PUUKBORRELIOOS

Puukborrelioosi pohjustab bakter, mida leidub puugi seedekanalis. Pohja-Ameerikas, Euroopas ja
mones Aasia riigis leidub mitmeid borreliabakterit levitavaid puugiliike. Rootsis tehtud uuringud on
nididanud, et borreliabakterit kannab kuni 30% puukidest. Hoolimata sellest suurena nédivast
protsendist on risk pdrast puugihammustust haigestuda ainult iiks sajast. Eestis haigestub
puukborrelioosi igal aastal iile 400 inimese.

Erinevalt puukentsefaliidist, mille puhul viirus antakse edasi kohe hammustuse hetkel, kulub
borrelianakkuse saamiseks enamasti kaks 60pédeva voi kauem, kuni naha kiilge kinnitunud puugi
pisikud inimesele iile kanduvad.

Tiiiipiline nahaloove

Koige tavalisem borrelianakkuse siimptom on nahaloove (Erythema migrans), mis tekib
hammustuskohal 1-4 nddala pirast. Tiilipiline on algul paarisentimeetrise libimddduga punetav laik,
mis pidevalt laieneb. Varem voi hiljem 166ve kaob.

Harvemini tekivad haigusndhud nirvisiisteemis, liigestes voi monel juhul ka siidames. Need
siimptomid on mirgiks borrelianakkuse levimisest organismis ja neile ei pruugi alati eelneda
tiitipilist nahaloovet. Narvisiisteemi siimptomid vdivad ilmneda mone niddala kuni kuu mé6dumisel
nakatumisest. Haigusndhud on erinevad: vasimus, peavalu, iiveldus, kehakaalu langus, kerge
palavik, valud kites, jalgades, kuklas voi seljas. Monikord esineb, ka lastel, iihepoolset ndonirvi
halvatust. Kui kahjustatud on ka liigesed, véljendub see enamasti valuhoogude vdi paistetusena kas
ithes vdi mitmes liigeses. Enamasti on haaratud pdlve-, hiippe-, kiilinar- v6i randmeliigesed.
Mbonikord tekib mitu aastat parast borrelioosi pddemist lillakas nahakahjustus, mis sarnaneb vanale
kiilmakahjustusele. See tekib enamasti kide- vodi jalalabadel. Kahjustuse piirkonnas esineb tuikav
valu vGi tuimustunne.

Puukborrelioosi diagnoos pannakse haigusloo ja analiiliside pohjal. Kui arst kahtlustab
borrelianakkust, tehakse vereproov ja mdnikord tuleb analiiiisiks votta ka seljaajuvedelikku. See on
vajalik tdpse diagnoosi méddramiseks.

Kindlaks tehtud borrelianakkust ravitakse antibiootikumidega. Kui pirast puugihammustust tekib
tiitipiline nahaloéve voi ilmneb muid siimptomeid, tuleks alati arsti poole péorduda.

Pérast 1dbipoetud borrelioosi ei teki kahjuks mingit immuunsust, vaid inimene v3ib uuesti nakatuda.
Vaktsiini puukborrelioosi vastu Eestis veel pole.

Algallikas: www.puuk.ee



