{ ‘!)‘\3 Maailma
\l\“ 3v)Y Terviseorganisatsioon 5
eCOoC

Euroopa Regionaalbiiroo e

PUUKBORRELIOOS
EUROOPAS

1. Puukborrelioosi esineb
Euroopas teatud piir-
kondades.

Millised riskid esinevad
Euroopas?

2. Puugid voivad olla hai-
gusekandjad.
Kuidas haigus levib?
Millised on riskifaktorid?
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3. Puukb?rre||oo§|le ise- Olulised faktid
loomulikud haigustun-
nused. * Lyme’i tobi ehk puukborrelioos on bakteriaalne nakkushaigus, mis levib inimesele
Millised on stiimptomid puugi hammustuse kaudu, ning see on Euroopas levinud haigus.
Ja kuidas neid ravida? e Haigestumiste arv on Euroopas jarjepidevalt kasvanud: viimase kahe aastakimne
4. Puukidega levivad jooksul on registreeritud 360 000 haigusjuhtu.
PR el » Vastavalt Eestis, Leedus, Sloveenias ja TSehhi Vabariigis registreeritud haigusjuhtude
enrnetatavad. arvule esineb haigestumist kdige rohkem Kesk-Euroopas.
Kuidas saab ennast
nende haiguste eest * Puukborrelioosi haigestumise riski saab vahendada, valtides puugihammustusi.
kaitsta? » Koige efektiivsem moodus puugihammustustest hoidumiseks on kanda pikkade
5. Napunaited ja lisateave. saédrtega pukse ja pikkade varrukatega pluuse ning kasutada nahal ja riietel puugi-
Kust v&ib leida rohkem torjevahendit. Iga natukese aja tagant tuleks oma nahk ja riided Ule vaadata ning
infot ja napunaiteid eemaldada leitud puugid voimalikult kiiresti.
tohusaks ennetustege- * Levinud siimptomid on nahalééve (erythema migrans), millega sageli kaasneb pala-
vuseks? vik, peavalu ja Gldine ndrkustunne. lima antibiootikumravita vib haigus levida liiges-

tesse, siidamesse ja kesknarvislisteemi.

¢ Enamikul juhtudel annab monenadalane antibiootikumravi haid tulemusi.




1. Puukborrelioosi esineb teatud Euroopa piirkondades G

Mis on siirutajatega leviv haigus?

» Siirutajatega levivaid haiguseid pohjustavad rahvastiku seas
esinevad patogeenid.

* Mainitud haigusi levitavad siirutajad, mis on inimeselt inime-
sele voi loomalt inimesele patogeene ehk haigusetekitajaid
levitavad elusorganismid.

e Paljud siirutajad on verd imevad putukad, kes nakatuvad
nakatunud haigusekandja (inimese voi looma) verest toi-
tudes.

e Saased on koige tuntumad siirutajad. Teiste tuntumate siiru-
tajate seas on teatud puugiliigid, karbsed, liivakarbsed ja
kirbud.

Puukborrelioos on koige sagedamini esinev puuknakku-
sega leviv haigus Euroopas. Ajavahemikul 1990-2010 oli
koige korgem registreeritud haigusjuhtude keskmine arv
Belgias, Horvaatias, Norras, Serbias, Valgevenes ja Vene-
maa Foderatsioonis (< 5/100 000), Bulgaarias, Poolas,
Slovakkias, Soomes ja Ungaris (< 16/100 000), Eestis, Lee-
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dus ja TSehhi Vabariigis (< 36/100 000) ning Sloveenias
(< 130/100 000).

Oluline on teada, millised on puukborrelioosi ohupiirkonnad,
ning nakatumisohu korral votta kasutusele ohutusmeetmed
nakatumisvoimaluse vahendamiseks.

Joon.1. Keskmine puukborrelioosi esinemissagedus (100 000 elaniku kohta) Euroopas vastavalt WHO nakkushaiguste kesk-
infostisteemis (WHO Centralized Information System for Infectious Diseases (CISID)) registreeritud juhtude arvule, 1990-2010.
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2. Puugid voivad olla haigusekandjad

Puukborrelioosi nakatumist pohjustab bakter Borrelia burg-
dorferi, mis levib inimestele nakatunud puugi - peamiselt
Ixodes ricinus - hammustuse kaudu. Puugid nakatuvad
bakterikandjatest vaikeste imetajate (naiteks nariliste) ja
teatud linnuliikide verest toitudes. Ohupiirkondades voivad
olla 5-40% puukidest nakatunud.

Puukide kaudu leviva nakkusohu suurust hinnatakse
ohupiirkonnas esinevate puukide uldise arvukuse ja nende
seas proportsionaalsete haigusekandjate arvu ning inimese
kaitumisharjumuste jargi. Puugiohtlikus piirkonnas t66l voi
vabal ajal oues viibivatel inimestel (naiteks jahimeestel,
kalastajatel, matkajatel, marjulistel ja seenelistel, metsa-

3. Puukborrelioosile iseloomulikud haigustunnused

Puukborrelioos on multisusteemne haigus, mis voib kah-
justada erinevaid kudesid. Haigustunnused voib jagada ka-
heks vastavalt haigusstaadiumile (varane ja hiline), kuid iga
kord ei esine haiguse progresseerumist varasest hilisesse
staadiumi. Kui inimest hammustab nakatunud puuk, on ai-
nus varase staadiumi haigustunnus punane |66ve nahal voi
nahakahjustus, mida kutsutakse erythema migrans (ldn k)
ning mis levib hammustuskohast ringikujuliselt laiali. Lodve
esineb 60-90% juhtudest esimese 2-30 paeva jooksul
alates hammustamise paevast. Kui haigust ei ravita, voib
edasitungiv haigus jargnevate paevade voi nadalate jooksul
kahjustada kesknarvisiisteemi (10% juhtudest), liigeseid,
nahka ja/voi sidant (harvaesinev).

Koik puukborrelioosi podevad haiged peaksid labima
mitmenadalase antibiootikumkuuri (amoksitsilliin, tsefalo-
sporiin ja kaugemale arenenud nakkuse korral makroliidid).
Haiguse varases staadiumis saadud ravi voib éra hoida
voimalikke komplikatsioone hilises staadiumis. Borrelioosi
hilises staadiumis vdib antibiootikumravist samuti kasu olla,
kuid kui enne ravi algust on esinenud raskekujuline kudede
kahjustus, ei pruugi tulemuseks olla taielik paranemine.

Borrelioosile iseloomuliku nahaldébe (erythema migrans)
diagnoosimiseks ei ole vaja teha laboriuuringuid, diagnoosi-
miseks piisab arstlikust Ulevaatusest ning puugiga kokku-
puute ohu hindamisest. Laboriuuringud on vajalikud
nakkuse diagnoosimiseks hilises staadiumis. Borrelia burg-
dorferi antikehi on tavaliselt voimalik maarata 4-8 paeva
moddumisel nakatumisest, hilises staadiumis olevatel
patsientidel on antikehade arv tavaliselt vaga korge. Siiski
vOib teiste nakkuste voi haiguslike seisundite - naiteks
autoimmuunhaiguse - esinemine anda valepositiivsed
testitulemused, mis voivad viia vale diagnoosi ja ebasobiva
ravini.

toolistel, talunikel,
hammustuse oht.

kaitsevaelastel) on suurem puugi-

Viimastel aastakimnetel on taheldatud muutusi puukide
geograafilistes elukohtades ning esinemissageduses.
Puugid levivad korgematele korgustele ning pohja-
poolsematele laiuskraadidele ning haigestumise esinemis-
sagedus muutub kevadisel ajal varasemaks ja sugisel
hilisemaks.

Pohjustavaid tegureid on mitmeid, k.a klimamuutus, muu-
tused maastikukattes ning maakasutamises, haigust kand-
vate puukide leviala muutus ja inimese tegevuse tulemu-
sena pohjustatud keskkonnamuudatused.

Joonis 2. Naide puukborrelioosi pohjustatud nahaloobest
(erythema migrans).
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4. Puukidega levivad haigused on ennetatavad

Borrelioosi vastu vaktsiini pole.

Koige parem on borrelioosi nakatumist valtida, hoidudes
puugihammustuste eest ning eemaldades nahale sattunud
vOi juba nahka hammustanud puugid kiiresti. Puugiham-
mustuste ja nakatumise valtimiseks on vajalik vaadata
ennetusele terviklikult, mis tdhendab kaitsva riietuse kand-
mist, puugitorjevahendi kasutamist, keha Ulevaatamist ning
puukide otsimist kogu kehalt ja juba nahka hammustanud
puukide eemaldamist enne voimalikku nakkuse edasiand-
mist.

Voésa- ja laanepuugid (Ixodes perekonnast parinevad
puugid) elavad maapinnal ja ronivad rohus 20-70 cm kor-
gusele, kuhu nad jaavad peremeesorganismi ootama. Puu-
gi hammustus on valutu ja puugi liikumist nahal on tihti
peaaegu voimatu tunda. Juba naha kiilge hakanud puuk
tuleks eemaldada pintsettide vdi peeneotsaliste tangide
abil, haarates nii naha lahedalt kui véimalik ja tdommates
seda kergelt Ulespoole, plitudes eemaldada puuki tervena.
Kui puugi suuosa jaab naha kulge, ei suurene sellega bor-
relioosi nakatumise oht. Parast puugi eemaldamist tuleks
koht desinfitseerida voi pesta vee ja seebiga nakkuse ara-
hoidmiseks.

Vaadates oma keha puukide leidmiseks Ule, tuleks pddra-
ta erilist tahelepanu nahavoltidele, sest puukidele meel-
divad keha niiskemad piirkonnad, naiteks kubemepiirkond,
kaenlaalused, vOokoht, rinnaalused ja polvetagused.
Vaikestel lastel tuleks erilise hoolega kontrollida pead (kaa-
sa arvatud peanahka) ja kaelapiirkonda, sest vaikestel las-
tel esineb tihti puuke pea ja kaela piirkonnas. Riided, kotid
ja muud asjad tuleks enne tuppa minemist pdhjalikult Ule
vaadata, et seal poleks puuke.

Parimad moodused puugihammustuse valtimiseks on jarg-

mised:

¢ valtida piirkondi, kus esineb puuke;

* teha endale selgeks, kuidas puuke eemaldada, ja tunda
ara haiguse varased sumptomid;

* kasutada ohupiirkonnas liikudes nahal ja riietel puugi-
torjevahendit;

* kanda pikkade varrukatega kaitsvat riietust ja pikki puk-
se ning pista puksisaared sokkide voi saabaste sisse.
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5. Soovitused ja lisateave B
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