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Lymen borrelioosi: suositus
diagnostiikasta ja hoidosta

harvoin sydan ja silmat.

Lymen borrelioosin kohdekudoksia ovat iho, hermosto ja nivelet seka hyvin

Erythema migransin diagnoosi on kliininen. Muissa ilmentymissa

diagnostiikka perustuu lisaksi vasta-ainemaaritykseen ja tarvittaessa
aivo-selkaydinneste- tai nivelnestenaytteen tai ihokoepalan 6ydoksiin.

Hoidossa kaytetaan yleensa doksisykliinia tai amoksisilliinia, harvemmin

keftriaksonia, atsitromysiinia tai kefuroksiimiaksetiilia.

LYMEN BORRELIOOSIN aiheuttaa puutiais-
ten levittimé& Borrelia burgdorferi sensu lato
-kompleksin spirokeettabakteeri. Tautiin sai-
rastuu vuosittain yli 6000 suomalaista (1).
IIlmaantuvuus on suurin rannikkoseuduilla.

Yleisin ilmentyma& on erythema migrans, ja
tavallisin levinnyt tautimuoto on Lymen neuro-
borrelioosi.

Ihoilmentymat
Laajeneva ihomuutos, erythema migrans (kuva
1) ilmaantuu puutiaisen pistokohtaan yleenséa
1-2 viikon (vaihteluvali 3—30 vrk) kuluessa.
Tama viive erottaa sen piston alkuvaiheessa
ilmaantuvasta puutiaisen syljen antigeeneja
kohtaan syntyvésti drsytysreaktiosta.
Erythema migrans on useimmiten punainen
tai sinertdvinpunainen. Se voi olla joko tasainen
tai rengasmainen ja halkaisijaltaan vahintdan
5 cm (2). Osalla potilaista voi olla pdansarkyé,
lihas- ja nivelkipuja, flunssaista oloa tai kuu-
metta. Joskus ihottuma-alueita on useampia
eri puolilla kehoa hematogeenisen levidmisen
seurauksena (multippeli erythema migrans).
Lymfosytooma (kuva 2) on sinertdvinpunai-
nen kyhmy tyypillisesti korvalehdessé, ndnnin
ympéristdssa tai kivespussin seudussa, ja se on
tavallisempi lapsilla. Acrodermatitis chronica
atrophicans (kuva 3) on harvinainen, yleenséa
raajojen ojentajapuolella ilmenevd myohéisen
borrelioosin ihoilmentyma4. Alueella esiintyy
usein ensin sinipunertavaa turvotusta, ja iho
muuttuu vuosien kuluessa atrofiseksi ja ohueksi.

Neuroborrelioosi
Lymen neuroborrelioosin oireena on useim-
miten aivokalvojen, aivohermojen ja mui-

Hoitoaika on 2-4 viikkoa taudinkuvan mukaan.

den perifeeristen hermojen tulehdus. Taval-
lisimmat taudinkuvat ovat lymfosytaarinen
meningiitti, meningoradikuliitti (raajan tai
vartalon alueen hermosérky, kosketusherk-
kyys tai tunnottomuus, mahdollisesti voiman
heikentyminen) ja kasvohermohalvaus, joka
voi olla molemminpuolinen. Keskushermoston
parenkyymin oireet, kuten enkefaliitti, myeliitti
tai vaskuliitti ovat hyvin harvinaisia.

Valtaosa neuroborreliooseista diagnosoi-
daan akuutissa vaiheessa oireiden kestettya
korkeintaan kuuden kuukauden ajan.

Muut ilmentymat

Lymen artriitti on tyypillisimmin yhden tai
muutaman suuren nivelen tulehdus (mono- tai
oligoartriitti). Yleisimmin tulehdus todetaan
polvessa. Diagnoosiin vaaditaan nivelturvotus
(hydrops), eiki pelkké nivelkipu ole borrelioo-
sille viitteellinen.

Sydénoireet ovat harvinaisia (3). Lymen
kardiitti ilmenee yleensd 1-2 kuukauden
sisélld infektion alusta I-IIT asteen eteis-kam-
miokatkoksena, mutta oirekuvana voi olla
my06s muu johtumishiirid, nopea rytmihéi-
ri6, myokardiitti tai perikardiitti (4). EKG on
tarpeen vain, jos potilaalla on syddnperiisiksi
sopivia oireita, kuten rytmih&iriétuntemuksia,
rintakipua, hengenahdistusta tai tajunnan héi-
ridita.

Silmimanifestaatioiden yleisyytta ei tiedet4,
mutta myo6s ne ovat harvinaisia. Lymen borre-
lioosi voi aiheuttaa konjunktiviittia, keratiittia,
retinaalista vaskuliittia, uveiittia, iriittia, korioi-
diittia tai optikusneuropatiaa.

Lymen borrelioosiin ei liity yskdi, nuhaa,
kurkkukipua tai ripulia.
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TAULUKKO 1.

Suositus borrelioosin diagnostiikasta (2,5)

Ilmentyma Serologia (S-BorrAb) Vasta-ainemaarityksen Diagnoosia tukevat kliiniset
odotettu herkkyys ja laboratorioldyddkset
Puutiaisen pisto Ei suositella. Ei merkitysta Ei suositella
Erythema migrans Ei suositella. Diagnoosi on kliininen. n. 50 % Thobiopsia: histologia ja 8. burgdorferin osoitus
Harkinnan mukaan serologiaa voidaan kayttad PCR-tutkimuksella
epatyypillisessa, pitkittyneessa taudinkuvassa.
Lymfosytooma Suositellaan. Diagnoosin varmentamiseksi >80 % Ihobiopsia: histologia ja 8. burgdorferin osoitus

Neuroborrelioosi

Acrodermatitis
chronica atrophicans

Lymen artriitti

Lymen kardiitti

Silmamanifestaatiot

KUVA 2.

Lymfosytooma
korvalehdessa

Kuva: Barbro Hedin-
Skogman

vaaditaan positiivinen vasta-aineldydas.

Serologia tutkitaan samanaikaisesti
seerumista ja likvorista.

Diagnoosiin vaaditaan intratekaalinen vasta-
ainetuotanto eli koholla oleva IT-indeksi.

Suositellaan. Diagnoosiin vaaditaan
positiivinen 1gG-vasta-aineldydds.

Suositellaan. Diagnoosiin vaaditaan
positiivinen IgG-vasta-aineldydads.

Suositellaan. Diagnoosiin vaaditaan
positiivinen IgG-vasta-aineldydds.

Suositellaan. Diagnoosiin vaaditaan
positiivinen IgG-vasta-aineldydds.

KUVA 1.

Erythema migrans

Qireiden kesto alle 6 vk: 77 %

(67-85 %)

Qireiden kesto yli & vk: > 99 %

98 % (84-100 %)

96 % (93-100 %)

>80 %

PCR-tutkimuksella

Samanaikainen tai aikaisempi erythema migrans
Aivo-selkdydinnestendyte:

- lymfosytaarinen pleosytoosi (Leuk > 5 x 10%/1)

- suurentunut CXCL13-pitoisuus

- B. burgdorferin osoitus PCR-tutkimuksella
(herkkyys heikko)

Samanaikainen tai aikaisempi erythema migrans
Ihobiopsia: histologia ja 8. burgdorferin osoitus
PCR-tutkimuksella

Nivelnestendyte: B. burgdorferin osoitus PCR-tutki-
muksella (erotusdiagnostiikka: solut, kiteet, BaktVi,
BaktNh0)

Samanaikainen tai aikaisempi erythema migrans tai
neurologiset oireet

B. burgdorferin osoitus PCR-tutkimuksella silmasta
Muu samanaikainen tai aikaisempi borrelioosin
ilmentyma

KUVA 3.

Acrodermatitis chronica atrophicans
oikeassa kadessa

-Kuva: Marika Nordberg

5 Dessau RB, van Dam AP,
Fingerle V ym. To test or not
to test? Laboratory support
for the diagnosis of Lyme
borreliosis: a position paper
of ESGBOR, the ESCMID
study group for Lyme
borreliosis. Clin Microbiol
Infect 2018;24(2):118-24.

6 Branda JA, Steere AC.
Laboratory Diagnosis of Lyme
Borreliosis. Clin Microbiol
Rev 2021;34(2):e00018-19.

7 Kobayashi T, Auwaerter PG.
Diagnostic testing for Lyme
Disease. Infect Dis Clin North
Am 2022;36(3):605-20. doi:
10.1016/j.idc.2022.04.001

Laboratoriodiagnostiikka
Diagnostiikka perustuu tietoon mahdollisesta
puutiaisaltistuksesta, kliiniseen kuvaan seké
tarvittaessa seerumin vasta-ainemééritykseen
eli serologiaan (5—7). Erythema migransin yh-
teydesséd vasta-aineiden méaérittdmista ei suo-
sitella, vaan potilas hoidetaan kliinisen kuvan
perusteella. Muissa taudin ilmentymissé suosi-
tellaan vasta-ainemadritysta (taulukko 1).

Vasta-aineiden kehittymiseen kuluu 2-8
viikkoa, joten negatiivinen tulos oireiden alku-

A. Kuva: Jarmo Oksi
B. Kuva: Othilia Nordberg
C. Kuva: 5.-A. Carlsson
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vaiheessa ei sulje pois Lymen borrelioosia. Tar-
vittaessa méadritys toistetaan 3—-4 viikon kulut-
tua.
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TAULUKKO 2.

Antibioottihoito Lymen borrelioosin ilmentymissa

Varhaiset ihomuutokset

Ladke

Hoidon kesto

Huomattava

Erythema migrans ilman Amoksisilliini 500 mg x 3-4 p.o. 2 viikkoa 4 kertaa pdivassa annostelu on todennakoisesti
yleisoireita ja lymfosytooma  Lapsille 50 mg/kg/vrk jaettuna 3 antokertaan, tehokkain, kun hoidetaan laaja-alaista tautimuo-
max 500 mgx 3 toa tai vaikeasti lihavaa potilasta.
Doksisykliini 100(=150) mg x 2 p.o., aloitusannos 2 tbl eli 2 viikkoa Annos 100 mg x 2 on aikuisten standardiannos.
200(-300) mg Voi aiheuttaa herkistymistd auringonvalolle.
Lapsille 4-5 mg/kg/vrk jaettuna kahteen antokertaan, Samanaikainen maitotuotteiden kayttd voi
max 200 mg/vrk heikentda imeytymista.
Valta kayttda raskauden aikana.
Alle 8-vuotiaille lapsille vain, jos muuta suun
kautta annettavaa antibioottia ei voida kayttaa.
Vain allergisille: Grk Hoidon epaonnistumisia kuvattu.
Atsitromysiini 500 mg x 1 p.o. Pidentaa QT-aikaa.
Lapsille 10 mg/kg/vrk kerran paivassd, max 500 mg/vrk. Huomioi [ddkeaineinteraktiot.
Valta kayttoa imetyksen aikana.
Kefuroksiimiaksetiili 500 mg x 2 p.o. 2 viikkoa Erityislupavalmiste,
Lapsille 30 mg/kg/vrk jaettuna 2 antokertaan, max 500 mg x 2 Herkasti suolihaittoja.
Kefaleksiini ei ole tehokas Lymen borrelioosin
hoidossa.
Varhainen levidminen
Multippeli erythema Doksisykliini 100(=150) mg x 2 p.o., aloitusannos 2 tbl 2(=3) viikkoa ks, edelld Varhaiset ihomuutokset
migrans ja erythema Lapsille 4-5 mg/kg/vrk jaettuna kahteen antokertaan, Doksisykliini ensisijainen aikuisille.
migrans + yleisoireet: max 200 mg/vrk Amoksisilliini ensisijainen lapsille.
artralgia, myalgia, Lapsilla hoidon kesto 2 viikkoa.
paansarky, lampoily
Amoksisilliini 500 mg x 3-4 p.o. Ks. edella Varhaiset ihomuutokset
Lapsille 50 mg/kg/vrk jaettuna 3 antokertaan, max 500 mg x 3
Allergisille: ks. edelld varhaisissa ihomuutoksissa
Kasvohermo- tai muu Doksisykliini 100(-150) mg x 2 p.o., aloitusannos 2 tbl 2(-3) viikkkoa  Ks. edella Varhaiset ihomuutokset
aivohermohalvaus, neuriitti, Lapsille 4-5 mg/kg/vrk jaettuna kahteen antokertaan, Doksisykliini p.o. on yhta tehokas kuin keftriaksoni
radikuliitti, meningiitti max 200 mg/vrk (17).
Keftriaksoni 2 g x 1i. Lapsilla hoidon kesto 2 viikkoa.
Lapsille 75-100 mg/kg/vrk kerran paivassa, max 2 g/vrk Turvakokeet kerran viikossa: tvk, Alat (18)
Qireiden kesto alle & kk: Keftriaksoni 2 gx Liw. 2-3 viikkoa Lapsilla hoidon kesto on 2 viikkoa.
enkefaliitti, aivovaskuliitti, Lapsille 75-100 mg/kg/vrk kerran péivassa, max 2 g/vrk Turvakokeet kerran viikossa: tvk, Alat (18)
myeliitti
Kardiitti: Amoksisilliini 500 mg x 3-4 p.o. 2-3 viikkoa Ks. edella Varhaiset ihomuutokset
Lievd, I asteen eteis- Lapsille 50 mg/kg/vrk jaettuna 3 antokertaan,
kammiokatkos, PR-aika max 500 mg x 3
<300 ms Doksisykliini 100(-150) mg x 2 p.o., aloitusannos 2 thl Ks. edelld Varhaiset ihomuutokset
Lapsille 4-5 mg/kg/vrk jaettuna kahteen antokertaan, max
200 mg/vrk
Allergisille: atsitromysiini tai kefuroksiimiaksetiili
Vakava, II-1IT asteen Keftriaksoni 2 gx Liw. Sairaalahoito, tilapdinen tahdistin voi olla tarpeen.
eteis-kammiokatkos, Lapsille 75-100 mg/kg/vrk kerran paivassa, max 2 g/vrk Turvakokeet kerran viikossa: tvk, Alat (18)
PR-aika = 300 ms Kun tila stabiloituu, antibiootiksi voidaan vaihtaa
doksisykliini tai amoksisilliini.
Silmaoireet: Doksisykliini 100(-150) mg x 2 p.o., aloitusannos 2 thl 2 viikkoa Ks. edelld Varhaiset ihomuutokset
Konjunktiviitti, episkleriitti  Lapsille 4-5 mg/kg/vrk jaettuna kahteen antokertaan,
max 200 mg/vrk
Keratiitti, skleriitti, uveiitti,  Keftriaksoni 2 g x 1iwv. Lapsilla 75-100 mg/kg/vrk kerran 3 viikkoa Doksisykliini penetroituu huonosti intraokulaari-

retiniitti

8 Kiiskinen S, Hytonen J,
Jokiranta S ym, toim. Lymen
borrelioosin epidemiologinen
seuranta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Ohjaus
8/2019.

9 Kanerva M. Borrelioosin
kliininen diagnostiikka ja
hoito. Suom Laakaril
2015;70(20):1417-21.

10. Janson B, Thursky K. Dosing
of antibiotics in obesity. Curr
Opin Infect Dis
2012;25(6):634-49.
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paivassd, max 2 gfvrk

Vasta-aineet suositellaan maééritettavéaksi
kaksivaiheisesti porrastaen. Seulontaan kiy-
tetddn yleensé entsyymi-immunologiseen me-
netelméén (EIA) perustuvaa testid. Seulonnassa
selvésti positiiviset ndytteet tutkitaan laborato-
riossa toisella, tarkemmalla menetelmaélld, joka
voi olla toinen EIA-menetelm4 tai esimerkiksi
immunoblot-menetelmé. Kaksivaiheisen tes-
tauksen tavoitteena on parantaa tutkimuksen

sesti.
Turvakokeet kerran viikossa: tvk, Alat (18)

yhteisherkkyytté ja -tarkkuutta. THL:n tyoryh-
ma on julkaissut diagnostiikasta ohjeen klii-
nisen mikrobiologian laboratorioille (8). Siina
suositellaan C6-peptidivasta-aineiden maérit-
tdmista joko seulontatestiné tai toisen vaiheen
varmistustestina.

Borreliainfektion yhteydessd muodostuu
sekd IgM- ettd IgG-vasta-aineita. Levinneen
Lymen borrelioosin laboratoriodiagnoosiin
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TAULUKKO 3.

Antibioottihoito Lymen borrelioosin mydhaisoireissa

Mydhaisoireet
Artriitti

Qireiden kesto yli 6 kk:
enkefaliitti, myeliitti

Perifeerinen neuropatia

Acrodermatitis chronica
atrophicans

11 Mellon G, Hammas K, Burdet
C ym. Population pharmaco-
kinetics and dosing
simulations of amoxicillin in
obese adults receiving
co-amoxiclav. J Antimicrob
Chemother
2020;75(12):3611-8.

12 Solheim AM, Lorentzen AR,
Dahlberg AO ym. Six versus 2
weeks treatment with
doxycycline in European
Lyme neuroborreliosis: a
multicentre, non-inferiority,
double-blinded, randomised
and placebo-controlled trial.
J Neurol Neurosurg
Psychiatry
2022;93(11):1222-8. doi:
10.1136/jnnp-2022-329724

13 Kullberg BJ, Vrijmoeth HD,
van de Schoor F, Hovius JW.
Lyme borreliosis: diagnosis
and management. BMJ
2020;369:m1041.

14 Steere AC, Coburn J,
Glickstein L. The emergence
of Lyme Disease. J Clin
Invest 2004;113:1093-101.

15 Smith GN, Moore KM,
Hatchette TF, Nicholson J,
Bowie W, Langley JM.
Committee Opinion No. 399:
Management of Tick Bites
and Lyme Disease During
Pregnancy. J Obstet
Gynaecol Can
2020;42(5):644-53. doi:
10.1016/j.jogc.2020.01.001

16 Péyhonen H, Nurmi M,
Peltola V, Alaluusua S,
Ruuskanen O, Lahdesmaki T.
Dental staining after
doxycycline use in children.
J Antimicrob Chemother
2017;72(10):2887-90.

Ladke Hoidon kesto Huomattava
Amoksisilliini 500 mg x 34 p.o. Lapsilla 50 mg/kg/vrk jaettuna 4 viikkoa Ks. taulukko 2 Varhaiset ihomuutokset
3 antokertaan, max 500 mg x 3 Uusiutuvassa Iartriitilssa antibioottihoito voidaan
Doksisykliini 100(=150) mg x 2 p.o., aloitusannos 2 thl. Lapsilla Iﬁgﬂaalleenlts Istaa, Jqu BL kaluttla otettava
4-5 mg/kg/vrk jaettuna kahteen antokertaan, max 200 mg/vrk aakitys 4 viikon ajan tai vaikeaoireisessa

- taudissa keftriaksoni 2—4 viikon ajan.
Allergisille:
Kefuroksiimiaksetiili 500 mg x 2 p.o.
Lapsille 30 mg/kg/vrk jaettuna 2 antokertaan, max 500 mg x 2
Keftriaksoni 2 gx 1iv. 3 viikkoa Turvakokeet kerran viikossa: tvk, Alat (18)
Lapsille 75-100 mg/kg/vrk kerran paivassa, max 2 gfvrk
Doksisykliini 100(-150) mg x 2 p.o., aloitusannos 2 tbl 3 viikkoa Ks. taulukko 2 Varhaiset ihomuutokset
Lapsille 4-5 mg/kg vrk jaettuna kahteen antokertaan,
max 200 mg/vrk
Keftriaksoni 2 g x 1iv.
Lapsille 75-100 mg/kg/vrk kerran paivassa, max 2 gfvrk Turvakokeet kerran viikossa: tvk, Alat (18)
Doksisykliini 100(-150) mg x 2 p.o., aloitusannos 2 tbl 3-4 viikkoa Ks. taulukko 2 Varhaiset ihomuutokset

Lapsille 4-5 mg/kg/vrk jaettuna kahteen antokertaan,
max 200 mg/vrk

Amoksisilliini 500 mg x 3-4 p.o.
Lapsille 50 mg/kg/vrk jaettuna 3 antokertaan, max 500 mg x 3

vaaditaan IgG-vaste. Positiivinen testitulos
IgM-maééirityksesséd ilman IgG-vastetta ei riitd,
silld IgM-testauksessa esiintyy runsaasti epé-
spesifisia testireaktioita, jossa piilee ylidiagnos-
tiikkan vaara. Epaspesifisii reaktioita ilmenee
esimerkiksi ristireaktiona muiden spirokeetta-
bakteerien kanssa, EBV-, CMV- ja parvovirusin-
fektioiden yhteydessé seké erilaisissa tulehdus-
tiloissa. Vadrii positiivisia IgM-reaktioita esiin-
tyy jopa spesifisené pidetyssd immunoblot-tut-
kimuksessa (7).

Yksittdisen néytteen seropositiivisuus ei
yleensé kerro infektion ajankohdasta eiki erot-
tele aktiivista ja menneisyydessé sairastettua
infektiota. Serologiasta ei ole mydskaan hyotya
hoidon seurannassa, silld seropositiivisuus,
jopa korkea vasta-ainetaso, voi sdilyd vuosien
ajan infektion paattymisen jalkeen (7). Infek-
tion ajoittamista hankaloittaa myos se, ettd
IgM-vasta-aineita voi esiintyé jopa kuukausien
tai vuosien ajan (5,6).

Kliinisen mikrobiologian laboratorio valitsee
kayttimansé testit itsendisesti. Menetelmit ja
viitearvot vaihtelevat testeittiin, joten erilabo-
ratorioiden numeerisia tuloksia ei voi vertail-
la keskendin. Vastaukseen liitetddn la4dkéarin
tai sairaalamikrobiologin lausunto. Tutkimus-
pyynnosta tulisi ilmeta potilaan esitiedot, kuten
oireet ja niiden kesto, jotta ne voidaan huomioi-
da serologisen 10ydoksen tulkinnassa.

Diagnostiikan tukena voidaan kayttaa nivel-
nesteen tai ihokoepalan PCR-tutkimusta, mut-
ta negatiivinen tulos ei sulje pois borrelioosia.
Aivo-selkdydinnesteen borrelian PCR-tutki-
muksen herkkyys on hyvin heikko (6,7). Veri-
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Ks. taulukko 2 Varhaiset ihomuutokset

niytteestd borrelian PCR-tutkimusta ei pitéisi
tehdé lainkaan, silld borreliaspirokeettoja esiin-
tyy veresséa hyvin viahéan (7).

Neurologisten oireiden yhteydessé suositel-
laan aivo-selkidydinnestendytteen tutkimista.
Siitd méaaritetddn borreliavasta-aineet saman-
aikaisesti seerumin vasta-aineiden kanssa
intratekaalisen vasta-ainetuotannon indeksin
(IT-indeksin) laskemista varten. Varman neu-
roborrelioosin diagnostiset kriteerit ovat sopi-
vat oireet ilman muuta selittivia syytd, aivo-
selkdydinnesteen lymfosytaarinen pleosytoosi
(vli 5 leukosyyttid x 10/1) ja intratekaalinen
vasta-ainetuotanto. Neuroborrelioosi on mah-
dollinen, mikéli tyypillisten oireiden lisdksi
potilaalla on joko pleosytoosi tai koholla oleva
IT-indeksi. Suurentunut aivo-selkidydinnesteen
CXCL13-kemokiinipitoisuus tukee akuutin neu-
roborrelioosin diagnoosia.

Hoito

Hoidossa kéytetddn tavallisesti amoksisilliinia
tai doksisykliinia (taulukko 2 ja 3). Erythema
migrans voidaan hoitaa onnistuneesti myds
penisilliinilla. Lyhyen puoliintumisaikansa
vuoksi amoksisilliini kannattaa annostella
tiheasti, vihintdan kolme kertaa vuorokaudes-
sa. Mikéli amoksisilliini tai doksisykliini ovat
vasta-aiheisia, voidaan kayttaa atsitromysiinia
(9). Liséksi erityislupavalmisteena on saatavil-
la suun kautta annettava kefuroksiimiaksetiili,
mutta suolistohaittojen seké tarpeettoman laa-
jan mikrobiologisen kirjonsa vuoksi se on jétet-
ty toisen linjan lddkkeeksi. Ensimmaéisen pol-
ven kefalosporiinit (esim. kefaleksiini), klinda-
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mysiini, metronidatsoli ja fluorokinolonit eivit
tehoa Lymen borrelioosiin.

Antibioottien annostelusta ylipainoisille
henkiléille on vahan tutkimustietoa (10). Kan-
sainvalisen kirjallisuuden perusteella aikuis-
potilaalle amoksisilliinin tai doksisykliinin an-
nostusta ei tarvitse muuttaa painon perusteel-
la. Tavanomaisella amoksisilliinin annostelulla
saavutetaan todenndkoisesti riittavit pitoisuu-
det suurimmalle osalle ylipainoisista lievien
infektioiden hoidossa (10,11). Doksisykliinin
normaali annos aikuisille on 100 mg kahdesti
piivissi, eika ole epdilya siité, etteiko timé an-
nos olisi riittdva. Hyvin suurikokoisen potilaan
hoidossa voidaan harkinnan mukaan kayttaa
suurempaa annosta (150 mg x 2), mutta télléin
my0s haittavaikutukset saattavat lisddntya.

Kahden viikon hoitoaika on riittdvi eryhema
migransin, lymfosytooman seké yleensa akuu-
tin neuroborrelioosin yhteydessé (taulukko 2).
Tuoreessa norjalaistutkimuksessa akuuttia
neuroborrelioosia sairastaneet potilaat eivit
hyotyneet yli kahden viikon antibioottihoidos-
ta (12). Myo6haisilmentymissé, kuten artriitissa,
suositellaan pidempié hoitoaikoja (4,13).

Spirokeettainfektioiden hoidon alkuvaihees-
sa potilaalle voi ilmaantua &killisesti kuumetta,
lihaskipuja, pdansarkyé, ihottumaa ja hypo-
tensiota (14). Kyseessi on bakteeriantigeenien
vapautumisesta johtuva voimakas reaktio, ns.
Jarisch—-Herxheimerin reaktio, joka on Lymen
borrelioosin yhteydessa hyvin harvinainen. Se
on tirkeda pystyd erottamaan ladkeainealler-
giasta. Reaktion hoito on oireenmukaista.

Erythema migrans hiviidi yleensa 2-3 vii-
kon kuluessa hoidon aloittamisesta; se ka-
toaa usein viikkojen tai kuukausien kuluessa
ilman hoitoakin, mutta hoidon tarkoituksena
on estda taudin disseminaatio iholta muihin
kudoksiin. Joillakin potilailla ihottuma saattaa
edelleen nékyé vaalentuneena tai rusehtavana
hoidon jilkeen. Tdma voi johtua spirokeettojen
aiheuttamasta inflammaatiosta tai sen jalki-
tilasta. Jos ihottuma néyttda antibioottihoidon
jalkeen rauhalliselta eiki laajene, tilannetta
voi jadda seuraamaan. Mikéili ihottuma pysyy
muuttumattomana tai levida hoidosta huoli-
matta, ihottuma-alueen reunasta on syyté ottaa
koepala patologin arviota ja borrelian PCR-tut-
kimusta varten sekd harkita erotusdiagnostisia
vaihtoehtoja.

Lymen borrelioosin oireet saattavat jatkua
antibioottihoidon jdlkeen (13). TAma& ei ole
merkki hoidon epdonnistumisesta. Useimmi-
ten oireet helpottavat viikkojen tai kuukausien
kuluessa, joskin neuroborrelioosin aiheuttama

hermovaurio saattaa pahimmillaan olla pysy-
vi. Potilaat eivit hyddy toistuvista antibiootti-
hoidoista, ja ennen uutta hoitoa infektion jatku-
minen tulisi pyrkid varmentamaan esimerkiksi
uudesta aivo-selkdydinnestendytteesta.
Jélkioireiden hoito on useimmiten oireen-
mukaista. Oireiseksi jddvéan potilaan kuntou-
tustarve on syytd arvioida, silla potilaat hyoty-
vét sekd suotuisaa ennustetta koskevasta infor-
maatiosta ettd tarvittaessa fysioterapiasta.

Borrelioosi raskauden ja

imetyksen aikana

Raskauden aikana sairastettu Lymen borre-
lioosi ei lisdd synnynnéisten epamuodostu-
mien, ennenaikaisen synnytyksen tai muiden
raskauskomplikaatioiden riskiéd. Tastd syysta
raskaana olevat hoidetaan samoilla periaatteil-
la kuten muutkin, mutta doksisykliinia pyritdan
valttdmadn, koska turvallisuusnéytto ei ole riit-
tava (15). Imetyksen aikana doksisykliinié voi
kayttdd, mutta atsitromysiinid tulisi valttaa.
Puutiaisen piston jilkeistd estolddkitysta an-
tibiootein ei suositella edes raskaana olevalle.

Borrelioosi lapsella

Lasten varhaiset Lymen borrelioosin tautimuo-
dot, my6s neuroborrelioosi, hoidetaan yleenséa
2 viikon antibioottihoidolla suun kautta. Iho-,
nivel- ja syddnilmentymissd amoksisilliini on
ensisijainen vaihtoehto. Doksisykliinié voidaan
antaa myos alle 8 vuoden ikéisille lapsille, jos
muut suun kautta otettavat antibiootit eivét
sovi. Yleisimmin sitd kiytetddn kasvohermo-
halvauksena tai meningiittiné ilmenevéian bor-
relioosiin. Suomalaistutkimuksessa ei todettu
alle 8 vuoden idssi annetun doksisykliinihoi-
don aiheuttavan pysyvdad hampaiden vérjayty-
mista (16).

Ehkiisy

Lymen borrelioosia kohtaan ei kehity pysyvaa
immuniteettia, joten uusintainfektiot ovat mah-
dollisia. Olennaista ehk&isyssé on puutiaisten
pistojen vilttdminen kdyttdmalla peittdvia vaa-
tetusta ja puutiaiskarkotteita, puutiaisten etsi-
minen iholta péivittdin luonnossa liikkkumisen
jalkeen seka iholle kiinnittyneiden puutiaisten
nopea poistaminen. Borrelioosin riski kasvaa
selvisti, mikali puutiainen jda ruokailemaan
iholle yli 24 tunnin ajaksi.

Suomessa tai muissa Pohjoismaissa ei suosi-
tella antibiootteja estohoitona puutiaisen piston
jalkeen. Pistokohtaa on kuitenkin hyvé tarkkail-
la kuukauden ajan erythema migransin kehit-
tymisen varalta. e
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