Puukborrelioos ehk Lyme’i tobi

Haiguse kirjeldus

Puukborrelioos on puukidega leviv haigus, mis kahjustab nahka, narvislisteemi,
ligeseid ja studant. Puukborrelioosi haigestumist iseloomustab geograafiline levik ja
sesoonne aktiivsus. Eesti on puukborrelioosi leviku endeemiline piirkond. Eestis
levitavad puukborrelioosi tekitajaid kaks puugiliiki: vésa- ja laanepuuk. Puugid
muutuvad aktiivseteks varakevadel, mil pinnas soojeneb vahemalt +5 kraadini.
Puugihooaeg kestab tavaliselt oktoobrini.

Haigustekitaja
Puukborrelioosi tekitajaks on spiroheet Borrelia burgdotferi, mida inimestele
kannavad Ule puugid.

Nakkusallikas

Puukborrelioosi nakkusallikateks ja parisperemeesteks on narilised, veised, kitsed,
hobused, pddrad, hirved ja muud loomad, kelle verest puugid toituvad. Loomad on
bakterite kandjad, kes ise ei haigestu.

Levikuteed

Borrelioosi tekitajate Ulekandjateks inimestele on puugid, kes verd imedes kannavad
Uhtlasi Gle ka borreliabakterit. Haigus ei levi inimeselt inimesele, seega haige ei ole
teistele nakkusohtlik.

Puugid varitsevad saaki niisketes ja varjulistes kohtades ehk hdredates sega- ja
lehtmetsades, metsaserval ja puisniitudel véi lihtsalt rohu sees ning haagivad sealt
ennast ohvri riiete kilge. Enamasti varitseb puuk ohvrit rohukdérrel ménikimmend
sentimeetrit maapinnast kdrgemal. Tihtipeale markame me puuki alles siis, kui ta on
roninud juba Ulakehale, mis kindlasti ei tdhenda, et puugid kukutavad end inimeste
peale puu otsast.

Haigusnahud

Kui puukentsefaliidiviirus jduab inimese organismi Kiiresti parast hammustust, siis
borrelianakkuse saamiseks kulub enamasti kaks 66péeva kuni nahka imendunud
puugilt haigustekitajad inimesele Ule kanduvad.

Puukborrelioosile on iseloomulikud palavik, peavalu, Uldine ndrkus, pearinglus,
ligeste ja lihaste valud, kaalu langus. Haiguse peamiseks tunnuseks on nahalédve
erythema migrans, mis kujutab endast vahemalt 5 cm labimédduga punetavat laiku.
Ertteem tekib 60-80% nakatunutest puugi hammustuse kohale 1—4 nadala jooksul
parast puugihammustust. Aja mdddudes 166ve kaob. Ravimata jadnud borrelioos
vOib pdhjustada kroonilist haiguskulgu: narvisisteemi-, sidame- voi liigeskahjustusi.
Puukborrelioosi registreeritakse aastaringselt. Talvel registreeritud puukborrelioosi
juhud on tavaliselt need, mille puhul inimene on pddérdunud arsti poole haiguse
tUsistuste, kdrvalnahtude voi jddknahtudega.

Puukborrelioosi ravitakse antibiootikumidega.

Péarast puukborrelioosi labipédemist ei teki immuunsust ning inimene vodib uuesti
nakatuda.

Diagnoosimine
Haigus diagnoositakse kliiniliste siimptomite, anamneesi (eelnev puugihammustus) ja
spetsiifiliste viirusevastaste antikehade tuvastamisega veres voi seljaajuvedelikus.



Ennetamine
Kuna puukborrelioosi vastane vakisiin puudub siis saab haigestumist ennetada vaid
puugihammustusi valtides.

Puugihammustuse valtimiseks:

kanna heledat, pikkade varrukatega riietust, kust puugid kergesti silma
hakkavad. Plksisdared topi sokkide voi kummikute sisse;

kasuta putukatdrjevahendeid;

parast puugiohtlikus piirkonnas viibimist kontrolli kogu keha, lastel hoolikalt ka
kérvatagused.

Kui puuk on hammustanud:

katsu puuk véimalikult kiiresti nahalt eemaldada - kui puuk on nakatunud, siis
on ka paar tundi olulised;

kui ise puuki katte ei saa, siis pd6érdu arsti poole abi saamiseks;

ara haara puugist vaga kdvasti kinni, hoidu tema tagakeha pigistamisest voi
maarimisest;

vOta puugist kinni voimalikult pea I&hedalt;

vbimalusel kasuta peenikesi pintsette (mO0gil on ka eriline
puugieemaldamisvahend), sikuta ettevaatlikult;

pese hammustuskoht vee ja seebiga voi desinfitseeriva vahendiga;

kui péarast metsaskaiku tekib mdéne péeva voi kuni kuu jooksul palavik voi
ilmnevad kilmetushaiguse taolised haigusnahud vdi hakkab hammustuskoht
punetama, siis otsi abi arstilt. Kindlasti réagi arstile nahalt leitud puugist voi
puugiohtlikus piirkonnas viibimisest.

Puukborrelioosi esinemine
Borrelioosi haigestumine on hakanud oluliselt kasvama alates 2007. aastast — 721
haigusjuhtu. 2006 — 482; 2008 — 1423; 2009 — 1787; 2010 — 1721.



