‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

TAPAUSSELOSTUS P

Miia Hakula, Kimmo Halt, Nathalie Friberg, Marianne Gunell, Laura Savolainen,

likka Junttila ja Jukka Hytonen

Puutiaisvalitteinen Borrelia miyamotoi
-infektio lapsella - ensimmainen tunnistettu

tautitapaus Suomessa

Borrelia miyamotoi luokitellaan toisintokuumetta aiheuttavien borrelioiden ryhmaan, mutta sen vek-
toreina toimivat samat puutiaislajit, jotka levittavat Lymen borrelioosia aiheuttavia Borrelia burgdorfe-
ri -bakteerin alatyyppeja. B. miyamotoi -infektion (B. miyamotoi disease, BMD) oirekuva on influenssan
tyyppinen: kuume, padnsarky, lihaskivut, pahoinvointi ja oksentelu. Immuunipuutteisilla potilailla voi
esiintyd meningoenkefaliittia. B. miyamotoi voidaan osoittaa verestd PCR-tutkimuksella. Téhdn mennessa
bakteeria on tavattu Suomessa tiedettavasti vain puutiaisilla. Kuvaamme seuraavaksi Suomen ensimmai-

sen ihmiselld todetun B. miyamotoi -infektion.

orrelia miyamotoi on puutiaisten levitti-

mi gramnegatiivinen spirokeettabakteeri

(Kuva), joka kuuluu toisintokuumetta
(relapsing fever) aiheuttavien borrelioiden
ryhmiin (1). Toisintokuumeella tarkoitetaan
toistuvia kuumejaksoja kasittivdd, usein va-
kavaa infektiota, jonka tdrkeimpid aiheuttajia
ovat vaatetiiden vilitykselld levidva Borrelia
recurrentis (KUVA) sekd pehmeiden puutiaisten
vilitykselld levidvistd borrelioista muun muassa
B. hermsii ja B. duttonii (2).

Toisintokuumetta ei esiinny Suomessa ko-
toperdisend. B. miyamotoi poikkeaa muista toi-
sintokuumeborrelioista siten, etti pehmeiden
puutiaisten tai vaatetdiden sijaan sen vektorei-
na toimivat Ixodes-suvun kovat puutiaiset, jotka
toimivat my6s Lymen borrelioosia aiheuttavan
Borrelia burgdorferi sensu lato -ryhmin baktee-
rien vektoreina (3-5).

B. miyamotoi eristettiin ensimmdisen kerran
siperianpuutiaisesta (taigapunkki, Ixodes per-
sulcatus) Japanissa vuonna 1995 (4). Bakteeria
pidettiin kyvyttdméani aiheuttamaan tautia ih-
miselle, kunnes vuonna 2011 Venijilld sen ra-
portoitiin aiheuttavan akuuttia influenssatyyp-
pistd kuumetautia (B. miyamotoi -tauti, BMD)
(6). Sen jilkeen BMD-tapauksia on raportoitu

Aasiassa, Yhdysvalloissa ja Euroopassa, muun
muassa Ruotsissa (3,7).

Kirjallisuudessa on kuvattu yhteensi runsaat
500 BMD-tapausta (8). Tapausmairit toden-
nakoisesti lisdantyvit, silla BMD:td pidetdan
alidiagnosoituna infektiona (3). B. miyamotoin
padasiallisena luonnon reservoaarina toimivat
jyrsijit. Puutiaisissa bakteerit sijaitsevat syl-
kirauhasissa, jolloin tartunta voi olla huomat-
tavasti nopeampi (alle 24 tuntia) verrattuna
Borrelia burgdorferi sensu lato -bakteereihin,
jotka tulevat puutiaisen suolistosta (1,9). Isin-
nin veressi bakteerilla on useita mekanismeja,
joilla se voi véistad komplementtivilitteisen tu-
houtumisen, paista lisidntymain ja aiheuttaa
oireisen taudin (1).

Oma potilas

Terveyskeskukseen tuotiin kymmenvuotias lapsi, jolla
oli edellisiltana alkanut paansarky, kuume ja oksentelu.
Hanelld oli saanndllinen laakitys epilepsiaan. Huoltaja
kertoi poistaneensa lapselta kaksi punkkia pari paivaa
aikaisemmin, yhden korvan takaa ja toisen navan seu-
dulta. Terveyskeskusladkarin tekemdssd neurologises-
sa statuksessa Babinskin kokeen tulos jdi epdselvéksi,
muutoin statuksessa ei ollut poikkeavaa. Pika-CRP-pi-
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toisuus oli terveyskeskuksessa tutkittuna 32 mg/I. Lapsi
ldhetettiin yliopistosairaalan péivystykseen.

Padivystyksessa lapsen yleistila oli hyva. Tutkimushet-
kelld ei todettu padnsarkyd, hengitystieoireita, vatsa-
kipuja tai virtsaamisoireita. Anamneesissa selvisi, etta
potilas ei ollut saanut puutiaisaivotulehdus (tick borne
encephalitis, TBE) -rokotussarjaa. Pdivystyksessa tehdys-
sa statuksessa seldn iholla havaittiin punoittavaa ihot-
tumaa parissa kohdassa, ja neurologisessa statuksessa
Babinskin kokeen tulos jdi edelleen epdselvaksi. Muuten
statuksessa ei tullut esiin poikkeavaa. Niskajaykkyytta
tai meningismia ei todettu.

Paivystyksessa mitattu lampo oli 37,4 °C. Plasman
CRP-pitoisuus oli suurentunut (48 mg/l), ja potilaal-
la oli lievd hyponatremia (plasman natriumpitoisuus
133 mmol/I). Perusverenkuvassa todettiin lievd trombo-
sytopenia (trombosyyttimaara 126 x 10%/1), hemoglobii-
nipitoisuus ja valkosolumaara olivat viitearvojen mukai-
set. Virtsan kemiallinen seulonta ja respiratoristen mik-
robien NhO-paneelitutkimus jdivat negatiivisiksi.

Hyvén yleistilansa vuoksi potilas paasi kotiutumaan.
Kun ladkari soitti huoltajalle laboratoriotutkimusten
tulosten valmistuttua, huoltaja kertoi lapsen alkaneen
kotona jdlleen oksentaa runsaasti, ja kuume oli alkanut
uudelleen nousta. Potilas pyydettiin takaisin paivystyk-
seen ja tutkittiin uudelleen. Myds veriviljelyndytteet
otettiin. Neurologisessa statuksessa ei tassdkdan vai-
heessa todettu poikkeavaa. Niskajdykkyytta ei todettu.
Potilaalla oli pahoinvointia mutta ei huimausta.

Potilaan infektiopesdke jéi paivystyksessa epéselvak-
si. Vahvaa keskushermostoinfektioepdilya ei ollut, joten
oireilua pidettiin tdssa vaiheessa mahdollisesti gastro-
enteriitin ja kuivumisen aiheuttamana. Potilas otettiin
yoksi osastoseurantaan, ja hanelle aloitettiin laskimon-
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sisdinen nesteytys. Seuraavana pdivana aamukierrolla
potilas voi hyvin. Plasman CRP-pitoisuus oli suurentu-
nut (89 mg/l) ja perusverenkuvassa todettiin leukopenia
(leukosyyttimaara 3,4 x 10%/1). Kliinisessa tutkimukses-
sa ei havaittu poikkeavaa. Potilas kykeni jo sydmadan ja
juomaan itse, laskimonsisdinen nesteytys voitiin lopet-
taa, ja hdn paasi kotiutumaan hyvavointisena toipilaa-
na. Pdivystyksessa otetut veriviljelyt jaivat myohemmin
seulontanegatiivisiksi.

Potilaan oireita ja laboratorioldydoksid pidettiin par-
haiten TBE-infektioon sopivina, ja kotiutumispaivana ti-
lattiin puutiaisaivotulehdusviruksen vasta-ainetutkimus
S-TBEAb. Sen lisdksi pyydettiin myos borreliatutkimuk-
set S-BorrAb ja BorrNhO verestd. Naytteet lahetettiin
analysoitavaksi HUS Diagnostiikkakeskukseen ja Tyks
Laboratorioihin. Vasta-ainetutkimusten tulokset val-
mistuivat seuraavalla viikolla, ja ne jdivat negatiivisiksi.
BorrNhO-tutkimus valmistui seuraavalla viikolla, ja tu-
lokseksi saatiin borrelialaji, tarkemmin Borrelia miya-
motoi. Néyte lahetettiin vield varmistustutkimukseen
Tyks Laboratorioihin, missda myos spesifiselld B. miya-
motoi -PCR-testillad saatiin positiivinen tulos.

Laboratoriosta ilmoitettiin harvinainen borrelialdy-
dos puhelimitse lasten infektioladkarille. Han soitti po-
tilaan huoltajalle, joka kertoi potilaan tdssa vaiheessa
jo toipuneen taudista ja olevan hyvavointinen. Potilas
ei ollut kdynyt ulkomailla puutiaisten puremien aikaan,
kyseessa oli siis kotimaassa saatu tartunta. Loyddksen
vuoksi hoidoksi aloitettiin doksisykliinikuuri kahdek-
si viikoksi annoksella 4,4 mg/kg/vrk jaettuna kahteen
annokseen. Huoltajan toiveesta potilaalle jarjestettiin
seurantakdynti, jossa todettiin potilaan voinnin pysy-
neen hyvand, eikd kliinisessa tutkimuksessa tullut esiin
poikkeavaa.
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Pohdinta

Kun toistuvat kuumejaksot puuttuvat, jaavat
BMD:hen liittyvit oireet usein epispesifisik-
si, kuten potilastapauksessammekin. Punkki-
anamneesi, kuume, padnsirky ja oksentelu oh-
jasivat laakarin ajatusta TBE:n suuntaan. TBE-
vasta-aineiden lisiksi potilaaltamme tutkittiin
my0s seerumin borreliavasta-aineet, ja veren
BorrNhO-tutkimuksessa 16ytynyt B. miyamotoi
sopi selittimain potilaan oireet.

Kliiniselta kuvaltaan BMD on kuumetauti,
johon voi liittyd paansarkyd, visymystd, lihas-
tai nivelkipuja, pahoinvointia ja oksentelua
(1,3). Kuumerelapsit ovat harvinaisempia mui-
den toisintokuumeborrelioiden aiheuttamiin
infektioihin verrattuna, eiki tautiin liity muita
toisintokuumeelle tyypillisid oireita, kuten ve-
renvuotoa, keltaisuutta tai elinhiirisiti (3,10).
Laboratoriol6ydoksind voi esiintyd suurentu-
nutta plasman CRP-pitoisuutta, leukopeniaa,
trombosytopeniaa sekd maksa-arvojen suure-
nemista. Varsinaiseen toisintokuumeinfektioon
verrattuna BMD:n taudinkuva on lieva, tosin
immuunipuutteisilla potilailla on kuvattu my6s
vakavia BMD-muotoja, kuten meningoenkefa-
liittia (3,7). My®s pitkittyneiti tautimuotoja on
raportoitu (11). Ihottuma BMD:n yhteydessi
on harvinainen ja voi liittyd samanaikaiseen
toiseen puutiaisvilitteiseen infektioon (3). Po-
tilaamme seldssd havaittu ihottuma oli uusi ja
siten mahdollisesti yksi taudin oireista.

Toisintokuumeborrelioita voidaan kuumevai-
heen aikana havaita verestd mikroskopoimalla.
B. miyamotoin geenialueita tunnistava PCR-tut-
kimus on BMD:n diagnosoinnissa ensisijainen.
Paras niytelaatu on veri (EDTA-putki), mutta
tutkimus voidaan tehdd myds esimerkiksi aivo-
selkdydinnestendytteistd. Tutkimus tulisi tehda
taudin akuutissa vaiheessa, mielelldan ennen
mikrobiliikehoidon aloitusta (1).

Suomessa HUS Diagnostiikkakeskuksen
BorrNhO-testi tunnistaa ja erittelee B. burg-
dorferi -ryhman lisiksi B. miyamotoi -lajin. Tyks
Laboratorioilla on lisiksi kiytossd B. miyamo-
toin flagelliini B (flaB) -geenispesifinen PCR-
tutkimus (B-BmiyNhO). Serologian merkitys
diagnosoinnissa on vihdinen, eiki BMD:n sero-
logista diagnosointia ole kaytettivissd Suomes-
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sa. Lymen borrelioosin diagnosointiin kaytet-
tavassd borreliavasta-ainetutkimuksessa BMD
voi aiheuttaa ristireaktion, mika on todettu C6-
peptidid antigeenini kiytettiessi (12).

BMD:lle ei Suomessa ole virallisia hoitosuo-
situksia. Pohjoismaissa ja lahialueilla mikrobi-
ldakehoitona on tyypillisesti kiytetty kahden
viikon doksisykliinikuuria, aikuisille annoksella
100 mg kahdesti vuorokaudessa (13). Lapsille
sopinee Lymen borrelioosin hoitoa vastaava
annos, 4-5 mg/kg/vrk jaettuna kahteen anto-
kertaan (14). In vitro -tutkimuksissa B. miya-
motoi -kannat olivat herkkid doksisykliinille,
keftriaksonille ja atsitromysiinille, mutta resis-
tenssid amoksisilliinille esiintyi (15,16). Ro-
kotetta B. miyamotoi -infektiota vastaan ei ole
saatavilla (17).

Ruotsalais-hollantilaisessa B. miyamotoin
seroprevalenssia selvittiviassd tutkimuksessa
B. miyamotoi -infektioriski oli 0,7 % (95 %:n
luottamusvili, Iv 0,3-1,4 %) puutiaisen pu-
reman jilkeen ja BMD:n riski 7,3% (lv
2,6-12,8 %) puutiaisen pureman jilkeises-
si kuumetaudissa (8). Suomen puutiaisilla
B. miyamotoi -bakteeria todettiin ensimmaisen
kerran vuonna 2013-2014 Eteld-Suomessa, ja
bakteeria on 16ytynyt sekd Ixodes ricinus- ettd
L persulcatus -lajeilta (18,19). Viimeisin tieto
B. miyamotoin esiintyvyydestd kotimaan pun-
keissa on vuosilta 2016-2017, jolloin esiinty-
vyys paakaupunkiseudun puutiaisten joukossa
0li 0,68 % (20).

Lopuksi

Suomessa puutiaisten vilittimind infektioi-
na on totuttu muistamaan Borrelia burgdorferi
-bakteerin aiheuttama Lymen borrelioosi ja
TBE-viruksen aiheuttama puutiaisaivotuleh-
dus. Puutiaiset voivat kuitenkin toimia vek-
toreina muillekin taudinaiheuttajille, kuten
Neoehrlichia mikurensis -bakteerille, riketsioille,
anaplasmoille ja babesioille sekd harvinaisem-
mille borrelialajeille, kuten potilastapauksem-
me muistutti (8,21). BMD on hyvi pitid mie-
lessd erotusdiagnostisena vaihtoehtona kesin
kuumetaudeissa, mikili Lymen borrelioosiin
tai puutiaisaivotulehdukseen sopivia iho- tai
hermosto-oireita ei todeta. B

Puutiaisvélitteinen Borrelia miyamotoi -infektio lapsella
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