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TIEDE

YKSITTÄISELLÄ vastaanottokäynnillä voi olla 
vaikeaa hahmottaa muutosta potilaan toimin-
takyvyssä, etenkin kun oireet ovat yleisiä. Tässä 
potilastapauksessa ratkaisevaa oli kollegoiden 
välinen yhteistyö, joka lopulta johti diagnoosiin 
ja parantavaan hoitoon

Oma potilas
Hiukan alle 80-vuotias potilas ei ollut aiemmin 
tarvinnut apua arkipäiväisissä toiminnoissaan – 
autolla ajaminen oli sujunut ongelmitta, ja laskut 
hän maksoi itse tietokoneella. Hänellä oli todettu 
ruokavaliohoitoinen diabetes, verenpainetauti 
ja hyperkolesterolemia. Kuusi vuotta aikaisem-
min hänellä todettiin urosepsiksen laukaisema-
na sekamuotoinen autoimmuunihemolyyttinen 
anemia (AIHA) (1), joka parani kortisonihoidol-
la ja oli sittemmin pysynyt remissiossa. Samana 
vuonna oli ollut myös osastojakso harhaluuloi-
suushäiriön vuoksi, mutta sen jälkeen vastaavia 
oireita ei ollut enää ollut. 

Säännöllisenä lääkityksenä käytössä olivat 
bisoprololi, enalapriili, rosuvastatiini, asetyyli-
salisyylihappo, risperidoni, kalsium- ja D-vita-
miinilisä, metenamiini sekä tarvittaessa para-
setamoli ja ispagulansiemenkuorijauhe. 

Potilas alkoi yhtäkkiä nähdä kaksoisku-
via, joiden vuoksi tietokoneen käyttäminen 
ja lukeminen eivät enää onnistuneet. Yksityi-
nen silmälääkäri epäili silmänliikuttajalihasta 
hermottavan hermon (nervus trochleariksen) 
pareesia ja määräsi käyttöön prismalasit. Pian 
ilmaantui myös tasapainovaikeuksia ja oikean-
puolista kasvokipua, ja potilas hakeutui korva-
lääkärin arvioon. Palpaatiota aristavan oikean 

leukanivelen kiputilaan määrättiin tulehdus
kipulääkekuuri. 

Oireiden jatkuessa potilas hakeutui tutki
muksiin yliopistosairaalan päivystykseen. 
Neurologisessa tutkimuksessa poikkeavia olivat 
vain potilaan ilmoittamat kaksoiskuvat ja hiu-
kan huojuva ja leveäraiteinen kävely. Keuhko- 
kuvassa, pään tietokonekuvauksessa ja pään ja 
kaulasuonten tietokoneangiografiassa ei tullut 
esiin poikkeavaa, eikä verikokeissa todettu oi-
reita selittävää (taulukko 1). 

Seuraavana päivänä tehtiin vielä pään mag-
neettikuvaus ja magneettiangiografia, mutta 
oireita selittävää ei löytynyt. Neurologin tutki-
muksissa ei myöskään ollut todettavissa uusia 
poikkeavia löydöksiä. Kaksoiskuvien päätel-
tiin johtuneen mikroinfarktin aiheuttamasta 
fluktuoivasta trokleaarihermon pareesista, ja 
potilaalle asetettiin kolmen kuukauden ajokiel-
to. Jatkoon suositeltiin kuntoutusryhmää sekä 
verisuonitautien hyvää hoitoa (verenpaineen 
tavoite alle 130/80 mmHg ja LDL-kolesterolin 
tavoite alle 1,4 mmol/l). 

Kasvokipu kuitenkin jatkui, ja potilas joutui 
käyttämään parasetamolia päivittäin. Hän oli 
kaksi viikkoa liemiruoalla ja laihtui kaksi kiloa, 
mutta kivut eivät helpottaneet. Potilas kävi kah-
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desti hammaslääkärin arviossa; ensikäynnillä 
epäiltiin D16-hampaan tulehdusta, mutta leuan 
panoraamakuvauksessa ei todettu periapikaa-
lisia tulehduksia. Hän hakeutui myös terveys-
keskuslääkärin vastaanotolle, jossa epäiltiin 
sylkirauhastulehdusta tai -kiveä, mutta kaulan 
kaikututkimuslöydös oli normaali. Potilas sai 
lähetteen korva-, nenä- ja kurkkutautien poli
klinikkaan, mutta sielläkään ei löytynyt selitys-
tä kivulle. 

Huimaus paheni, ja lopulta potilas kaatui 
kaupasta tullessaan eikä päässyt ylös. Yliopisto
sairaalan päivystyksessä tehtiin uusi pään 
tietokonetomografia, mutta siinä ei todettu 
poikkeavaa ja potilas kotiutettiin. Päivystyksen 
geriatrinen tiimi totesi kuitenkin potilaan toi-
mintakyvyn selvästi huonontuneen edeltävän 
kuukauden aikana, ja hänet ohjattiin kaupun-
ginsairaalan geriatrian poliklinikalle jatkotut-
kimuksiin. 

Geriatrian poliklinikalta jatkotutkimuksiin
Geriatrian poliklinikalla ortostaattisessa ko-
keessa nähtiin selvä verenpaineen lasku tasolta 
143/65 mmHg tasolle 118/58 mmHg. Jatkotut-
kimuksena tehtiin sydämen kaikukuvaus. Sii-

nä todettiin yllättäen 1,5 cm:n paksuinen peri-
kardiumeffuusio, jonka konsultoiva kardiologi 
myös vahvisti. Muita perikardiittiin viittaavia 
tyyppioireita tai -löydöksiä ei kuitenkaan to-
dettu (2). 

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

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

Vartalon tietokonetomografiassa ei todettu 
maligniteettia, imusolmukemassoja tai infektio- 
fokuksia. Veren sivelyvalmisteen morfologinen 
löydös sopi immuunivälitteiseen hemolyysiin. 
Infektioetiologian selvittämiseksi tutkittiin ve-
restä laajalti virusten, mykoplasman ja borre-
lian vasta-aineita. Epstein–Barrin viruksen ja 
parvoviruksen vasta-aineiden löydökset sopi-
vat aiemmin sairastettuun infektioon. Muiden 
testattujen virusten vasta-aineet olivat nega-
tiiviset. Sen sijaan sekä IgG- että IgM-luokan 
borreliavasta-ainetasot olivat seerumissa rei-
lusti (+++) suurentuneet (S-BorAbMV > 190 AU/
ml ja S-BorAbGV 213 AU/ml). 

Anamneesia tarkennettaessa potilas ker-
toi aiemmin lemmikkejä omistaessaan pois-
taneensa itseltään useampia punkkeja. Hän-
tä oli myös viisi ja seitsemän vuotta aiemmin 
hoidettu erythema migrans -ihottuman vuoksi 
kahden viikon amoksisilliinikuurein. Edellisen 
kesän hän oli viettänyt mökillään saaristossa, 
jossa esiintyy runsaasti punkkeja. 

Yhteistyöllä diagnoosiin ja hoitoon
Tapauksesta konsultoitiin infektiolääkäriä, joka 
pohti borreliainfektion voivan selittää sekä kuu-
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meilun, AIHAn aktivoitumisen, perikardium
effuusion, kaksoiskuvat (fluktuoiva silmän 
liikehermon pareesi) että leuka- ja poskikivut 
(kasvojen kolmoishermon ala- ja keskihaaran 
affiisio). Hän ohjeisti ottamaan selkäydinneste-
näytteen ja aloittamaan sen jälkeen doksisyklii-
nilääkityksen annoksella 100 mg suun kautta 
kahdesti päivässä neljän viikon ajan (3). 

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

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

Jo kaksi vuorokautta doksisykliinikuurin 
aloittamisen jälkeen potilas kertoi leuka- ja 

poskisärkyjen hävinneen (kuvio 1). Kaksois-
kuvia potilas näki vielä vaihtelevasti, mutta 
tasapainovaikeuksia ei enää ollut. Myös ane-
mia alkoi korjaantua antibioottihoidon alettua. 

Potilas kotiutettiin hyvävointisena kaksi 
viikkoa osastolle saapumisensa jälkeen ja oli 
tyytyväinen saatuaan toimintakykynsä takai-
sin. Kuukauden kuluttua kardiologin kontrollis-
sa todettiin perikardiumeffuusion hävinneen. 
Myös kaksoiskuvat jäivät pois doksisykliini-
kuurin lopussa ja käsien vapina noin kuukau-
si tämän jälkeen. Potilas sai myös ajolupansa 
takaisin. 

Pohdinta 
Lymen borrelioosi voi aiheuttaa erythema 
migrans -ihottumien lisäksi yleisoireena kuu-
metta sekä eri elimien oireistoa, kuten nivel-
tulehduksia, myo- ja perikardiittia ja sydämen 
johtumiskatkoksia, lymfosytoomia ja acroder-
matitis chronica atrophicans -ihomuutoksia 
(6). Neuroborrelioosin tavallisia ilmentymiä 
ovat kasvohermohalvaus, aivokalvotulehdus 
ja hermojuuritulehdus (5,7). Myöhäisvaiheessa 
neuroborrelioosissa voi ilmetä tasapainovai-
keuksia, päänsärkyä, ataksiaa, kognitiivisia ja 

Oireet – huimaus, 
päänsärky, näköhäiriöt 
ja vapina – eivät ole 
harvinaisia iäkkäillä.
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psyykkisiä häiriöitä, pareeseja, virtsaamishäi-
riöitä ja vaskulaarisia oireita (7). 

Radiologin arvion mukaan päivystykses-
sä kuvatuissa pään magneettikuvissa ei jälki
käteenkään tarkasteltuna näkynyt leptome-
ningeaalista tehostumista tai tehostumista 
aivohermoissa. Hän huomautti, että jos ku-
vauspyynnössä olisi mainittu infektioepäily, 
olisi kuvausprotokolla ollut hiukan tarkempi. 

Perikardiitissa tavallisimpia löydöksiä ovat 
terävä rintakipu, hankausääni sydämen aus-
kultaatiossa, EKG-muutokset ja tulehdusarvo-
jen ja TnT-arvon nousu (2). Yleisimpiä aiheut-
tajia ovat infektiot (tavallisimmin virus, mutta 
myös sieni tai bakteeri), aktiivinen sidekudos-
sairaus (reuma, SLE, systeeminen skleroosi), 
maligniteetti, munuaisten vajaatoiminta, peri-
kardiumin vaurio tai sydämeen kohdistuneet 
toimenpiteet, sekä jotkin lääkkeet (solunsal-
paajat, eräät mikrobilääkkeet) tai rintakehän 
alueen sädehoito. Suurin osa perikardiiteista 
on kuitenkin idiopaattisia (8). Maligniteettien 
ja tulehdusfokusten havaitsemiseksi potilaasta 
kuvattiin osastolla vartalon tietokonetomogra-
fia ja PET-TT. Neuroborrelioosin diagnostiikas-
sa näitä ei olisi tarvittu. 

Potilaan tullessa osastolle pohdittiin erotus-

diagnostisena vaihtoehtona muun muassa Stil-
lin tautia, johon sopivia löydöksiä olivat selvästi 
koholla ollut ferritiinitaso, kuumeilu, perikar-
diumeffuusio sekä yleiskunnon heikkeneminen 
(9). Stillin tautiin usein liittyviä tulehdusarvojen 
nousua, ihottumia tai niveloireita ei kuitenkaan 
todettu. 

Noin puolet AIHA-tapauksista on itsenäi-
siä ja puolet aiheuttaa toinen sairaus tai lääki-
tys. Anemiaa voidaan korjata verensiirroilla ja 
vasta-ainetuotantoa rauhoittaa immunosup-
pressiivisella lääkityksellä sekä mahdollisen 
laukaisevan tekijän (esim. infektion) hoitami-
sella (10). Potilaan anemia alkoi korjaantua 
infektion hoidon alettua, eikä hän tarvinnut 
mitään muuta hoitoa AIHAan osastojakson ai-
kana. 

Infektiolääkäri pohti meningiittitasoisen in-
fektion kehittyneen todennäköisesti vasta noin 
kuukausi aiemmin, koska IgG-vasta-aineiden 
intratekaalinen tuotanto ei vielä ollut kehittynyt 
merkittäväksi, vaikka verestä diffundoituneita 
IgG-vasta-aineita selvästi olikin (5,7). 

Oireet – huimaus, päänsärky, näköhäiriöt ja 
vapina – eivät ole harvinaisia iäkkäillä, ja po-
tilasta oli tutkittu huolellisesti monen lääkärin 
vastaanotolla. Kollegoiden välinen yhteistyö 
johti lopulta diagnoosiin ja parantavaan hoi-
toon: yliopistosairaalan geriatri huomasi ohjata 
potilaan uuteen arvioon, jolloin erikoistuva lää-
käri löysi perikardiumeffuusion, joka osastolla 
yhdistettynä AIHAn aktivoitumiseen johdatti 
etsimään infektiota matalasta tulehdusarvosta 
huolimatta. Levinneessäkin borrelioosissa on 
tyypillistä, että CRP ja lasko pysyvät normaalil-
la tasolla. l

Kollegoiden yhteistyö johti 
lopulta diagnoosiin ja 
parantavaan hoitoon.


