneuriitin eli monihermo-
tulehduksen (Veterinary Sciences Division 2016.) Theileria on puutiaisten levit-
tama parasiitti, joka aiheuttaa tauteja karjassa. Parasiitit kulkevat isdnnén puna-
soluihin, tuhoavat ne ja aiheuttavat anemiaa. Elain karsii sen vuoksi myds happi-
vajauksesta. (Bailey 2011, 1.)

Crimean Congo haemorrhagic fever (virus). Crimean Congo haemorrhagic fe-
ver (CCHF) on puutiaisten levittdma virustauti, jonka oireita ovat korkea kuume,
lihaskivut, huimaus, epanormaali havaintokyky, kivut ja oksentelu. Potilaasta voi
tulla myds aggressiivinen. Suomessa tautia ei ole, mutta sita on tavattu monissa
Euroopan maissa, kuten Vendjalla. Ensimmaista kertaa se on diagnosoitu Krei-
kassa vuonna 2008. (European Centre for Disease Prevention and Control
2016g.)
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6.2 Tutkimusta tautien ilmaantumisesta Suomessa

Maaliskuussa 2016 julkaistiin suomalainen tutkimus, jossa vuosina 2013-2014
kerattiin 25:ss& paikassa Lounais-Suomessa Ixodes ricinus ja Ixodes persulca-
tus- puutiaisten kantamia bakteereja. Tutkimuksessa |0ydettiin Borrelia burgdor-
ferin ja Borrelia miyamotoin ohella Rikettsiaa. Bartonellaa ja Candidatus Neoehr-
lichiaa ei naytteista l16ytynyt. 3169 puutiaista kerattiin ja yhteensa 1174:ssa DNA-
naytteessa oli listattuja patogeeneja. Eniten Idydettiin Borrelia burgdorferita (nym-
feissa 18,5 % ja aikuisilla puutiaisilla 23,5 %). Rikettsiaa oli myds larvoilla ja bak-
teerin osuus kaikista puutiaisista oli 1,1 %:sta 5,1 %:iin. Rikettsian alalajeista 10y-
dettiin R. helveticaa ja R. monacensista. Tama oli ensimmainen tutkimus Suo-
messa, jossa todettiin Rikettsian esiintyvyyttd Suomessa. (Sormunen ym. 2016,
1,6.)
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7/ ROKOTTAMINEN PUUTIAISAIVOTULEHDUSTA
VASTAAN

7.1 Yleista rokottamisesta

Rokotteilla tarkoitetaan ladkevalmisteita, joiden tarkoituksena on ennaltaehkaista
infektio- ja tartuntatauteja ja niihin liittyvid, jalkitauteja sekd vammautumisia ja
kuolemia. Ennen kuin rokotteet otetaan kayttoon, niiden tehoa, laatua ja turvalli-
suutta tutkitaan ja valvotaan tarkasti. Sita toteutetaan vielda sen jalkeenkin, kun
ne ovat saaneet myyntiluvan. Myyntilupia myéntaa Suomessa Fimea ja Euroo-
pan laakevirasto EMA. Jokaista rokote-erda valvotaan tarkasti ja niista lahetetaén
nayte ja valmistusprosessin asiakirjat EMA:n valvontalaboratorioon. Fimean vas-
tuulla on tarkastaa, etta jokainen Suomeen tullut rokote-eré on tarkastettu ja hy-
vaksytty nain. Rokotteiden ostamiseen apteekista tarvitaan laékarin resepti. (THL
2015c.)

Puutiaisaivotulehdusta vastaan on olemassa rokote, mutta borrelioosia vastaan
ei voi rokottautua. Rokotteen hankkimista suositellaan Ahvenanmaalla, Turun ul-
kosaaristossa ja muilla riskialueilla pidempaan oleileville. Myds moniin Baltian
maihin, Keski-Eurooppaan, Vendjélle ja Ruotsin rannikolle l&ahtevan kannattaa ro-
kottaa itsensa, mikali altistuu puutiaisten puremille. Suomessa esiintyy TBE-vi-
ruksen eurooppalaista alatyyppid, mutta paikoin myos siperialaista alatyyppia.

Rokote suojaa molempia alatyyppeja vastaan. (Hyténen ym. 2015a.)

7.2 Puutiaisaivotulehdusrokote ja kansallinen rokotusohjelma

THL tekee Suomessa laskentaa TBE-tapausten esiintyvyydesta paikkakuntakoh-
taisesti suhteuttaen tartuntojen maaraa vakilukuun. Taman riskinarvioinnin tar-

koituksena on vuosittain tunnistaa ne alueet (kunnat tai rajatummat alueet) Man-
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ner-Suomessa, joissa korkean puutiaisaivotulenduksen esiintyvyyden vuoksi ro-
kottaminen olisi suositeltavaa. llmaantuvuus lasketaan viiden vuoden liukuvana
keskiarvona 100 000 asukasta kohden. Taman lisdksi THL laskee kahden vuo-
den liukuvaa keskiarvoa tunnistaakseen hyvin korkeaa puutiaisaivotulehduksen
iimaantuvuutta. Laskennassa otetaan huomioon sairastuneen koti- ja tartunta-

paikkakunnan lisaksi tarkempia maantieteellisia tartunta-alueita. (THL 2016a.)

THL on esittanyt, ettéa 15 tautitapausta 100 000 asukasta kohden vuodessa olisi
raja maantieteellisilla alueilla, jolla siséllyttd& puutiaisaivotulehdusrokote kansal-
liseen rokotusohjelmaan. Tallaisiin kuntiin lukeutuvat esimerkiksi Parainen ja
Simo. Lisdksi korkean ilmaantuvuuden alueita on Kotkan saaristossa, Lappeen-
rannan Sammonlahdessa ja Kuopion Maaningalla. Toistaiseksi rokote ei kuulu
rokotusohjelmaan néilla alueilla. (THL 2016b.)

2000-luvun alussa TBE-tapauksia oli Suomessa vuosittain 30- 40 ja naistd 70%
Ahvenanmaalla. 2000-luvun puolivalissa tapauksia oli vuosittain 15- 20, josta
maara kaantyi jalleen nousuun. Ahvenanmaalla toteutettiin rokotuskampania,
jonka on todettu vaikuttaneen tautitapausten maaréan, silla vime vuosina enaa

vajaa kolmannes tapauksista on ollut Ahvenanmaalla. (Zoonoosikeskus 2016a.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (801/2010) on heille, joiden kotikunta
on Ahvenanmaalla, toteutettu vuosina 2011- 2015 valiaikaisen puutiaisaivotuleh-
dusrokotekampanja jatko. Kampanja muuttui vuosista 2006- 2010 siten, etta il-
maisrokotuksen alaikéraja laskettiin seitsemasta ikdvuodesta kolmeen ikavuo-
teen. Kampanja oli osa kansallista rokotusohjelmaa. Ahvenanmaalla on suurin
riski saada tauti ja kampanjasta huolimatta siella sairastuu vuosittain noin kym-
menen henkeda puutiaisaivotulehdukseen. Ennen rokotusohjelmaa sairastavuus
oli yksi 1000 asukasta kohden, mikéa tarkoittaa kansainvalisellakin tasolla korkeaa
riskid. lkaantyneiden veresta tehtyjen mittausten avulla on saatu selville, etta
heist& noin viidennes on saanut viruksen eldessaan. (THL 2011, 1- 2.)

Talla hetkella rokote kuuluu Ahvenanmaan osalta edelleen kansalliseen rokotus-

ohjelmaan. Vakituisesti Ahvenanmaalla asuville tarjotaan maksutta kolme ensim-
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maista rokoteannosta. (THL 2016b.) Ahvenanmaalla rokotuskattavuus on keski-
maarin 70,7 %. Tassa yhteydessa rokotuskattavuudella tarkoitetaan vahintaan
yhden rokotteen ottamista. (THL 2013b, 23.)

7.3 Puutiaisaivotulehdusrokotteista

Puutiaisaivotulehdusta vastaan voidaan rokottaa aikuisten liséksi yli 1-vuotiaat
lapset. Taytyy muistaa, ettd rokote on vain puutiaisaivotulehdusta vastaan, eika
esta puutiaisia tarttumasta ihoon tai suojaa borrelioosilta. Rokotusohjelmassa
kaytetty rokote on TicoVac ja 1-15-vuotiaille lapsille TicoVac junior. Rokotteet
ovat muuten samanlaisia koostumukseltaan, mutta lasten rokotteessa vaikutta-

vaa ja tehosteainetta on puolet TicoVac-rokotteesta. (THL 2016b.)

Perusrokotesarjassa on kolme rokotusta, joiden aikataulutus menee siten, etta
toinen annos annetaan 1-3 kuukautta ensimmaisen jalkeen. Kolmas annos tulee
5-12 kuukauden jalkeen toisesta annoksesta laskien. Tarvittaessa suojausta no-
peasti, toinen annos voidaan antaa jo kahden viikon kuluttua ensimmaisesta. Kol-
mas annos annetaan normaalin aikataulun mukaisesti 5-12 kuukauden p&aasta.
Aloitettua rokotesarjaa voi tarvittaessa jatkaa toisella valmisteella. Jatkossa te-
hosterokotuksista ensimmainen on tarkoitus ottaa THL:n ohjeen mukaan kolmen
vuoden kuluttua ja seuraavat tehosteet iasta ja muista tekijoista riippuen seuraa-
vasti: alle 50-vuotiaille 10 vuoden valein, 50- 60-vuotiaille 5 vuoden valein, yli 60-
vuotiaille 3 vuoden valein. Mikéli henkilon immuunijarjestelmé on heikentynyt, te-

hosteet annetaan 3 vuoden vélein. (THL 2016b.)

Rokote annetaan joko olkavarren hartialihakseen tai ulomman reisilihaksen etu-
yldosaan. Rokote voidaan antaa kananmuna-allergiselle THL:n ohjeistuksen mu-
kaan, silla rokote ei sisalla merkittavia maaria kananmunan proteiinia, ovalbumii-
nia. Rokote siséltaa tapettuja kokonaisia puutiaisaivokuumeviruksia, eika siité voi
saada puutiaisaivotulehdusta. Tehosteaineena on kaytetty alumiiniyhdistetta.
(THL 2016b.)
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TivoVac rokotteen teho perustuu siihen, etté se saa kehon muodostamaan omia
vasta-aineitaan TBE-virusta vastaan. Vasta-aiheita rokotukselle ovat kuume ja
allergia vaikuttavalle aineelle tai jollekin rokotteen apuaineelle, formaldehydille tai
protamiinisulfaatille. TicoVacin omassa laakeyhteenvedossa vasta-aiheeksi to-
detaan myos kananmuna-allergia, vaikka THL suosittaa toisin. TicoVacin vaiku-
tus raskauteen ja imetykseen on tuntematon. Mikali infektioriski on suuri, voidaan
kuitenkin rokottaa. (Ladkeinfo.fi 2016a.)

TicoVac tai TicoVac junior-rokotteen voi antaa samanaikaisesti minké tahansa
muun rokotteen kanssa, silla se ei sisélla elavia taudinaiheuttajia (THL 2016c).
Toinen Suomessa myynnissa oleva rokote puutiaisaivotulehdusta vastaan on En-
cepur aikuisille. Myds se sisaltaa inaktivoituja TBE-viruksia. Se on tarkoitettu 12-
vuotiaille ja sitd vanhemmiille ja siihen kuuluu TicoVacin tavoin kolme rokotean-
nosta. Aikataulu poikkeaa TicoVacista kolmannen rokoteannoksen osalta siten,
etta vali toiseen rokotteeseen on 9-12 kuukautta. Myds Encepur voidaan antaa
nopeutetusti ja suojan varmistamiseksi kuuluvat tehosterokotteet. (L&a&keinfo
2016b.)

Seka TicoVacia etta Encepuria on valmistettu jo pitk&&n. TicoVacin valmistuspro-
sessi aloitettiin vuonna 1971 ja vuosien varrella rokotteesta on tehty useita pa-
ranneltuja versioita. Aluksi siind oli mm. hiiren aivojen valkuaisainejaamia ja elo-
hopeajohdannainen, joista on paasty eroon. Saksalainen Encepur sai myyntilu-
van vuonna 1991. My6s sita on paranneltu mm. poistamalla siitd gelatiini, joka
aiheutti allergisia reaktioita etenkin lapsilla. Molemmissa rokotteissa voi edelleen
olla jadmia formaldehydistd, jota kaytetaan elavien virusten tappamiseen. (THL
2013b, 25.)

Vuonna 2012 Suomessa myytiin yhteensa 125 447 annosta TBE-rokotetta. Maa-
rassa on mukana Ahvenenmaalle toimitetut rokotusohjelman rokotteet, jotka ovat
siité 2 %. Vuosittain TBE-rokotteita myyd&aan noin 100 000 annosta. (THL 2013b,
23.)
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Rokotteista ei ole tehty varsinaisia tehotutkimuksia, mutta on huomattu, etta ro-
kotteiden myo6ta tautitapausten méaara on vahentynyt. TBE-rokotteilla on rapor-
toitu Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle varsin vahan haittavaikutuksia annos-
maariin ndhden. Vakavia haittavaikutuksia Suomessa on raportoitu 11 tapausta
vuosina 2005- 2012. (THL 2013b, 27- 28.)

Rokotteen suoja puutiaisaivotulehdusta vastaan ei aina ole taysin varma. Sveit-
sissa tehdyn tutkimuksen mukaan vuosina 2005- 2011 sairastuneista 1055 poti-
laasta 33:lla eli 3 %:lla oli otettuna rokote puutiaisaivotulehdusta vastaan. Naissa

tapauksissa epailtiin rokotuksen epaonnistuneen. (Schuler ym. 2014, 1.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Terveysviestinta

Torkkola (2002) méaarittelee terveysviestinnan tarkoittavan kaikkea sellaista vies-
tintaa, joka liittyy terveyteen, sairauteen, ladketieteeseen ja terveydenhuoltoon.
Terveysviestinnalla tarkoitetaan laajasti ajateltuna myds kaikkea ei-tavoitteellista
terveyteen liittyvaa viestintdd, kun taas terveysvalistuksella tarkoitetaan tavoit-
teellista ja terveyden edistamiseen liittyvaa viestintaa. (Torkkola 2002, 7-8.) Opin-
naytetydhon kuuluva materiaalilehtinen on terveysviestintdd. Sen tavoitteena on
edistda terveytta tiedottamalla ihmisia puutiaisaivotulehduksesta ja borrelioo-
sista, seké naiden eroista etenkin rokottamisen nakokulmasta. Materiaalin tavoit-
teena on edistaa terveytta tietoisuutta lisdamalla.

Terveyskasvatuksellinen tieto tavoittaa l&hinna ne henkilot, jotka ovat jo ennalta
kiinnostuneita aiheesta. Sen sijaan he eivat reagoi, joilla ei omaa mielenkiintoa
aiheeseen loydy. Siksi pelkka tiedon jakaminen ei riita, vaan pitda varmistua, etta

asiakas on ymmartanyt sisallén. (Sukula 2002, 20.)

Terveystietoa etsivat ihmiset eivat valttamatta ymmarra etsimaansa tietoa. Mo-
nesti terveysviestinta voi olla kirjoitettuna esimerkiksi terminologian kautta sellai-
sella kielella, etta se on enemmankin toiselle terveysalan ammattilaiselle suun-
nattua tekstia. Terveystiedon pitéisi olla tarkasti, aukottomasti ja luotettavasti kir-
joitettua. Samalla tulisi huomioida se, etta tiedonetsija saattaa vain nopeasti sil-

mailla etsimaénsa tietoa, eika syvenny siihen tarkemmin. (Drake 2009, 20.)

Materiaalista on pyritty tekemaan mahdollisimman helppolukuisen ja valttamaan
vaikeita termeja, kuten erythema migrans. Sen sijaan on kaytetty suomalaisia il-
maisuja, kuten erythema migransista puhuttaessa on kirjoitettu punoittavasta
ihottumasta. Muulta osin on my6s pyritty tekemaan materiaalista niin selked, etta

siina ei olisi varaa vaarinkasityksille.

Terveysviestinnan vaikuttavuutta yksilon ja vaeston terveyskayttaytymiseen on

vaikea arvioida. Jos esimerkiksi terveysviestintaa arvioidaan kyselytutkimuksella,
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tulee siind enemman esille yksilon terveystottumukset kuin se, onko terveysvies-
tinta vaikuttanut terveyskayttaytymiseen. On esimerkiksi havaittu, etta me-
diakampanijoilla ei pystyta vaikuttamaan sydaninfarktipotilaiden nopeampaan
hoitoon hakeutumiseen. Usein terveyskampanjoiden vaikutuksia yliarvioidaan.
(Mikkola & Torkkola 2007, 4.)

Mikkolan ja Torkkolan toteaman mukaan ajatellen on siis hyvin vaikea arvioida,
kuinka vaikuttava taman opinnaytetydn materiaali (Liite 1) on todellisuudessa.
Materiaalia pyrittiin muuttamaan paremmaksi kehittdmisvaiheessa terveydenhoi-
tajien kommenttien perusteella. Silti on vaikea arvioida, muuttuiko materiaali to-

dellisuudessa vaikuttavammaksi terveysviestinnaksi.

8.2 Opinnaytetydn ja materiaalin toteutus

Vilkka & Airaksinen (2004, 9) méaarittelevat toiminnallisen opinnaytetyon tarkoit-
tavan ammattikorkeakoulujen opinnaytetytévaihtoehtoa tutkimukselliselle opin-
naytetydlle, jonka avulla tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeistamista, opas-
tusta ja toiminnan organisointia tarkoituksellisemmaksi. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa voi syntya esimerkiksi kaytannon tydelamaan suunnattu ohje tai
opastus, tai esimerkiksi jokin tapahtuma. Tarkeinta on, etta toiminnallisessa opin-
naytetydssa sulautuvat yhteen kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestin-

nan keinoin.

Salonen (2013) kuitenkin toteaa, etta opinnaytetyon piirteiden luokittelua toimin-
nalliseksi, tieteelliseksi tai taiteelliseksi on vaikea tehda, silla ne sisaltavat paal-
lekkaisia piirteita. Salosen mukaan koulutusohjelmissa méaaritetaan tapa puhua
opinnaytetyosta ja miten se maaritellaan. Han kuitenkin toteaa myds, etta tapa
erottaa toiminnallinen opinnaytetyo tieteellisestad on, ettd toiminnallisessa opin-
naytetydssa tavoitteena on luoda uusi tuote, kun taas tieteellisessa opinnayte-

tydssa tavoitteena on luoda uutta tietoa. (Salonen 2013, 13, 19.)
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Opinnaytetyodlle asetettuja kriteereja ovat, ettad se on tydelamaléahtéinen, kaytan-
nonlaheinen, tutkimuksellisesti toteutettu ja koulutusalan tietojen ja taitojen
omaksumista osoittava. Suositeltavaa olisi l6ytaa sille toimeksiantaja, silla toi-
meksiantajan myota paasee aidosti kokeilemaan tydelaman kehittdmista ja har-
joittamaan innovatiivisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 10, 16.) Talla opinnayte-
tyolla ei ole toimeksiantajaa. Toisaalta opinnaytetydn aihe puutiaisten levittamista
taudeista heréattdad kysymyksia monissa eri vaestoryhmissa ja terveydenhuollon
yksikdissa niin lastenneuvoloista aikuisten vastaanotoille. Aihe koskettaa siis
kaikkia.

Hyvan aiheen kriteereihin kuuluu mm. mietti&, onko aihe tieteenalalle sopiva,
onko siita saatavissa tarpeeksi tietoa ja opettaako aihe tekijalleen jotain (Hirsjarvi
ym. 2009, 77- 79). Tassa opinnadytetydssa aiheen ideointi lahti siita, etta puutiai-
set puhuttavat ihmisia joka kevét ja kesa. Terveydenhuollossa otetaan puutiais-
aivotulehdusrokotteita, mutta tietavatko ihmiset todella, mité vastaan rokote on.
Naisté lahtbkohdista voi todeta, etta aihe liittyy terveydenedistamiseen, silla ter-
veydenhoitajat rokotteita pistavat. Aiheesta oli saatavilla runsaasti tieteellista ko-
timaista ja ulkomaista tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen, joten se oli sen myé6ta

my0s todella opettavainen aihe.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osassa luotiin lehtinen, jossa tehdaan selvaksi
borrelioosin ja puutiaisaivotulehduksen eroa erillisind sairauksina ja niilté suojau-
tumista (Liite 1). Hyvaan terveysviestintddn kuuluu, ettd asiakkaan on oikeus
saada tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista terveyteen, seka kieltaytya
vastaanottamasta annettavaa tietoa (Sukula 2002, 20.) Lehtinen vastaa siiné
mielessa tarpeeseen hyvin, etta jos on kiinnostunut vain jostain yksittaisesta asi-

asta, voi lukea sen ja jattaa muut seikat lukematta.

Lehtinen syntyi kirjallisuuskatsauksen pohjalta poimien lehtiseen kirjallisuuskat-
sauksesta tiivistetysti puutiaisaivotulehduksen ja borrelioosin oleellisimmat asiat,
seka lyhyesti tietoa rokottamisesta ja puutiaisen irrottamisesta. Kirjallisuuskat-
sauksessa on kasitelty my6s muita puutiasvélitteisia tauteja, mutta ne eivat ole

oleellisia tiivistetyn terveysmateriaalin kannalta. Tarkoituksena oli tehda lehti-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Saarinen



40

sesta mahdollisimman nopealukuinen ja helposti ymmarrettava. N&ain ollen puu-
tiaisaivotulehduksen ja borrelioosin tietolaatikoista tehtiin rakenteeltaan saman-
laiset, jotta sairauksien erojen vertailu kay helpommin. Erojen vertailun helpotta-

miseksi tietolaatikkojen otsikot lihavoitiin.

8.3 Materiaalin jatkokehittaminen

Opinnaytetyon kehittamisosiossa materiaaliin haettiin kommentteja tyoelaméassa
olevilta terveydenhoitajilta. Kommentteja pyydettiin kyselylomakkeella (Liite 2)
tydelamassa olevilta terveydenhoitajilta kolmesta eri terveyskeskuksesta, eri
puolilta Etela-Suomea. Naiden avulla materiaalia on muutettu heidan arvioidensa

mukaan toimivammaksi. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa 30 kappaletta.

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada konkreettisia kehittamisehdotuksia,
joita haettiin avoimilla lyhyilla kysymyksilla. "Miten kehittaisitte materiaalia? Mita
lisaisitte siihen, mita jattaisitte pois?” Muita huomioita- kohta oli tarkoitettu va-
paaseen kommentointiin. Mukana oli my6s suljettuja kysymyksia ja eri osa-aluei-
den arviointia numeraalisesti asteikolla 1-5. N&it& osa-alueita olivat ulkoasu, aset-
telu, selkeys, sisalto ja kuvat.

Numeraalinen arviointi ei toiminut sen kannalta, etta vastaajat eivat olleet perus-
telleet arvioitaan. Ainoastaan kuvista tuli palautetta myds sanallisessa muo-
dossa. Liséksi arviot numeraalisessa muodossa erosivat paljon toisistaan. Seu-
raavassa on laskettuna eri osa-alueiden numeroarvostelusta vastaajien antama
keskiarvo. Asteikolla 1 tarkoittaa huonosti soveltuvaa ja 5 erinomaisesti soveltu-

vaa.
Ulkoasu 3,43
Asettelu 3,52
Selkeys 4,03

Sisalto 4,23
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Kuvat 2,70

Etenkin asettelu tuli muuttumaan materiaalin lopullisessa versiossa, silla siihen
tuli kommenttien perusteella lisdyksia niin paljon, ettei se enaa mahtunut kahdelle
A4:lle. Talloin lehtiversio olisi muuttunut monisivuisena sekavammaksi, joten ol
mielekkaampdaa asetella teksti paperille tavallisesti yhteen palstaan pystysuun-

nassa. Asettelua kukaan vastaajista ei ollut kommentoinut vapaassa tekstissa.

Sisaltéon tuli kommenttien perusteella monta pientd muutosta. Muutamia sana-
valintoja korjattiin materiaaliin. 13 vastaajaa kaipasi tehosteaikataulun lisaamista,
joka kokonaisuudessaan eri ikdisten osalta lisattiin materiaaliin. Lisdksi kaivattiin
tarkempaa rokotusaikataulua. Myds puutiaisen havittdmiseen kaivattiin kolmessa
lomakkeessa vastausta. Jollekin vastaajalle oli jaanyt epaselvaksi, miksi puutiai-
sen oksentaminen on haitallista. Tata myds selvennettiin. Olennaisena tietona oli
unohtunut laittaa, ettd ihon punoittaminen puutiaisen pureman jalkeen ei auto-
maattisesti tarkoita borrelioositartuntaa. Tata tarkennettiin materiaaliin borrelioo-

sin tietolaatikkoon.

Eniten tehostamisrokoteasian ohella vastaajat olivat kommentoineet kuvia. Muu-
tama kaipasi varikuvia ja moni kaipasi isompia kuvia. Lopulta materiaalista vaih-
dettiin toinen kuva pois ja uusina lisattiin kuva puutiaisesta iholla ja erythema
migrans-ihottuman kuva. Ne laitettiin suurina omalle sivulleen lahteiden kanssa.
Alkuperaisessa materiaalissa kuvat olivat niin ahtaaseen tilaan mahdutettuna,

ettd ne olivat kooltaan noin puolet nykyisestaan.

Suljettuna kysymyksena kyselylomakkeessa oli kysymys, kayttaisiko terveyden-
hoitaja materiaalia tydssaan. 24 vastaajaa vastasi voivansa kayttaa materiaalia,
3 vastasi mahdollisesti, 1 harvoin ja 1 vastasi kieltavasti. Muutama terveydenhoi-
taja oli perustellut, ettéa taman kaltaiselle materiaalille on tarvetta, mutta joku taas

oli sitd mielta, etta tietoa voi tulostaa internetistakin.

Lisaksi kysyttiin, saiko terveydenhoitaja uutta tietoa materiaalista. Suurimmalle
osalle terveydenhoitajista materiaali ei tuonut uutta tietoa. Muutama Kkirjoitti yksi-
tyiskohdista, jotka olivat uusia. Esimerkiksi tieto puutiaisaivotulehduksen mahdol-

lisesta levidmisesta pastoroimattoman maidon valityksella oli uutta.
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Kaiken kaikkiaan vain muutamaa paperia lukuun ottamatta vastaajat olivat vas-
tanneet kaikki myos joitain perusteluita sanallisesti. Jotkut olivat kirjoittaneet avoi-
miin kysymyksiin koko paperin tayteen. Lomake toimi osittain materiaalin muut-
tamiseksi paremmaksi, silla yksittaisia vinkkeja niista nousi paljon. Ainoastaan

numeraalinen arviointi ei toiminut materiaalin muokkaamista ajatellen.

Lehtinen oli alun perin A4 keskelta lehtiseksi taitettuna, mutta kehittdmisvai-
heessa terveydenhoitajien kommenttien perusteella tuli sisaltéén jonkin verran
lisayksia ja nain ollen teksti menee nyt kolmelle sivulle. Taitettu lehtinen tekee
sisélloén kasvettua ulkoasusta sekavan, joten nyt on paadytty lehtisen sijasta kah-
teen A4, joista toisessa on molemmin puolin tekstid ja toisessa kuvia puutiaisesta

ja lahteet.

Ensimmaisella sivulla ovat puutiaisaivotulehduksen ja borrelioosin tietolaatikot.
Toisella sivulla on ohjeet puutiaisen irrottamiseen ja tietoa rokottamisesta. Viimei-
nen sivu on varattu kahdelle suuremmalle kuvalle ja lahteille, joista halukkaat voi-
vat etsia lisatietoa aiheesta. Kolme aiheeseen liittyvaa kuvaa elavoittavat materi-

aalia.
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O EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikkaa voi pitaa heijastumana yhteiskunnan arvoista, jotka vaihtelevat kulttuu-
rista ja alueesta riippuen. Etiikka ja moraali liittyvat [&heisesti toisiinsa siten, etta
moraali on arkielaman ratkaisujen tekemista ja etiikka puolestaan moraalin tutki-
mista. (Molander 2014, 20.) Hoitotydn etiikkaan kuuluu pyrkimys edistaa toisen
ihmisen hyvaa. Hoitotyon etilkkaan kuuluu miettid hyvan ja pahan seka oikean ja
vaaran kysymyksia osana ammatillisuutta. (Leino-Kilpi & Valiméki 2012, 23.)

Eettisten kysymysten tarkastelusta haastavaa tekee se, etta eri ihmiset eivat
miella samoja kysymyksia eettistd pohdiskelua vaativiksi. Toisen henkilén mie-
lesta vastaus kysymykseen on selva, kun toisen mielesta se vaatii eettista poh-
diskelua. Eettisista kysymyksista on kyse silloin, kun niihin liittyy oikeudenmukai-
suuden ndkokulma. (ETENE 2014, 13.)

Eettinen ongelma tarkoittaa tilannetta, jossa ei tiedetad, mik& vaihtoehto on oikeu-
denmukaisin (Molander 2014, 31). Opinnaytetydn materiaalilehtisessa on haluttu
antaa faktatietoa puutiaisvélitteisista taudeista tiivistetysti. Samalla on joutunut
kaymaan eettistd pohdintaa siitd, mikd on tarpeeksi tietoa. Esimerkiksi kuollei-
suusluvut on jatetty pois, vaikka ne ovatkin varsin alhaisia. Onko kuitenkin eetti-
sesti oikein jattda kertomatta, ettd puutiaisaivotulehdukseen voi kuolla, vaikka
suurin osa infektioista onkin oireettomia? Enta onko oikein, kun taudilta suojau-
tumiseen on kirjoitettu rokottamisesta, vaikka rokote ei ole valttamaton. Materiaali
ei suoraan ohjaa ketaan rokottautumaan, mutta lyhyesta tilasta rokotusosio vie

kuitenkin viidesosan?

Terveyden edistamisen etiikkaan liittyy olennaisesti, milla oikeudella joku voi pyr-
kia vaikuttamaan toisen ihmisen terveyteen ja hanen ndkemykseensa tervey-
desta. Erityisesti se koskee tiedon vakuuttavuutta. Tieto pitaa olla riittavan hyvin
perusteltua. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 186.) Tassa tydssa tiedon vakuutta-
vuus koskee etenkin materiaalilehtisen kohdalla sita, onko lahteet tarpeeksi luo-
tettavia ja onko niistad poimittu oikealla tavalla tietoa. Helposti saattaa kayda niin,

ettd painottaa jotain seikkaa enemman, kun sen rooli alkuperaislahteessa on tai
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jattéa jotain kertomatta. Hyvan tieteellisen kadytannon mukaan materiaalilehti-
sessa on pyritty olemaan liioittelematta tai jattaméatta olennaisia asioita kerto-

matta.

Lahteita etsiessa ja kirjoittaessa tulisi huomioida lahdekritiikki. Kirjoittajan tulee
pyrkia kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteitd ja mietittdva, millainen on
lahteen alkuperd, onko se soveltuva kaytt6on. On hyva tarkastella myos lahteen
totuudellisuutta ja puolueettomuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Lahteitd etsiessa on pyritty kayttamaan mahdollisimman tuoretta tietoa, jota olikin
saatavilla varsin hyvin. Yli kymmenen vuotta vanhat lahteet on yritetty jattaa pois,
mutta muutamissa tapauksissa niitékin tuli mukaan. Naissa tapauksissa ei joko
l[6ytynyt aiheesta uudempaa tietoa, tai tieto on arvioitu opinnaytetydén kannalta

tarkoituksen mukaiseksi ja arvokkaaksi.

Lahteiden puolueettomuutta on jouduttu erityisesti arvioimaan, silla puutiaisaivo-
tulehdusrokotteista tietoa etsiessé on kaytetty Suomessa kaytdssa olevien puu-
tiaisaivotulehdusrokotteiden pakkausselosteita. Pakkausselosteet ovat laéketeh-
taiden tekemia ja ladketehtaiden on tarkoitus myyda. Nain ollen pakkausselos-
teissa on saatettu kuvata esimerkiksi rokotusvéleja todellista tarvetta lyhyem-
miksi. Toisaalta taas pakkausselosteissa halutaan ottaa kaikki varman péaalle,
ettei laakeyhtidlle tule myéhemmin korvausvaateita. Esimerkiksi aiemmassa
tekstissa puutiaisaivotulehdusrokotuksista on maininta, etta TicoVacin pakkaus-
seloste ei suosita kananmuna-allergisen rokottamista, mutta THL sanoo sen ole-

van turvallista.

Lahdeviittaukset on pyritty tekemaan tasmallisesti oikein, jolloin tiedon alkuperé
on kaikkien tiedossa, eika sorru plagiointiin. Materiaalilehtisessa lahdeviittaukset
on jatetty tarkoituksella pois helppolukuisuuden vuoksi. Lahteet on listattuna ma-
teriaalin loppuun. Materiaalin lopullisessa versiossa on mukana kolme kuvaa,
jotka on otettu tekijanoikeudettomasta Pixabay-kuvapalvelusta, jossa kuvat ovat
maksutta kaikkien kaytettavissa.
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10 POHDINTA

Puutiaiset ja niiden levittaméat taudit ovat joka vuosi ajankohtaisia. Esimerkiksi
"punkkibussit” ja yksityiset |aakariasemat alkavat markkinoida kevaisin puutiais-
aivotulehdusrokotetta mainoksillaan lehdissa, kauppojen seinilla ja televisiossa.
Mainoksista ja median otsikoista tulee helposti puutiaishysteria. Esimerkiksi ke-
vaalla 2016 oli televisiossa ja Turun kaupungin muutamaan bussiin maalattuna
mainos, jossa oli susi otsallaan puutiainen. Kuvateksti oli tiivistettyna tdman
suuntainen, ettd kumpi on Suomen vaarallisin elain. Vastaus oli puutiainen. Ky-

seinen mainos vaikutti ainakin minusta puutiaishysteriaa lietsovalta.

Itseani aihe alkoi kiinnostaa kevaalla 2016 neuvolaharjoittelussa, kun monet per-
heet kavivat neuvolassa rokottamassa kaikki jasenensa puutiaisaivotulehdusta
vastaan. Samalla kun keskusteltiin rokotussarjasta ja jatkorokotuksista, puhuttiin
mya0s siitd, mitd vastaan rokotus on. Minua yllatti, etta monelle vanhemmalle tuli
uutena tietona, etta rokotus ei suojaa borrelioosilta. Valilla vaikutti silta, etta van-
hemmat vain pitavat rokotetta punkkirokotteena, joka suojaa puutiaisilta. Jotkut
eivat tienneet, etta puutiaiset levittdvat useampiakin tauteja. Toki valveutuneita-
kin asiakkaita oli, jotka ymmarsivéat, etta punkkisyyni kannattaa tehda, vaikka ro-

kotteen olisikin ottanut.

Puutiaisten levittamista taudeista 16ytyi hyvin paljon materiaalia opinnaytetyon
tydstamiseksi. Maailmalla on viime vuosina tutkittu paljon niin TBE-virusta, bor-
reliabakteereita kuin muitakin puutiaisten kantamia taudinaiheuttajia. Tutkimus-
raportit olivat niin biologisen ja ladketieteellisen tarkkoja, ettd suurimman osan
jouduin rajaamaan tasta opinnaytetydsta pois sen vuoksi, etten ymmartanyt joko
tarkkuuden tai englannin kielen vuoksi niista tarpeeksi. Toisaalta ymmarrys ai-
heesta ja tutkimuksista kasvoi koko ajan opinnaytetta tehdessa, silla samat asiat
kuitenkin toistuivat eri teksteissa hieman eri sanoin, joten jopa puutiaisaivotuleh-
duksen ja borrelioosin laboratoriodiagnostiikasta kertoneet tutkimukset ja muut

tekstit alkoivat avautua yksinkertaisella tasolla.
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Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli vahentaa puutiaisiin liittyvaa hysteriaa tie-
dottamalla asiallisesti sairauksista, puutiaisaivotulenduksesta ja borrelioosista.
En voinut jattaa kirjallisuuskatsauksesta pois muita puutiaisen levittdmia tauteja,
kun aiheena oli puutiaisvalitteiset taudit. Rikettsiaakin 16ytyy jonkin verran Suo-
men luonnosta ja esimerkiksi Ruotsissa on todettu montaa tautia, joita Suomessa
ei vield on varmistettu. Materiaalilehtiseen en halunnut kirjoittaa néistd muista
sairauksista, silla ne ovat marginaalisia ja toiseksi niista kirjoittamalla olisin ni-

menomaan lietsonut puutiaishysteriaa.

Informaatiolehtisen tekeminen toiminnallisena osuutena oli helppo valinta. Kui-
tenkin valinta jatti muutamia askarruttavia kysymyksia. Onko informaatiolehtisen
avulla oikeasti mahdollista tiedottaa asiasta? Tavoittaako se ketdan tietotulvasta?
Jos tavoittaa, niin lukeeko sita silti kukaan? Helposti saattaa kayda niin, ettei ky-
seisella lehtisella ole kuitenkaan mitddn merkitystd terveydenedistamisessa.
Milla sitten olisi ollut? Jokin posteri seindlle kiinnitettyné olisi paremmin huomiota
herattava, mutta onko aihetta mahdollista yksinkertaistaa niin paljon, etta tarpeel-
lisen informaation saa selkeasti sisallytettya posteriin.

Toisaalta kysyessani kommentteja terveydenhoitajilta materiaaliin vain muuta-
maa terveydenhoitajaa lukuun ottamatta suurin osa terveydenhoitajista Kirjoitti
voivansa kayttaa materiaalia vastaanottotydssaan. Joku myos kirjoitti, etta tallai-
selle on ollut tarvetta. Toisaalta joku kirjoitti, etta materiaali ei tuo mitd&n uutta.
Jaa siis terveydenhoitajasta kiinni, kayttadko materiaalia tydssaan vai ei. Suurin

osa kyselyjen mukana olleista lehtisista jai terveydenhoitajille.

Ehk& jokin helposti I0ydettava verkkosivu aiheesta olisi materiaalilehtista pa-
rempi, tai informaatiolehtisen liittdminen johonkin paljon luettuun sivustoon. Toi-
saalta onko puutiaisiin liittyva informaatio niin olennaista, etta kaikkien ihmisten
kuuluisi siita tietaa? Toisaalta kaikki vanhemmat ihmiset eivat viela tana paivana-
kadan kayta internetid, joten materiaali ei valttAmatta tavoittaisi heita, joille siita
olisi eniten hyo6tyd. Puutiaisaivotulehdushan aiemmin kirjoitetun mukaan on ra-

jumpi, mité& vanhempi on.
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Aiheesta voisi l6ytya hyvin paljon jatkotutkittavaa, mutta suurin osa aiheeseen
liittyvasta tiedosta menee niin pikkutarkaksi, etta se liittyy enemmaéankin biologiaan
ja laaketieteeseen kuin terveydenedistdmiseen ja terveydenhoitotybhon. Tervey-
denhoitajalle sopivia aiheita olisi esimerkiksi tarkemman punkkisyynimateriaalin
kehittdminen tai materiaali siitd, kuinka erottaa tavallinen puutiaisen puremasta

aiheutuva punoitus erythema migrans-punoituksesta.
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Puutiaisen levittdmat taudit ja niiden ehkaisy

Puutiaiset levittdvat Suomessa lahinna kahta eri sairautta, puutiaisaivotulehdusta ja borrelioosia,

joista seuraavassa tiivistettya tietoa.

PUUTIAISAIVOTULEHDUS, kutsutaan myos nimilla Tick-borne encephalitis, TBE, puu-
tiaisaivokuume, Kumlingen tauti

Aiheuttaja: TBE-virus

Miten tarttuu: Puutiaisen pureman alkuvaiheessa muutamassa minuutissa, pastdroimaton
maito (erityisesti vuohenmaito)

Missa tartunnan voi saada todennakdisimmin?: Ahvenanmaalla, Turun saaristossa, Kot-
kan saaristossa, sekéd pienemmilla maantieteellisilla alueilla Manner-Suomessa. Keski-Euroo-
passa ja Baltiassa. Tartunnan riski on kuitenkin varsin pieni.

Oireet: Yli puolet infektioista oireettomia. Ensimmaiset oireet 4-28 vrk puremasta: kuumeilua,
epamaardista pahaa oloa. Kesto n. 4-7 vrk. Suurin osa infektioista paattyy tdhan. Taman jal-
keen on mahdollista n. viikon oireettomuuden jalkeen saada aivotulehdus, johon voi kuulua
kuumeilua, paansarkya ja keskushermosto-oireita. Lapsilla tauti on yleensé lievaoireinen

Hoito: Virustautiin ei ole olemassa ladkehoitoa. Vaikeasti sairastuneet hoidetaan sairaalassa.
Rokotus: Saatavilla yli 1-vuotiaille. Kysy lisda laakariltasi tai terveydenhoitajaltasi.
Muu ennaltaehkaisy: Runsaassa kasvillisuudessa liikuttaessa suojaava vaatetus: pitkahihai-

nen paita, pitklahkeiset housut, lahkeet sukkiin. Halutessaan voi kayttaa puutiaiskarkotetta,
kuten Punkki-OFFia.

BORRELIOQOSI, kutsutaan myds nimilla Lymen borrelioosi ja Lymen tauti
Aiheuttaja: Borrelia-bakteeri

Miten tarttuu: Puutiaisen puremasta, joskus harvoin myds paarman puremasta
Misséa tartunnan voi saada? Pohjoisinta Suomea lukuun ottamatta koko maasta ja ulkomailta

Oireet: Yleisin oire leviava rengasmainen punoitus viela yli viikko puremasta. Myohemmissa
vaiheissa hyvin moninaisia oireita, esim. iho-, sydan-, silmé- ja lihasoireita.

Hoito: Antibioottihoito
Rokotus: Ei ole.

Muu ennaltaehkéisy: Runsaassa kasvillisuudessa liikuttaessa suojaava vaatetus: pitkahihai-
nen paita, pitkalahkeiset housut, lahkeet sukkiin. Halutessaan voi kayttaa puutiaiskarkotetta,
kuten Punkki-OFFia.

Punkkisyyni sisélle tultaessa, etenkin nivuset ja taivealueet kannattaa tarkastaa tarkoin. Mikali
puutiaisen ehtii poistaa ennen kuin sen kiinnittymisesta on kulunut vuorokausi, on borreliatar-
tunta epatodennakdinen.
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Vinkkeja puutiaisen poistoon

o Kaytad puutiaisen irrottamiseen siihen tarkoitettuja pinsetteja, lassoa tai tavallisia
pinsetteja, mikali edellisia ei ole saatavilla.
e Tartu puutiaista mahdollisimman lahelta ihon pintaa kiinni.

e Veda tasaisesti suoraan ylospain puristamatta puutiaista liikaa.

e Havita puutiainen.

e Huuhtele ihoa vedella ja saippualla. Voit kayttaa antiseptista puhdistusainetta.

Ala laita puutiaisen paalle rasvaa tai muita aineita, ettei se oksenna. Oksentamisen
myo6té borrelioosi voi tarttua todennakdisemmin. Voit havittdd puutiaisen polttamalla tai
vetamalla sen wc-pytysta alas.

Huomioi, ettd puutiaisen pureman jalkeen iho voi normaalistikin punoittaa muutaman

paivan poiston jalkeen ilman, ettéd kyse on borrelioosista.
Rokotukset

Puutiaisaivotulehdusta vastaan voit hankkia rokotesarjan itsellesi tai yli 1-vuotiaalle lap-
sellesi. Muista, ettd se ei suojaa borrelioosilta tai esta puutiaista kiinnittymastéa ihoon!
Rokottautumista suositellaan Ahvenanmaalla ja Turun saaristossa oleileville ja nailla alu-

eilla paljon liikkuville. Monissa osin Manner-Suomea se ei ole valttdmaton.

Suomessa kaytetddn TicoVac ja TicoVac junior-valmisteita, sekd Encepur-valmistetta
kolmen rokotteen sarjana puutiaisaivotulehdusta vastaan. Rokotusaikataulu on 0 ja 1-3
ja 5-12 kk ensimmaisesta rokotteesta. Kaksi ensimmaista rokotetta kannattaa ottaa joko
talvella tai varhain kevaalla, jotta ehdit saada riittdvan suojan ennen puutiaiskauden al-
kua. Puutiaiskausi alkaa Ahvenanmaalla toukokuussa ja Manner-Suomessa jo aikaisem-

min.

Ensimmainen tehosterokote suositellaan ottamaan kolmen vuoden paasta. Seuraavat

tehosteet:

e alle 50-vuotiaat 10 vuoden valein
e 50-60-vuotiaan 5 vuoden vélein

¢ yli 60-vuotiaat 3 vuoden valein
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Edellisen sivun kuvassa puutiainen veren imemisen jalkeen.

R

www.shutterstockcom - 475469635

Ylla olevassa kuvassa nakyy esimerkki punoittavasta ihottumasta, joka viittaa borrelioo-
sitartuntaan.

Puutiainen iholla ennen veren imemista. (HUOM! Kuva on suurennos, puutiainen nayttaa
oikeasti pienelta pisteelta iholla 1-3mm.)
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Kysely terveydenhoitajille Puutiaisten levittamat taudit ja niiden ehkaisy-materiaalista

Ohessa on puutiaisten levittamiin tauteihin liittyva tiedotusmateriaali, jota terveydenhoitajat voivat
kayttad asiakastydssaan. Se on valmistunut opinnaytetyoni ohessa, mutta kaipaa viela kehitta-

mista. Pyydan Teitd vastaamaan oheiseen kyselyyn, jotta vastaustenne avulla voin muokata ma-

teriaalia paremmaksi. Voitte kirjoittaa huomioitanne my6s materiaaliin.

Yhteistydsta kiittden, Saija Saarinen, terveydenhoitajaopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta

1. Pyydéan Teitad arvioimaan asteikolla 1-5 (1= huonosti soveltuva, 5= erinomaisesti sovel-
tuva) materiaalin eri osa-alueiden soveltuvuutta terveysmateriaaliksi. Voitte perustella ar-

vioitanne halutessanne.

1. Ulkoasu
2. Asettelu
3. Selkeys
4. Sisaltd
5. Kuvat

2. Miten kehittaisitte materiaalia? Mita lisdisitte siihen, mita jattaisitte pois?

3. Kayttaisittekd materiaalia tydssanne?

4. Saitteko materiaalista uutta tietoa, mita?

5. Muita huomioita:
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