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Kirjallinen kysymys hallituksen suhtautumisesta kasvavaan punk-
kiongelmaan ja punkkien levittimiin sairauksiin

Eduskunnan puhemiehelle

Lokakuun puolivilissd kahden henkilon, jotka molemmat olivat saaneet tartunnan saaristossa, ra-
portoitiin kuolleen puutiaisaivotulehduksen (TBE) jélkiseurauksiin. TBE ja borrelioosi levidvit
Ixodes-sukua olevien punkkien vilitykselld. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ilmoitti
syyskuussa, ettd ilmoitettujen TBE-tapausten maird on tdnd vuonna ennityssuuri, 60 tapausta.
Vuoden 1995 jilkeen yli 50:td tapausta ei ole raportoitu ainoatakaan kertaa. Sen lisdksi monet
TBE-tapaukset jadvit havaitsematta.

Pitkdaikaisseurannat osoittavat TBE:n johtavan elinikdisiin pysyviin vaivoihin noin 40 %:ssa ta-
pauksista. Suojana TBE:td vastaan on rokotus. Valitettavasti rokote ei anna tiaydellistd suojaa.

Borrelioosiin ei sen sijaan ole rokotetta. Vuonna 2014 ilmoitettiin 1 679 positiivista borrelioosi-
testin tulosta tartuntatautirekisteriin (THL). Namaé luvut eivit sisélld kliinisesti diagnosoituja bor-
relioositapauksia (punkin pureman jilkeiseen ihottumaan ei tarvita laboratoriotestejd). Tamén
vuoksi borrelioosia sairastavien kokonaislukuméérd on paljon suurempi kuin 1 679. Turun yli-
opiston (TY) borrelioosiasiantuntijoiden mukaan kyse on itse asiassa noin 6 000—7 000 borre-
lioositapauksesta Suomessa vuonna 2014.

Borrelioosia on vaikea diagnosoida. Borrealiabakteerit hakeutuvat soluihin ja valttavit néin ke-
hon immuunipuolustuksen. Monissa tapauksissa borreliainfektio voi kestdd pitkdn aikaa ennen
sen havaitsemista. Antibioottihoito kdynnistetéén usein liian myo6héaén, ja se ei ole tehokas. Bor-
relioosi aiheuttaa tdlloin elinikdisid neurologisia vammoja — neuroborrelioosi — sairaus, joka ai-
heuttaa usein halvaantumisia ja sdrkyja. Monesti potilas invalidisoituu pahoin. IThminen ei tule
koskaan vastustuskykyiseksi borrelioosille vaan voi saada tartunnan aina uudelleen.

Kroonista TBE:t4 ja borrelioosia sairastavien hoito on raskasta yksilolle ja kallista yhteiskunnal-
le. Suomessa ei ole tarkkoja laskelmia borrelioosia sairastavan aiheuttamista kustannuksista vuo-
dessa. Téllainen laskelma olisi tarpeen. Siité tulisi ilmetd TBE-rokotusten, TBE:n hoidon, borre-
lioosin laboratoriotestien, antibioottikuurien ja kroonisen borrelioosin hoidon kustannukset.

Tutkimus Pitdisikoé rokotusohjelmaa laajentaa? (Puutiaisaivokuumerokotustydryhmén raportti
44/2013, THL) osoittaa, ettd ilmaisen TBE-rokotteen tarjoamiseen on olemassa taloudelliset pe-
rusteet, jos 100 000:ta asukasta kohden on 10 sairastumistapausta. TBE-rokotusohjelman arvioi-
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daan sééstivin terveydenhuollon kustannuksia silloin, kun 100 000:ta asukasta kohden on 15 sai-
raustapausta. THL:n mukaan TBE-tapauksia on esim. Paraisilla 100 000:ta asukasta kohden 16,8.

TBE- ja borrelioositartunta levidd ennen kaikkea ldnnestd mutta pian myds idésté, koska taiga-
punkki vaeltaa Suomeen Vendjilti. Se kantaa TBE:n vaarallisempaa muotoa. Salakavalampi bor-
relioosin tyyppi (Borrelia miyamotoi) ilman primaareja iho-oireita on myds tulossa Suomeen,
mika johtaa vield suurempiin diagnosointi- ja hoitokustannuksiin. Itidvallassa tehdyt tutkimukset
tukevat kisitysté, jonka mukaan punkit siirtyvit pohjoisemmaksi ilmastonmuutoksen myota.

Talla hetkelld rannikkoseuduilla on suurin TBE- ja borrelioosiriski. Taudit ovat kuitenkin levin-
neet Suomessa sekd itdédn ettd pohjoiseen punkkipopulaatioiden voimakkaan kasvun seuraukse-
na. Jos mitéén ei tehdd, saamme kaksi vakavaa kansantautia, joiden hoito on hyvin kallista.
TBE:n ja borrelioosin vahentdmiseksi tarvitaan kokonaan uusi strategia.

TBE.té vastaan rokottamisen ja borrelioosin antibiooteilla hoitamisen rinnalla toimet on kohdis-
tettava itse tartunnan lihteeseen — punkkeihin. Punkkien mééird on 15 viime vuoden aikana kym-
menkertaistunut. Tdma liittyy mm. kauriiden ja peurojen méiran voimakkaaseen kasvuun. Pun-
kit ovat loisia, joiden elinkaareen kuuluu kolme iséntéeldinté: 1. jyrsijét (jotka ovat punkkien
toukkien isdntid) 2. janikset, koirat, kissat ja ihmiset (jotka ovat punkkien nymfien iséntid) seka
3. kauriit ja valkohéntépeurat (jotka ovat tdysikasvuisten punkkinaaraiden iséntié).

Loisista eroon padsemiseksi keskitytddn niiden elinkaareen ja sen katkaisemiseen tarkeimmalla
kohdalla. Kauriit ovat punkkien suosikki-isdntid. Yksi ainoa eldin voi kantaa 2 000:ta puutiais-
naarasta kesssd. Jokainen pukkinaaras munii 2 000 munaa, mikd merkitsee neljdd miljoonaa
punkkia kaurista kohden keséssé. Kauriit eivét pelkdd ihmistd. Ne tulevat piha-alueille kuljettaen
mukanaan joukoittain munia tdynné olevia punkkinaaraita, jotka putoavat maahan ja munivat sin-
ne. Munat kuoriutuvat ja toukat kiinnittyvét myyriin ja hiiriin, jotka saavat TBE- ja borreliatar-
tunnan. Nymfit kehittyvit ja kiinnittyvit koiriin, kissoihin ja ihmisiin.

Kauriit toimivat ndin ollen punkkien liikkuvina hautomoina. Upsalan yliopiston punkkiasiantun-
tijan professori Thomas Jaenssonin mukaan kauriit ovat taustalla 40 %:ssa kaikista Ruotsin TBE-
tapauksista. Hin arvioi yhté suuren osan Ruotsin yli 10 000 borreliainfektiosta johtuvan punkeis-
ta, jotka ovat kauriiden mukana kulkeutuneet asutuille alueille. Ottaen huomioon kauriiden voi-
makkaan lisdéntymisen Suomessa meilld on todenndkoisesti sama trendi.

Keskustelussa siitd, miten parhaiten voitaisiin estéd punkkien levidminen, asiantuntijat ovat esit-
tdneet tuntuvaa hirvieldinten metsistyksen lisdémisti riskialueilla. Perusteluna on se, etté jos hir-
vieldimet poistetaan, punkit hdvidvét parin vuoden sisdlld. Suomessa metsistyslaki on kuitenkin
suhtautunut varauksellisesti tdhdn menetelméén, mutta kysymykseksi jéékin se, voitaisiinko tété
menetelméé testata ampumalla kauriit kokonaan maantieteellisesti rajatulla, eristetylld alueella,
kuten yhdelld tai useammalla saarella.

Journal of Medical Entomology -aikakauslehdessi (2014) 51: 777—784 Kilpatrick ym. selosta-
vat 13 vuotta kestinyttd epidemiologista tutkimusta Yhdysvaltojen koillisosassa. Tarkoitus oli
tutkia kauriiden ja punkkien maérén sekd borrelioosin ilmaantuvuuden viélisid yhteyksid alueella.
Tutkimuksen alussa noin 90 % kauriista ammuttiin. Toistuvalla metséstykselld pidettiin tdméan
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jilkeen kauriiden méérd alhaisella tasolla (noin 5 kaurista nelidkilometrid kohden). Punkkien
méérd vaheni 30 prosenttiin alkuperdisesta tasosta, ja itse raportoitujen borrelioositapausten méaa-
rd pieneni 20 prosenttiin alkuperdisesta.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:44n viitaten esitdn asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Milld aikataululla hallitus aikoo laajentaa kansallista rokotusohjelmaa siten, ettd myos
TBE-rokotus voidaan ottaa ohjelmaan ainakin niilld alueilla, joissa punkkeja on paljon,
kuten Paraisilla,

onko hallituksella kdsitystd siitd, miten suuret kustannukset punkkien kantamat taudit ai-
heuttavat julkiselle terveydenhuollolle sekd koko yhteiskunnalle pitkind sairauspoissaoloi-
na ja pysyvind haittoina, kuten invaliditeettina sekd

aikooko hallitus selvittdd, miten punkkien ja punkkien kantamien tautien, kuten TBE:n ja
borrelioosin, nopea leviiminen voidaan estid ampumalla enemmdn punkkien isdntdeldi-
mid, kuten peuroja ja kauriita?
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