Miks?

Eestis on haiguste levikuga seotud 2 puugiliiki: vosapuuk (Ixodes ricinus) ja laanepuuk
(Ixodes persulcatus). Puugid riindavad inimesi tavaliselt maist oktoobrini, kdige enam
juulis-septembris. Puuk muutub aktiivseks, kui 60péevane keskmine temperatuur on
vahemalt +7°C. Rlnnates inimest maapinnalt véi taimedelt, imeb puuk end peremehe
kllge mitmeks paevaks ning eelistab seejuures kohta, kus nahk on érnem (néiteks ku-
bemes). Puugi suljel on tuimestavad omadused, mistéttu tema hammustus on reeglina
valutu. Hammustuse koht muutub valulikuks voi hakkab stgelema alles tunde hiljem.

Ule maailma on teada kiimneid puukidega iilekantavaid haigusi ning pidevalt avas-
tatakse uusi voimalikke haigustekitajaid. Sagedasemateks puukidega levivateks haigus-
teks on puukentsefaliit ja puukborrelioos ehk Lyme’i tobi, mdlema osas kuulub Eesti
korge riskiga piirkonda. Puukidega levivad ka teised nakkused — ehrlihioos/anaplas-
moos, riketsioosid, babesioos, tulareemia, taastuvad palavikud, kuid nende levimuse
kohta nii Eestis kui ka mujal Euroopas on vahe andmeid.

Kellele?

Nakkuste suhtes tuleks uurida isikuid, kellel on peale puugiriinnet tekkinud puugiga
seotud nakkustele viitavad slimptomid. Samas tuleb arvestada, et alati ei mérka
inimene ise kehale kinnitunud puuki. Kaebuste puudumisel pole motet igaks juhuks
uuringuid teha (vGimalikest mittespetsifilistest reaktsioonidest tulenev lediagnoosimi-
se oht). Nakkuse kahtlusel tuleks uurida patsienti, mitte puuki (haigustekitaja leidmine/
mitteleidmine puugil ei kinnita ega vélista nakkust inimesel). Antikehade testimisel arves-
tada, et peale nakatumist on vajalik teatud aeg IgM ja IgG tiilipi antikehade tekkeks.

Kuidas?

SYNLAB Eesti kasutab puukidega levivate haiguste diagnostikas valdavalt haigustekita-
jate vastaste IgM ja IgG antikehade méaaramist, aga ka haigustekitaja DNA/RNA maara-
mist. Detailne informatsioon on toodud sisekUljel olevates tabelites.
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Borrelia burgdorferi sensu lato poolt pohjustatud sundroomid ja nende diagnostika

migrans (EM)

Selgelt piirdunud servaga, tihti intensiivselt varvunud, ei ole kdrgem 166beta piirkonnast.

tiivsed (IgG muutub positiivseks 4-8 nadalat peale nakatumist). Vajadusel
lgG+IgM antikehad seerumist*, positiivse leiu korral kinnitav blot**.

Sindroom Kliinilised nahud Esmane laboratoorne diagnostika Toetav laboratoorne diagnostika
Diagnoos enamasti Kliinilise pildi alusel. Laboratoorne diagnostika nai-
Erythema Laienev punane voi sinakaspunane laik (diameetriga 5 cm), +/- heledam keskosa. dustatud ebattlpilistel juhtudel. Varajases staadiumis antikehad nega- | B. burgdorferi PCR***

naha bioptaadist.

Borrelia
limfotsiitoom (harv)

Valutu sinakaspunane solm voi naast korvanibul, kdrvalestal, rinnanibul voi skrootumil.
Sagedasem lastel. Hiljuti esinenud voi kaasuv EM.

lgG+IgM antikehad seerumist, positiivse leiu korral kinnitav blot.

B. burgdorferi PCR
naha bioptaadist.

Acrodermatitis
chronica
atrophicans

Pikaajalised punased voi sinakaspunased kolded, tavaliselt jasemete sirutuspindadel.
Kolded muutuvad atroofiliseks, véimalik naha induratsioon ja fibroidnoodulid luulistel

valjavélvumustel.

IgG+IgM antikehad seerumist, positiivse leiu korral kinnitav blot.

B. burgdorferi PCR
naha bioptaadist.

Neuroborrelioos

Taiskasvanutel meningoradikuliit voi meningiit, +/- ndonarvi halvatus; harva entsefaliit,
mUeliit; vaga harva tserebraalvaskuliit. Lastel meningiit ja ndonarvi halvatus. Hiljuti
esinenud voi kaasuv EM.

Borrelia burgdorferi IgG indeks seerumist ja likvorist.

B. burgdorferi PCR
liikvorist.

Lyme’i artriit

Retsidiveeruv voi persisteeruv tihe voi mitme suure ligese turse. Muud pohjused tuleb

vélja IUlitada.

lgG+IgM antikehad seerumist, positiivse leiu korral kinnitav blot.

B. burgdorferi PCR stnoviaal-
vedelikust voi koe aspiraadist.

Lyme’i kardiit (harv)

Akki tekkinud atrioventrikulaarne juhtehaire (I-lll), riitmihéire, ménikord miiokardiit voi
pankardiit. Hiljuti esinenud voi kaasuv EM ja/vai neuroborrelioos.

lgG+IgM antikehad seerumist, positiivse leiu korral kinnitav blot.

B. burgdorferi PCR
endomUuokardi bioptaadist.

Silmainfektsioonid
(harv)

Konjunktiviit, uveiit, papilliit, episkleriit, keratiit. Hiljuti esinenud voi kaasuvad
puukborrelioosi simptoomid.

lgG+IgM antikehad seerumist, positiivse leiu korral kinnitav blot.

B. burgdorferi PCR
silmavedelikust.

* S-B burgdorferi IgG, S-B burgdorferi IgM; ** S-B burgdorferi IgG conf, S-B burgdorferi IgM conf; ***B burgdorferi DNA

Muud puukide poolt tlekantavad haigused ja nende diagnostika

Diagnostika SYNLABis

Sindroom Patogeen Kliinilised ndhud - - - —
Antikehad (seerumist) Haigustekitajad
Inkubatsiooniaeg on 1-2 nadalat (2-30 paeva). Haiguse algusjargus esineb palavik ja gripilaadsed stimptomid, peavalu,
Puukentsefaliit Puukentsefaliidiviirus iiveldus ning oksendamine. Haiguse teises etapis tekib uuesti palavik, kaasnevad peavalu, iiveldus, kuklakangestus, unisus, TBEV I0G + IaM TBEV BNA verest
(TBEV) treemor, monikord ka krambid, halvatused, pstithilised muutused. IgM antikehad tekivad 7-10 paeva ja IgG 1-2 nadalat 9 9
pérast haigestumist (ca 2-3 nadalat parast puugiriinnet).
Anaplasmoos Anaplasma L . ) - . . e . . Anaplasma .
L . Inkubatsiooniaeg on 7-11 péeva. Haiguse alguses palavik (kllmavéarinad, vappekuilm), peavalu ja mualgia. Hiliem tekivad . phagocytophilum DNA
(varem inimese phagocytophilum . L ~ . = . ) . . . . | A. phagocytophilum ) .
. . iiveldus/oksendamine, isutus, kdhulahtisus, 166ve (maakulopapuloosne voi petehhiaalne), kdha, dlspnoe, lUmfadenopaatia verest ja punktaa dist
granulotsiitaarne (varem Ehrlichia . ! ' IgM + 1gG oo
ehrlihioos) phagocytophila) ja segasusseisundid. (m&éarab A. phagocyto
philum / Ehrlichia canis)
Babesia diveraens Inkubatsiooniaeg on 1-8 nadalat. Haigusnahud on mittespetsiifilised: gripisarnane algus palaviku, kilmavéarinate, pea-, Babesia diveraens 16G
Babesioos gens, lihas- ja ligesvaluga, esineb ka iiveldus, oksendamine, kdhuvalu ning vahel ka petehhiaalne 166ve; hemolldtilise aneemia g 9 Babesia DNA verest

Babesia microti

tagajarjel tekib kollasus.

+ Babesia microti IgG

Puukriketsioosid

Rickettsia spp.

Kliiniline pilt soltub haigustekitajast. Euroopas on sagedasim R. conorii ssp. conorii pdhjustatud riketsioos, millega lisaks
varieeruvale 166bele kaasnevad gripilaadsed simptomid, limfadenopaatia ja tldpiline arm hammustuskohas (,tache noire”).

Tulareemia

Francisella tularensis
(levitavad ka
podrakarbsed ja
saased)

Inkubatsiooniperiood kestab keskmiselt 3-5 péeva (1-14 paeva). Haigus algab koérge palaviku, peavalu, iivelduse,
vasimuse ja lihasvaludega. Seejarel tekib IUmfisdimede voi ainult Uhe [imfiséime poletik, mis asuvad puugi, sééase jm
putuka hammustuskoha l&ahedal. Lumfisdimedes voib tekkida médapdletik ka ilma esmase néhtava haavandita. Nahal
voib tekkida paapul/pustul, mis areneb edasi 1-2 cm diameetriga haavandiks. Muude nakatumisviiside korral voivad
esineda muud haigusvormid (kopsu-, siima-, ttfoidne, orofariingeaalne ja ultseroglandulaarne vorm). Antikehad tekivad
1-2 nddalat peale haigestumist.

Rickettsia conorii/typhi , )
P Rickettsia DNA verest
I9G, IgM paneel
, . 3. ohuklassi

Francisella tularensis .

mikroob, suunata
I9G + IgM . .

Terviseametisse




