Ehrlihioos

Ehrlihioos on dge bakter-nakkushaigus, mille tekitaja kuulub Anaplasmataceae
perekonda.

Etioloogia

Kolmest pohilisest haigusetekitajast Ehrlichia chaffeensis paljuneb inimese
mononukleaarsetes fagotsiiiitides ja pohjustab inimese monotsiitaarset ehrlihioosi.
Ehrlichia ewingii paljuneb neutrofiilides ja pdhjustab ewingii ehrlihioosi. Ehrlichia
muris pohjustab inimese monotsiitotroopset ehrlihioosi Jaapanis, Hiinas ja Venemaal.

Haigusetekitajate siirutajad

Haigusetekitajaid kannavad puugihammustuste kaudu inimestele iile mitut liiki
puugid, sealhulgas Eestis levinud puugid Ixodes ricinus ja Ixodes persulcatus.
Haigusetekitajate iilekandumiseks puugilt inimesele kulub umbes 24 tundi.
Haigusetekitajad ei levi inimeselt inimesele.

Loodusperemehed
E. chaffeensis’e ja E. ewingii peremeesteks looduses on peamiselt kitsed, hirved ja
koerad ning E. muris’e peremeesteks on viikenirilised.

Inkubatsiooniperiood
Inimese ehrlihioosi 16imetuseperiood on 7-10 pdeva.

Haiguspilt

Inimese ehrlihioosi haigusendhud on mittespetsiifilised: esineb palavik, peavalu,
isutus, iiveldus, oksendamine, lihasevalu. 20%-1 haigetest tekib meningoentsefaliit.
Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb inimese ehrlihioosi eristada puukentsefaliidist,
puukborrelioosist, babesioosist, tulareemiast, leptospiroosist, hepatiidist,
gastroenteriidist, sepsisest ja toksilise Soki stindroomist. Haigusevormide raskus on
erinev ning 2,7% juhtudest voib haigus 16ppeda surmaga.

Ravi
Inimese ehrlihioosi valikravim on doksiitsiikliin.

Ehrlihioosi vaktsiin puudub.

Mirkus: vaata ka Anaplasmoosi.



