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punasolut

Omatoiminen iakas henkild hakeutui kaksoiskuvien, kasvokivun ja huimauksen
vuoksi sairaalan paivystykseen. Paan kuvantamistutkimuksissa ei todettu
poikkeavaa, ja oireiden ajateltiin johtuvan mikroinfarktin aiheuttamasta trokle-
aarihermon pareesista. Potilaan vointi huononi, ja hanet ohjattiin geriatrian
poliklinikalle, jossa sydamen kaikukuvauksessa todettiin perikardiumeffuusio.
Tutkimuksia jatkettiin sisatautiosastolla, jossa sydanpussin nestekertyman
mahdollisia aiheuttajia pohtimalla paastiin monimutkaisen oirekokonaisuuden

etiologian jaljille.

YKSITTAISELLA vastaanottokdynnilld voi olla
vaikeaa hahmottaa muutosta potilaan toimin-
takyvyssé, etenkin kun oireet ovat yleisia. Tdssd
potilastapauksessa ratkaisevaa oli kollegoiden
vélinen yhteisty0, joka lopulta johti diagnoosiin
ja parantavaan hoitoon

Oma potilas

Hiukan alle 80-vuotias potilas ei ollut aiemmin
tarvinnut apua arkipaivaisissa toiminnoissaan —
autolla ajaminen oli sujunut ongelmitta, ja laskut
hdn maksoi itse tietokoneella. Hanell4 oli todettu
ruokavaliohoitoinen diabetes, verenpainetauti
ja hyperkolesterolemia. Kuusi vuotta aikaisem-
min hédnella todettiin urosepsiksen laukaisema-
na sekamuotoinen autoimmuunihemolyyttinen
anemia (AIHA) (1), joka parani kortisonihoidol-
laja oli sittemmin pysynyt remissiossa. Samana
vuonna oli ollut my6s osastojakso harhaluuloi-
suushdirion vuoksi, mutta sen jilkeen vastaavia
oireita ei ollut enéé ollut.

Saannollisend 144kityksend kaytdssé olivat
bisoprololi, enalapriili, rosuvastatiini, asetyyli-
salisyylihappo, risperidoni, kalsium- ja D-vita-
miinilisd, metenamiini seké tarvittaessa para-
setamoli ja ispagulansiemenkuorijauhe.

Potilas alkoi yhtdkkid ndhda kaksoisku-
via, joiden vuoksi tietokoneen kiyttdminen
ja lukeminen eivit endd onnistuneet. Yksityi-
nen silméldékari epdili silménliikuttajalihasta
hermottavan hermon (nervus trochleariksen)
pareesia ja méarési kayttoon prismalasit. Pian
ilmaantui my0s tasapainovaikeuksia ja oikean-
puolista kasvokipua, ja potilas hakeutui korva-
ladkérin arvioon. Palpaatiota aristavan oikean
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leukanivelen kiputilaan mééréttiin tulehdus-
kipulddkekuuri.

Oireiden jatkuessa potilas hakeutui tutki-
muksiin yliopistosairaalan péivystykseen.
Neurologisessa tutkimuksessa poikkeavia olivat
vain potilaan ilmoittamat kaksoiskuvat ja hiu-
kan huojuva ja levedraiteinen kévely. Keuhko-
kuvassa, pdén tietokonekuvauksessa ja pdén ja
kaulasuonten tietokoneangiografiassa ei tullut
esiin poikkeavaa, eika verikokeissa todettu oi-
reita selittavaa (taulukko 1).

Oireiden jatkuessa potilas
hakeutui yliopistosairaalan
pdivystykseen.

Seuraavana pdivan tehtiin vield pddn mag-
neettikuvaus ja magneettiangiografia, mutta
oireita selittdvaa ei 16ytynyt. Neurologin tutki-
muksissa ei myoskéén ollut todettavissa uusia
poikkeavia 10ydoksid. Kaksoiskuvien péaitel-
tiin johtuneen mikroinfarktin aiheuttamasta
fluktuoivasta trokleaarihermon pareesista, ja
potilaalle asetettiin kolmen kuukauden ajokiel-
to. Jatkoon suositeltiin kuntoutusryhmaiéa seka
verisuonitautien hyvia hoitoa (verenpaineen
tavoite alle 130/80 mmHg ja LDL-kolesterolin
tavoite alle 1,4 mmol/l).

Kasvokipu kuitenkin jatkui, ja potilas joutui
kayttdméain parasetamolia paivittdin. Han oli
kaksi viikkoa liemiruoalla ja laihtui kaksi kiloa,
mutta kivut eivit helpottaneet. Potilas kivi kah-
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TAULUKKO 1.

Laboratoriokokeiden tulokset

Tutkimus, yksikkd

P-K, mmol/l
P-Na, mmol/l
P-CRP, mg/l
P-Gluk

P-TnT, ng/l
P-CK, Ujl
P-CK-MBm, pg/l
Pt-GFR, ml/min
P-Krea, pmol/l
P-Ferrit, pg/l
fS-Ca-ion, mmaol/L
B-La, mm/h
B-Hb, g/l
B-Hkr, osuus
E-MCV, Fl
E-MCH, pg
B-Leuk, E9/L
B-Trom, E9/1
B-Neut, E9/1
B-Retik, E9/I
E-Retik, %
fP-Fe, pmol/l
fP-Transf, g/l
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Viitealue Ensimmdiselld Geriatrian
paivystyskdynnilli  poliklinikalla
3,5-4,8 4.5 44
137-144 133 129
<10 <1 1
6,3
<14 7 10
35-210 33
0-5 <1,0
> 60 89
50-90 49 49
13-150 1542
1,16-1,3 1,24
<30 5
117-155 119 106
0,35-0,46 0,33
82-98 94
27-33 34
3,4-8,2 10,9 10,0
150-360 321
1,5-6,7 8,8
28-91 160
0,6-2,0 4,9
9,0-34 15
2,0-3,6 1,8

desti hammaslédkirin arviossa; ensikaynnilla
epdiltiin D16-hampaan tulehdusta, mutta leuan
panoraamakuvauksessa ei todettu periapikaa-
lisia tulehduksia. Hidn hakeutui myos terveys-
keskuslddkirin vastaanotolle, jossa epdiltiin
sylkirauhastulehdusta tai -kived, mutta kaulan
kaikututkimusloydos oli normaali. Potilas sai
lahetteen korva-, nené- ja kurkkutautien poli-
klinikkaan, mutta sielldkédin ei 16ytynyt selitys-
ta kivulle.

Huimaus paheni, ja lopulta potilas kaatui
kaupasta tullessaan eiké paéssyt ylos. Yliopisto-
sairaalan péivystyksesséd tehtiin uusi pddn
tietokonetomografia, mutta siiné ei todettu
poikkeavaa ja potilas kotiutettiin. Paivystyksen
geriatrinen tiimi totesi kuitenkin potilaan toi-
mintakyvyn selvésti huonontuneen edeltivin
kuukauden aikana, ja hdnet ohjattiin kaupun-
ginsairaalan geriatrian poliklinikalle jatkotut-
kimuksiin.

Geriatrian poliklinikalta jatkotutkimuksiin

Geriatrian poliklinikalla ortostaattisessa ko-
keessa néhtiin selvd verenpaineen lasku tasolta
143/65 mmHg tasolle 118/58 mmHg. Jatkotut-
kimuksena tehtiin syddmen kaikukuvaus. Sii-

né todettiin yllattden 1,5 cm:n paksuinen peri-
kardiumeffuusio, jonka konsultoiva kardiologi
my06s vahvisti. Muita perikardiittiin viittaavia
tyyppioireita tai -16ydoksié ei kuitenkaan to-
dettu (2).

Verikokeissa todettiin anemiaa ja lievd
leukosytoosi ja ferritiinipitoisuus oli suuren-
tunut. C-reaktiivisen proteiinin (CRP) taso oli
kuitenkin matala (taulukko 1). Potilaalla oli
myo6s kuumetta (37,6—38,0 °C). Infektion tai
autoimmuunitaudin mahdollisuutta moninais-
ten oireiden taustalla pohdittiin, ja potilas siir-
tyi sisdtautiosastolle jatkotutkimuksiin.

Osastolla todettiin sekamuotoisen AIHAn
aktivoituneen: Coombsin koe oli positiivinen,
retikulosyytit olivat nousussa (5,9 %) ja hemo-
glohiini oli laskussa aiemmasta (102 g/1). Lisdk-
si hemolyysiin liittyen oli kehittynyt hyperkale-
miaa (5,7 mmol/l). AIHAn hoidosta konsultoitu
hematologi antoi ohjeeksi aloittaa tarvittaessa
deksametasonildékitys (40 mg x 1/vrk, 4 vrk),
mikali hemoglobiinitaso laskisi alle 100 g:n/1.

Vartalon tietokonetomografiassa ei todettu
maligniteettia, imusolmukemassoja tai infektio-
fokuksia. Veren sivelyvalmisteen morfologinen
16yd6s sopi immuunivélitteiseen hemolyysiin.
Infektioetiologian selvittdmiseksi tutkittiin ve-
resté laajalti virusten, mykoplasman ja borre-
lian vasta-aineita. Epstein—Barrin viruksen ja
parvoviruksen vasta-aineiden 16ydokset sopi-
vat aiemmin sairastettuun infektioon. Muiden
testattujen virusten vasta-aineet olivat nega-
tiiviset. Sen sijaan sekd IgG- ettd IgM-luokan
borreliavasta-ainetasot olivat seerumissa rei-
lusti (+++) suurentuneet (S-BorAbMV > 190 AU/
ml ja S-BorAbGV 213 AU/ml).

Pdivystyksen geriatrinen
tiimi totesi potilaan
toimintalkyvyn selvdsti
huonontuneen.

Anamneesia tarkennettaessa potilas ker-
toi aiemmin lemmikkejd omistaessaan pois-
taneensa itseltdin useampia punkkeja. Hin-
té oli my0s viisi ja seitsemén vuotta aiemmin
hoidettu erythema migrans -ihottuman vuoksi
kahden viikon amoksisilliinikuurein. Edellisen
kesdn hén oli viettdnyt mokillddn saaristossa,
jossa esiintyy runsaasti punkkeja.

Yhteisty6lld diagnoosiin ja hoitoon

Tapauksesta konsultoitiin infektiolddkérii, joka
pohti borreliainfektion voivan selittdd seki kuu-
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SIDONNAISUUDET
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Ei sidonnaisuuksia.

TAULUKKO 2.

Aivo-selkaydinnestenaytteiden tuloksia

Tutkimus, yksikkd Viitealue Tulos Huomioita

Li-Leuk < 4 = 10° solua/l 80 = 1091 Poikkeava loydds
(< 4 solua/mm?) (pleosytoosi) (4)

Li-Eryt 2 10°1

Li-Diffi Valtaosa terveen tutkittavan Joissakin infektioissa liuskatumai-
likvorin valkosoluista on set eli polymorfonukleaariset
mononukleaarisia (MN) (PMN) valkosolut vallitsevat
lymfosyytteja (4) likvarissa (4)

Li-MN 99 %

Li-PMN 1%

Li-BorAbGV, AU/ml <45 > 240

Li-BorAbMV, AUfml <25 >190

Bor-It-AbG, indeksi <0,3 0,5

Bor-It-AbM, indeksi <0,3 10,7

Li-IgG-Oc Normaalisti likvorin Likvorissa 21 IgG-alajacketta, Positiivinen tulos tassa tutkimuk-

immunoglobuliini on joista 5 tulee esiin myds seeru- sessa edellyttaa vahintadn kahta
polyklonaalista (4) missa. Loydds viittaa keskus- vain likvorissa esiintyvad IgG-ala-
hermostoperdiseen oligoklonaali-  jacketta, joita ei ole osoitettavissa
seen [gG-alajackkeiden syntee- Seerumissa
siin. Positiivinen laydas (LK 3).

Li-CXCL13, pg/ml <78 336 Selvasti suurentunut likvorin
CXCL-pitoisuus sopii akuuttiin
hoitamattomaan neuroborrelioosiin

BorrNhO negatiivinen negatiivinen PCR-testin (Nho-osoitus) sensitiivi-
syys tunnetusti riittamaton
neurchorrelioosissa

Li-BaktVi negatiivinen negatiivinen

Li-VZVNhO negatiivinen negatiivinen VZV = varicella zoster -virus

Li-HSVMhO negatiivinen negatiivinen HSY = herpes simplex -virus

meilun, AIHAn aktivoitumisen, perikardium-
effuusion, kaksoiskuvat (fluktuoiva silmén
liikehermon pareesi) etti leuka- ja poskikivut
(kasvojen kolmoishermon ala- ja keskihaaran
affiisio). Han ohjeisti ottamaan selkdydinneste-
niytteen ja aloittamaan sen jilkeen doksisyklii-
nilddkityksen annoksella 100 mg suun kautta
kahdesti pdivassa neljin viikon ajan (3).

Oireet — huimaus,
pddnsdrky, ndkohdiriot
javapina - eivdt ole
harvinaisia icikkdiilld.

Jo aiemmin oli ehditty tilata kehon posi-
troniemissiotietokonetomografia (PET-TT),
mutta siind ei todettu infektiofokuksia tai vas-
kuliittimuutoksia.

Likvorindytteen tulokset sopivat akuuttiin,
hoitamattomaan neuroborrelioosiin (taulukko 2).

Jo kaksi vuorokautta doksisykliinikuurin
aloittamisen jilkeen potilas kertoi leuka- ja
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poskisdrkyjen havinneen (kuvio 1). Kaksois-
kuvia potilas néki vield vaihtelevasti, mutta
tasapainovaikeuksia ei enédé ollut. Myos ane-
mia alkoi korjaantua antibioottihoidon alettua.

Potilas kotiutettiin hyvadvointisena kaksi
viikkoa osastolle saapumisensa jilkeen ja oli
tyytyviinen saatuaan toimintakykynsé takai-
sin. Kuukauden kuluttua kardiologin kontrollis-
sa todettiin perikardiumeffuusion hévinneen.
Myos kaksoiskuvat jaivat pois doksisykliini-
kuurin lopussa ja kdsien vapina noin kuukau-
si timén jalkeen. Potilas sai my®6s ajolupansa
takaisin.

Pohdinta

Lymen borrelioosi voi aiheuttaa erythema
migrans -ihottumien liséksi yleisoireena kuu-
metta seka eri elimien oireistoa, kuten nivel-
tulehduksia, myo- ja perikardiittia ja syddmen
johtumiskatkoksia, lymfosytoomia ja acroder-
matitis chronica atrophicans -ihomuutoksia
(6). Neuroborrelioosin tavallisia ilmentymia
ovat kasvohermohalvaus, aivokalvotulehdus
ja hermojuuritulehdus (5,7). Mythéisvaiheessa
neuroborrelioosissa voi ilmeté tasapainovai-
keuksia, pddnséarkyd, ataksiaa, kognitiivisia ja
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KUVIO 1.

Oireiden, tutkimusten ja hoitojen aikajana

Infektioldakari

Kaatuminen, ohjeistaa:
paivystykseen: paan lannepisto,
TT OK, ger. tiimi doksisykliinin
Paivystykseen: ohjaa ger. polille aloitus p.o.
Oikean huimausta, Tasapaino- Perikardiumeffuusio
korvanseudun paansarkya, paan Hammaslaakarilla: KNK: 2 viikon vaikeudet ja kaksoiskuvat
Vrk oireiden sarkya TT-angio OK ei poikkeavaa sisalld kaulan MK havidvat poistgneet
:i.lh':m:hl l — :110:1': } T ; ',2:01' — T - :::D:l: :.T: — :4I ;l: ———rth .ml:T: 1 F .?0. —t—— lig
Silmalaakari KMNK-arvio: Tk:ssa: kdsien 0PG: Ger. polilla UKG:ssa Leukasarky Vapina
epiilee leukanivel vapinaa, CRP < normaaliloydds perikardium- haviaa loppunut
trokleaari- palpaatioarka, 5, kaulan UA OK, effuusio, T 37,7 °C
pareesia NSAID 2 vk lahete KNK:ille ¢ ¢
P&an MK OK, Péivystykseen: osastolle: PET-TT OK, Potilas kotiutuu,
Oireiden alku: neurologin dg: rintakipua, S-BorrAb +++, Hb alkaa
kaksoiskuvat trokleaaripareesi padnsarkyd, lab-kokeissa ATHA korjaantua
(mikroinfarkti), kotiutus
kuntoutuslahete
psyykkisid hiirioitd, pareeseja, virtsaamishédi-  diagnostisena vaihtoehtona muun muassa Stil-
ri6ita ja vaskulaarisia oireita (7). lin tautia, johon sopivia 10ydoksié olivat selvésti
Radiologin arvion mukaan piivystykses-  koholla ollut ferritiinitaso, kuumeilu, perikar-
séd kuvatuissa pdan magneettikuvissa ei jilki-  diumeffuusio seké yleiskunnon heikkeneminen
kidteenkéidn tarkasteltuna nakynyt leptome-  (9). Stillin tautiin usein liittyvia tulehdusarvojen
ningeaalista tehostumista tai tehostumista  nousua, ihottumia tai niveloireita ei kuitenkaan
aivohermoissa. Hin huomautti, ettid jos ku-  todettu.
vauspyynnossi olisi mainittu infektioepdily, Noin puolet AIHA-tapauksista on itsenédi-
olisi kuvausprotokolla ollut hiukan tarkempi. sid ja puolet aiheuttaa toinen sairaus tai 1aéki-
tys. Anemiaa voidaan korjata verensiirroilla ja
vasta-ainetuotantoa rauhoittaa immunosup-
> .2 e e e . pressiivisella ladkitykselld sekd mahdollisen
Ko ”Cg 0 ldCI 1 y I ZtClSty 0 ] 0 I (1) laukaisevan tekijan (esim. infektion) hoitami-
l()pult([ di([gn()()siin j([ sella (10). Potilaan anemia alkoi korjaantua
) . infektion hoidon alettua, eikd hin tarvinnut
p arantavaan hOllOOI 1. mitddn muuta hoitoa AIHAan osastojakson ai-
kana.
Infektiolddkari pohti meningiittitasoisen in-
Perikardiitissa tavallisimpia 10ydoksid ovat ~ fektion kehittyneen todennikdoisesti vasta noin
terdva rintakipu, hankausédini syddmen aus-  kuukausi aiemmin, koska IgG-vasta-aineiden
kultaatiossa, EKG-muutokset ja tulehdusarvo-  intratekaalinen tuotanto ei vield ollut kehittynyt
jen ja TnT-arvon nousu (2). Yleisimpia aiheut-  merkittavéksi, vaikka verestd diffundoituneita
tajia ovat infektiot (tavallisimmin virus, mutta  IgG-vasta-aineita selvésti olikin (5,7).
myos sieni tai bakteeri), aktiivinen sidekudos- Oireet — huimaus, pdanséirky, ndkohairiot ja
sairaus (reuma, SLE, systeeminen skleroosi), = vapina — eivét ole harvinaisia idkkaill4, ja po-
maligniteetti, munuaisten vajaatoiminta, peri- tilasta oli tutkittu huolellisesti monen ladkérin
kardiumin vaurio tai syddmeen kohdistuneet = vastaanotolla. Kollegoiden vélinen yhteistyo
toimenpiteet, seké jotkin ladkkeet (solunsal-  johti lopulta diagnoosiin ja parantavaan hoi-
paajat, erddt mikrobildédkkeet) tai rintakehdn  toon:yliopistosairaalan geriatri huomasi ohjata
alueen sddehoito. Suurin osa perikardiiteista  potilaan uuteen arvioon, jolloin erikoistuva l1a4-
on kuitenkin idiopaattisia (8). Maligniteettien  kiri 16ysi perikardiumeffuusion, joka osastolla
jatulehdusfokusten havaitsemiseksi potilaasta  yhdistettynd AIHAn aktivoitumiseen johdatti
kuvattiin osastolla vartalon tietokonetomogra-  etsiméén infektiota matalasta tulehdusarvosta
fia ja PET-TT. Neuroborrelioosin diagnostiikas-  huolimatta. Levinneessékin borrelioosissa on
sa ndit4 ei olisi tarvittu. tyypillistd, ettd CRP ja lasko pysyvét normaalil-
Potilaan tullessa osastolle pohdittiin erotus-  la tasolla. e
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