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TAPAUSSELOSTUS P

Parasiitti-infektio ja immuunipuutteisen
potilaan epaselva yleistilan heikkeneminen

Babesioosi on kaikkialla maailmassa esiintyva Babesia-suvun itideldinten aiheuttama parasiitti- eli lois-
tauti. Se tarttuu useimmin reservoaarina toimivista jyrsijoista Ixodus-puutiaisten valitykselld nisakkaa-
seen, erityisesti koiraan, kissaan, nautaan ja hevoseen. Ihmiseen tarttuvaa tautia tavataan pddasiassa
lauhkealla vyohykkeelld mutta toisinaan myds endeemisten alueiden ulkopuolella. lhminen voi saada
tartunnan myos vertikaalisesti tai verensiirron valitykselld. Kuvaamme kriittisesti sairaan immuunipuut-
teisen potilaan, jolle monielinvaurion aiheuttanut tauti I6ydettiin pitkallisen erotusdiagnostisen pohdin-

nan jalkeen veren sivelyvalmisteesta.

i sadasta tunnistetusta Babesia-lajista

ihmiselle infektioita aiheuttavat B. bige-

mina, B. bovis, B. crassa -like, B. divergens,
B. duncani, B. microti, B. odocoilei ja B. venato-
rum. IThmisen infektion itimisaika vaihtelee yh-
destd neljdin viikkoon. Oireinen tauti aiheutuu
siitd, ettd Babesia-loinen jakautuu punasoluissa,
ja taudinkuvassa keskeisid ovat kuumeilu ja he-
molyyttisen anemian merkit, toisinaan myos
maksan ja munuaisten vajaatoiminta. Immuu-
nijarjestelméltdan normaaleilla ihmisilld tauti
voi ohittua subkliiniseni tai lievin yleisoirein
limpoilyna ja lihaskipuina. Immuunipuutteis-
ten ihmisten, joilta on esimerkiksi poistettu
perna, oirekuva on usein vakavampi, ja tauti voi
talldin johtaa monielinvaurioon. Niissid tapa-
uksissa kuolleisuus on noin 20 % tuoreemmis-
sakin kansainvilisissi aineistoissa (1-5). Suo-
messa on aiemmin todettu tietomme mukaan
vain yksi babesioositapaus (6).

Oma potilas

Noin 80-vuotiaalta etelasuomalaiselta naiselta oli vuosi-
kymmen aikaisemmin poistettu perna sydpdleikkauksen
yhteydessa. Hanelld ei ollut oireisia perussairauksia, han
oli hyvdkuntoinen ja harrasti aktiivisesti muun muassa
sienestamistd. Ulkomailla han ei ollut kdynyt vuosiin.
Laheinen 18ysi hyvin huonokuntoisen potilaan ta-
man kotoa lattialta ja soitti ambulanssin. Kaksi pdivda
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aiemmin potilas oli keskustellut puhelimessa omaisensa
kanssa ja kolme pdivda aiemmin poiminut useamman
amparillisen puolukoita.

Ensihoitajien ja ensihoitolddkarin tutkimuksissa poti-
laan verenpaine oli 81/29 mmHg, syketaajuus 90 lyontia
minuutissa, ihon ldmpdraja oli vartalossa ja vierianaly-
tilkassa todettiin syvd metabolinen asidoosi, anemia
ja laktasidemia. Potilas oli hereilld mutta ei kyennyt
puhumaan. Plasman glukoosipitoisuudeksi mitattiin
1,2 mmol/l. Ldmpo korvasta mitattuna oli 32 °C. La-
histolld nahtiin verensekaista ulostetta ja oksennusta.
Potilaalle aloitettiin infuusiot kokoverivalmisteella, nat-
riumbikarbonaatilla ja 10 %:n vahvuisella glukoosiliuok-
sella. Potilas kuljetettiin keskussairaalan péivystykseen,
tyddiagnoosina olivat verenvuodosta johtuva hypovo-
leeminen sokki ja kylmettyminen.

Keskussairaalan pdivystyspoliklinikassa potilaan huu-
let ja limakalvot todettiin syanoottisiksi, mutta samalla
veren happiosapaine mitattiin normaaliksi. Limpdrajo-
ja ei endd todettu, mutta sormet ja varpaat sinersivat
hieman. lho todettiin selkedn ikteeriseksi, eikd ulkoisia
verenvuodon merkkeja havaittu. Punkinpuremaan sopi-
via l16ydoksid ei pantu merkille. Verenpaine ja syke olivat
normalisoituneet, mutta kliinisesti potilas oli kuivunut.
Verikaasuanalyysissa todettiin aiempien |6ydosten lisak-
si methemoglobinemia (TAULUKKO 1). Potilaan tajunta
oli kohentunut, ja han pystyi keskustelemaan lyhyesti.
Sokkipotilaan vierikaikukuvauksessa todettiin hypovo-
lemiaan sopivat [6ydokset mutta ei viitteita sokkia selit-
tavasta syysta.

Akuutin  methemoglobinemian hoidoksi potilaalle
annettiin suoneen metyleenisiniliuosta. Anemian takia
verensiirtoa jatkettiin kahden kokoveriyksikon jalkeen

Duodecim 2025;141:1613-6



D TAPAUSSELOSTUS

TAULUKKO 1. Laboratoriotutkimusten tulokset ensihoidossa ja paivystyspoliklinikassa.

Ensihoidossa (laskimonayte) Paivystyspoliklinikassa (valtimonayte) | Yksikko
pH -

7,01 7,24
pCo, 3.2 3,1 kPa
pO, 1,7 29,3 kPa
HCO, 6,5 10,3 mmol/I
BE =25 -17,7 mmol/I
Laktaatti’ Y1i 20,0 14,5 mmol/I
Hemoglobiini 51 70 g/l
Glukoosi' 1,2 73 mmol/I
Natrium' 123 130 mmol/I
Kalium’ 58 50 mmol/I
Kloridi' 92 89 mmol/I
Kalsium (ionisoitunut)' | 1,00 1,02 mmol/I
Karboksihemoglobiini - 0,4 %
Methemoglobiini - 10,0 %

'Pitoisuus plasmassa, muut tutkimukset veresta.

punasoluilla. Myrkytystietokeskusta konsultoitiin, ja
methemoglobinemian syyksi pohdittiin aluksi korva-
sieni- tai nitraattimyrkytystd, jotka kuitenkin vaikut-
tivat epatodenndkdaisiltd, silla potilas kiisti syoneensa
korvasienia eika viitteitd itsetuhoisuudesta ollut. Tassa
vaiheessa laboratoriosta saatiin tieto, etta potilaan veri
on paitsi ikteeristd myds hemolysoituu voimakkaasti,
eikad siitd saada tehdyksi kaikkia pyydettyja maarityksid
(TAULUKKO 2).

Suuri punasolujen keskitilavuus, hyperbilirubinemia
ja trombosytopenia toivat erotusdiagnostisesti mieleen
myds enterohemorragisen Escherichia coli -infektion ja
sitd seuranneen hemolyyttis-ureemisen oireyhtyman.
Methemoglobinemian arvioitiin selittyvan voimakkaalla
hemolyysilld. Toisaalta suurentuneen CRP-pitoisuuden,
pidentyneen tromboplastiiniajan ja leukosytoosin vuok-
si pohdittiin myos sepsistd ja disseminoitunutta intra-
vaskulaarista koagulaatiota. Plasman kystatiini C -pitoi-
suus oli merkittavasti suurentunut, mika viittasi munu-
aisten vaikeaan akuuttiin vajaatoimintaan. Lisaksi plas-
man pieni glukoosipitoisuus ja pidentynyt tromboplas-
tiiniaika herattivat epdilyn maksan vajaatoiminnasta.

Potilaalle tehtiin vartalon tietokonetomografia ja
maksan kaikukuvaus, mutta kummassakaan ei todettu
selvésti poikkeavia 16ydoksia. Coombsin koe vastattiin
positiiviseksi anti-lgG:n osalta, ja potilaalle aloitettiin
suonensisdinen glukokortikoidihoito, kun tyddiagnoo-
sina pidettiin autoimmuunihemolyyttistd anemiaa. Po-
tilas otettiin teho-osastolle jatkohoitoon.

Seuraavana aamuna tehtiin lisdtutkimuksia. Veren
solujen morfologisessa tarkastelussa todettiin puna-
soluissa ja niiden ulkopuolella erilaisia parasiiteiksi so-
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pivia inkluusioita, ja lisdksi Howell-Jollyn kappaleita
ja akantosyyttimuotoja, jotka sopivat pernan poistoon
(KUVAT 1-3). Parasiitin pinnassa nakyva maltanristin
muotoinen kuvio on tyypillinen Babesia microti -lajille.
Malarian PCR-tunnistus jéi negatiiviseksi. Ndiden tieto-
jen pohjalta ndytteen lausunut kliinisen kemian erikois-
laakari epaili Babesia-infektiota.

Potilaalle aloitettiin samana pdivana suun kautta ato-
vakoni, jota kdytetddn yhdistelmavalmisteessa malarian
estoon, seka atsitromysiini. Kolmantena hoitopdivana
otetussa uudessa veren morfologisessa tarkastelussa
parasitemiaosuuden havaittiin vahentyneen 0,3 %:iin
ensimmdisen ndytteen jdlkikdteen lasketusta noin
2,5 %:sta. Potilas ei kuitenkaan toipunut akuutista va-
kavasta sairaudesta vaan menehtyi kuudentena hoito-
paivanad.

Pohdinta

Potilaallamme ei ollut matkustushistoriaa, ja
B. microtia on aiemminkin 16ytynyt Suomes-
ta ja muualta Pohjoismaista. B. divergens on
muualla Euroopassa tavallisempi babesioosin
aiheuttaja. Babesioosi on vaarallinen immuu-
nipuutteisille ja erityisesti niille, joiden perna
on poistettu. Paras tapa suojautua babesioosilta
on suojautuminen punkeilta pitkin hihoin ja
lahkein, ja lisiksi voi kiyttdd dietyylitoluami-
dia sisiltavad punkkikarkotetta. Rokotetta tai
estoldakitysti ei ole. Puolustusjirjestelmaltdan
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TAULUKKO 2. Ensimmaisten 12 tunnin aikana paivystyspoliklinikassa ja teho-osastolla otetut tutkimukset tu-
loksineen. Verenkuva-analysaattorin antamat punasoluindeksit eivét pitdneet paikkaansa, vaikka ne vastattiinkin
ilman huomautusta. Ndytteen ominaisuuksien takia tulosta ei vastattu kreatiinikinaasin, aminotransferaasien,
amylaasin, laktaattidehydrogenaasin, ammoniumionin, kreatiniinin, kaliumin, ferritiinin, troponiinin, kortisolin,
APTT:n, FiDD:n ja ADAM13:n pitoisuuksista plasmassa eika folaatin, proteiinin ja immunoglobuliinien vapaiden
kevytketjujen pitoisuuksista seerumissa. Lisaksi tutkittiin veriviljely, sopivuuskoe ja veriryhmavasta-aineet.

Tutkimus Tulos Viitealue Yksikko

B-Leuk 17,7 3,4-8,2 10 x 10%1

B-Eryt 14 3,9-5,2 10 x 10'%/1

B-Hb 67 117-155 g/l

B-Hkr 0,21 0,35-0,46 osuus

E-MCV 152 82-98 fl

E-MCH 48 27-33 pg

B-Trom 76 150-360 10 x 10%1

E-RDW 25 0-15 %

B-EryBla (erytroblastien maara) 0,03 <0,02 10 x 10%/1

Bilirubiini (P) 122 0-20 umol/I

P-CRP 132 <4 mg/I|

P-Na 129 137-144 mmol/I

Kystatiini C (P) 5,87 0,1-1,19 mg/I

Pt-GFReKys (GFR laskettu kystatiini C:n avulla) 6 > 60 ml/min/A

P-Urea 29,7 3,1-7,9 mmol/I

Myoglobiini (P) 38621 25-58 ug/I

P-TT-INR 1,8 0,9-1,2 inr

B-Retik 108 30-108 10 x 1091

E-Retik 4,7 0,7-2,3 %

B-RetInd (retikulosyyttien tuotantoindeksi) 1,1 - osuus

E-RetHe (retikulosyyttien hemoglobiinimaara) 30 32-39 pg

Haptoglobiini (S) 0,33 0,29-2,00 g/l

E-Coomb-O POS - Tutkittu monospesifisilla reagensseilla: anti-lgG heikko pos, anti-
IgA neg, anti-IgM neg, anti-C3c neg, anti-C3d neg

P-IgA 2,58 0,52-4,02 g/l

P-IgG 74 6,8-15,0 g/l

P-IgM 1,09 0,47-2,84 g/l

S-HBVNh Naytteessa ei todeta HBV-DNA:ta kaytetylla menetelmalla

S-HCVAgAb neg

S-HIVAgAb neg

S-ImmFix Seerumin immunofiksaatiossa ei tule esiin monoklonaalisia fraktioita

B-PNHFc (kohtauksittainen yollinen verivirtsai- Veren neutrofiileissa tai monosyyteissa ei ole osoitettavissa GPl-puut-

suus) teisia soluja eika siten PNH-kloonia

Tutkimukset: B = verestd; P = plasmasta; S = seerumista

terveiden tauti paranee yleensi itsestddn ilman  huomaamme. Potilaamme sai kokoverival-
hoitoa. mistetta ja punasoluja jo ennen ensimmdistd

Babesioosia hoidetaan atovakonilla ja atsit-  verensivelyndytettd, joten ensimmadisestd si-
romysiinilld. Vaihtoehtoisesti voidaan kiyttad  velyvalmisteesta laskettu parasitemiaosuus ei
klindamysiinid ja kiniinid. Hoito on parasiitti- ~ vastannut taudin kliinistd vaikeusastetta. Spe-
infektioon tehokas, kuten potilastapauksesta  sifisen mikrobilddkehoidon lisiksi babesiaan
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KUVA 1. Pernan poistoon liittyvd Howell-Jollyn kap-
pale (musta nuoli). Trombosyytti merkitty katkoviiva-
nuolella. Akantosyytti (punainen katkoviivanuoli) on
punasolujen muotopoikkeavuus, joka tadssa tapauk-
sessa liittynee pernan poistoon. Parasiitti punasolun
sisalla (punainen nuoli). Punasolun halkaisija on noin
8 mikrometrid. Varjdys May-Griinwald-Giemsa.
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KUVA 2. Solunsisdisid ja -ulkoisia parasiitteja (musta
ja punainen nuoli), joita usein nahdaan babesioosissa.
Trombosyytti merkitty katkoviivanuolella. Punasolun
halkaisija on noin 8 mikrometrid. Varjays May-Grin-
wald-Giemsa.
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KUVA 3. Neljan parasiitin tytdrmuodon muodostama
niin sanottu maltanristi (sininen nuoli), joka on erityi-
sesti Babesia microti -lajin aiheuttamalle taudille pa-
tognomoninen 10ydds. Punasolun halkaisija on noin 8
mikrometria. Varjays May-Grinwald-Giemsa.
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sairastunut tarvitsee elinvaurioiden mukaisen
tukihoidon. Punasoluinfuusioin hemoglobii-
nipitoisuus pidetddn suurempana kuin 70 g/I
tai niin suurena, ettei anemia aiheuta oireita.
Muiden punkkivilitteisten sairauksien saman-
aikaisen ilmenemisen mahdollisuus on myos
otettava huomioon.

Lopuksi

On syytd muistaa, ettd Suomestakin voi saa-
da babesioosin, ja puutiaisvilitteisten tautien
merkitys voi lisddntyd, kun puutiaiset yleisty-
vit ilmaston limmetessi. Babesioosin diagno-
sointi on vaativaa. Mikroskopiatutkimuksen
tilaaminen niin, ettd Babesia-epiily mainitaan
lisitietona, on keskeistd, silli malaria-nukleii-
nihappotestit eivit luonnollisestikaan tunnista
Babesiaa, eiki serologista menetelmii ole ylei-
sesti saatavilla. B
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