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Moisted

Anaplasmoos

Borrelia miyamotoi haigus

Haigusetekitaja

Neoerlihhioos

Anaplasma phagocytophilum bakteri tekitatud
nakkus. Haigestuda vdivad ka lambad, veised ja
koerad. Enamikul juhtudel kulgeb sumptomiteta
vOi vaga leebelt. SUmptomaatiline anaplasmoos
algab gripisarnaste haigusnahtudega, mis
avalduvad peale 7-14-paevast peiteaega. Esineb
palavik, pea- ja lihasvalu, millele vdivad lisanduda
iiveldus, oksendamine, kdhuvalu ja
-lahtisus, hingamishaired, |6dve, harva ka
kesknarvisusteemi kahjustused. Vanemaealistel
ja immuunpuudulikkusega inimestel on suurem
oht raskekujulise anaplasmoosi tekkeks, mil
suremusmaar ulatub 1%-ni. Haiguse vastu
vaktsiini ei ole. Ravitakse antibiootikumidega.
Labipdédemisel immuunsust ei teki ehk voib
haigestuda korduvalt. Inimeselt inimesele ei
kandu. Eestis inimese anaplasmoosi ametlikult ei
registreerita kuigi haigestumisjuhtumid on
kirjeldatud (1). Puukide jaoks on haigusetekitajate
peamiseks allikaks looduses narilised, sh kodu- ja
poldhiired, pddrad, hirved, metskitsed ning
koduloomadest veised, kitsed, lambad ja koerad.

B. miyamotoi bakteri pdhjustatav haigus.
Kliinilised tunnused avalduvad 1-2 nadala jooksul
parast puugihammustust ja on mittespetsiifilised:
1-3 korduvat episoodi palavikku, vasimus,
kUlmavarinad, peavalud, lihas- ja liigesevalud.
Lyme'i  borrelioosile  tUupilise  migreeruvat
erUteemi esineb vaga harva. NarvisUsteemi
kahjustuse sumptomitest kirjeldatakse
kaelavalusid, kaelakangestust, meningiiti.
Kliinilise pildi jargi voib olla vaga sarnane inimese
anaplasmoosiga. Allub doksutsukliini  rGhma
antibiootikumravile. Eestis inimeste
haigestumisest pole teada, kuid haigusjuhud on
olnud Rootsis, Soomes ja Norras.

ehk nakkustekitaja. Inimestel voi loomadel
haigust pdhjustava potentsiaaliga bakter, viirus,
algloom, seen jms.

Neoehrlichia mikurensis bakteri pdhjustatud
haigus. Enamikul juhtudest kulgeb ilma
sumptomiteta. Nakkuse kodige levinumad
sumptomid on korduv palavik, peavalu, halb
enesetunne ja lihasvalud. Ménedel patsientidel
esinevad liigesvalud, kdha, iiveldus, oksendamine,
kbéhulahtisus ja mittespetsiifiline [66ve.
SUmptomid avalduvad kuni kahe kuu jooksul
parast puugihammustust. Parsitud
immuunsusega patsientidel seostatakse antud
haigust ka veenilaiendite suure
esinemissagedusega. Viimasel aastakUmnel on
sumptomaatilisi haigestumisjuhtusid kirjeldatud
Rootsis, Sloveenias (2, 3) ning enamasti
immuunpuudulikkusega patsientidel.



Lyme'i tobi ehk puukborrelioos

Puugihaigused

Puukentsefaliit

Puukrikketsioos

Laboratoorsed leiud on sarnased ageda
anaplasmoosi ja erlihhioosiga. Eestis kuulub
registreerimisele erlihhioos, mida on teatatud
Uksikud juhtumid aastas.

Bakteriaalne puukidega levitav haigus, mida
pdhjustavad Borrelia burgdorferi sensu lato
gruppi kuuluvad bakterid. Inimestel valjendub
tavaliselt 1-4 nadalat peale puugihammustust aja
jooksul laieneva punetava laiguna
hammustuskoha Umber. Umbes kolmandikul
juhtudel esmast nahakahjustust ei ilmne Uldse
VvOi ilmneb hiljem kui Uhe kuu moddudes.
Hilisemas staadiumis ehk hilisema borrelioosi

puhul vdivad lisanduda liigeste (artriidid),
narvisisteemi- (halvatused, maluhaired jm),
naha- (dermatiit) vOi sUdamekahjustused.

Vaktsiin  haiguse vastu puudub. Ravitakse
antibiootikumidega. Labipddemisel immuunsust
ei teki ehk voib haigestuda korduvalt. Inimeselt
inimesele ei kandu. Eestis nakatub borrelioosi Ule
2500 inimese aastas. Puukidele on
haigusetekitajate peamiseks allikaks looduses
narilised, siilid, linnud.

Puukide kaudu levitatavad inimeste ja/voi
loomade haigused.

Puukentsefaliidiviiruse pdhjustatav
nakkushaigus. Inimestel avaldub peale
puugihammustust 1-4 nadala jooksul palaviku ja
gripilaadsete sumptomitena, mis Uhe nadala
jooksul ise taanduvad. Haiguse teist faasi
iseloomustab ule 39.°C palavik ning
kesknarvisusteemi kahjustused: naohalvatus,
jasemete pareesid, meningiit, entsefaliit,
maluhaired jms. Ule 70% haigestunutest vajab
hospitaliseerimist ning pooled kogevad pikaajalisi
neuroloogilisi tusistusi. Haigus on vaktsiinvalditav
ning vaktsiin on saadaval inimestele alates 1.
eluaastast. Spetsiifiline ravi puudub.
Labipddemisel tekib eluaegne immuunsus.
Inimeselt inimesele ei kandu, v.a emalt lootele.
Lisaks puugihammustusele saab puukentsefaliiti
nakatuda ka toorpiima, peamiselt kitsepiima voi
sellest valmistatud toodete tarbimisel. Eestis
nakatub puukentsefaliiti Ule 60 inimese aastas.
Puukidele on haigusetekitajate peamiseks
allikaks looduses narilised, metskitsed, hirved.

Rickettsia bakterite mitme liigi pdhjustatavate
haigusseisundite Uldnimetus. Puukide kaudu
levitatavad rikketsiad vdivad pdhjustada inimestel
mitmesuguseid mittespetsiifilisi kliinilisi
sUmptomeid. Enamikul juhtudest
asUmptomaatiline. SUmptomitest kirjeldatakse
agedat palavikku, puukborrelioosile sarnast, kuid
mitte laienevat suUgelevat |0dvet ja lihaste
norkust(4). R. helvetica nakkuse juhtumeid on
kirjeldatud Austrias, Serbias, Taanis,
Prantsusmaal, ltaalias, Slovakkias, Rootsis ja
Sveitsis (5, 6). R. monacensis pdhjustab Vahemere
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tapipalavikuga sarnast rikketsioosi, mis avaldub
kérge palaviku (kuni 10 paeva 39,5°C), uldise
kehva enesetunde, peavalu ja liigesevaluna.
Nahal, nii kehal kui ka jalgadel, peopesadel ja
taldadel voib tekkida mittesugelev, punetavate nii
lame kui ka koérgendatud aladega |6dve, ilma
eshaarita (suvahaavand hammustuskohal).
Ravitakse doksutsukliini  antibiootikumidega.
Eestis haigusjuhtudest teateid pole, kuid nendest
on teatatud Hispaanias (7), Itaalias (8) samuti
Hollandis (9) ja Koreas (10, 11).



Luhendid

ECDC

PE, PEV
(q)PCR

TAI
TETU
VIO

Euroopa Nakkushaiguste Ennetamise ja Torje Keskus (ingl European
Centre for Disease Prevention and Control)
Puukentsefaliit, puukentsefaliidi viirus

Reaalaja (kvantitatiivne) polUmeraasahelreaktsioon (ingl polymerase

chain reaction)
Tervise Arengu Instituut

Terviseturunduse keskus

Viroloogia ja immunoloogia osakond



Luhikokkuvote

2020. a. kevadel kaivitas Tervise Arengu Instituut kaasava ehk rahvateaduse ehk
kodanikuteaduse projekti, mis hoélmas puugileiu kaardistamise rakendust uues
puugiinfo.ee veebikeskkonnas ning uUle-eestilist puukide kogumiskampaaniat ,Pane puuk
posti!”

Projekti eesmark on anda Eesti inimestele teadmisi puukide, puugihammustusega
kaasnevate ohtude ja nende ennetamise kohta ning kaasata elanikkonda aktiivselt osalema
teaduspodhiste teadmiste arendamisele puukide ja puukide kaudu levivate haiguste kohta
Eestis.

Kampaania ajal, mis kestis 20. maist 31. augustini 2020. aastal, teatati kaardistamise
rakenduse kaudu uUle 14 500 puugileiust: kokku 23 064 puugist. Linnades ja alevites oli
puugileide peaaegu vérdselt, 71% leidudest parines kiladest. Ullatavalt palju, 35% kdikidest
kaardistatud puugileidudest oli parit koduaedadest. See oli peaaegu sama palju kui metsa,
vosa ja hooldamata teedarsete alade leide kokku. Kolmandik ehk 33% koikidest leitud
puukidest avastati inimese kehalt.

TAl uuringutele saabunud 6437 puugist voeti uuringuvalimisse 3559 puuki, millel analUusiti
puukentsefaliidiviiruse, Lyme'i tdve, inimese anaplasmoosi, neoerlihhioosi, taastuvate
palavike rUhma Borrelia ning puukrikketsiooside tekitajate olemasolu. Kdige levinumaks
osutusid rikketsioosi pdhjustajad (kuni 53% puukidest) ning Lyme'i tdve ehk puukborrelioosi
pdhjustajad (kuni 41% puukidest). Neoerlihhioosi tekitajat Neoehrlichia mikurensis tuvastati
kuni 28%, inimese anaplasmoosi pdhjustavat Anaplasma phagocytophilum kuni 18%,
Borrelia miyamotoi haiguse pdhjustaja kuni 8% ning puukentsefaliidiviiruse olemasolu
tuvastati kuni 1% puukidel. Kuni 29% puukidel tuvastati mitme haiguse tekitaja olemasolu.
Koige kdrgem nakatunud puukide osakaal oli Tartumaal (77%) ning kdige madalam Ida-
Virumaal (39%).

Uuringu tulemused viitavad puukidega Ulekantavate haigusetekitajate markimisvaarsele
kasvule viimase kUmne aasta jooksul ning tuvastatud nakatumispotentsiaaliga
haigusetekitajate mitmekesisusele. Samuti vaarib tahelepanu asjaolu, et suur osa
puugileidudest on parit koduaedadest, mis muudab markimisvaarselt seni laialt levinud
uskumust, et puugioht varitseb ainult metsas, vosas voi mujal hooldamata alal. Lisaks
annab kaesolev uuring esimest korda Ulevaate inimese nahale kinnitunud puukidelt leitud
erinevate haiguste tekitajate kohta Ule Eesti.



Summary

In the spring of 2020, the National Institute for Health Development launched a citizen
science project, which included a tick mapping application in the new puugiinfo.ee online
environment and a pan-Estonian tick collection campaign “Send tick by post!" (Pane puuk
posti!). The aim of the project was to raise the awareness of the Estonian people about ticks,
the dangers of tick bites as well as their prevention, and to encourage population to actively
participate in the development of scientific tick knowledge in Estonia.

During the campaign, which ran from 20.05.2020 to 31.08.2020, over 14,500 tick finds were
reported via the mapping application: a total of 23,064 ticks. Tick finds were almost equally
reported in cities and towns, and 71% of the findings took place in rural areas. A surprisingly
big amount of all the mapped tick finds were from home gardens — 35%. This accounted for
almost as much as the combined findings from forests, shrubs and unmaintained roadside
areas. A third or 33% of all ticks found, were reported to be found on the human body, either
freely questing or attached.

Of the 6437 ticks sent to the National Institute for Health Development for research, 3559
ticks were selected for analysis for the presence of pathogens causing tick-borne
encephalitis, Lyme disease, human anaplasmosis, neoehrlichiosis, relapsing fever Borrelia
miyamotoi, and tick-borne rickettsiosis agents. The most common were tick-borne
rickettsiosis (up to 53% of all the ticks) and Lyme disease (up to 41% of all the ticks) agents
of Rickettsia and Borrelia burgdorferi s.|. species, respectively. Neoehrlichia mikurensis,
which is the pathogen causing neoehrlichiosis in humans, was detected in up to 28%;
Anaplasma phagocytophilum causing human anaplasmosis, in up to 18%, pathogen
causing Borrelia miyamotoi in up to 8% and the presence of tick-borne encephalitis virus
was detected in up to 1% of ticks. Up to 29% of ticks were found to have multiple pathogens.
The highest share of infected ticks was observed in Tartu county (77%) and the lowest one
in Ida-Viru county (39%).

The results of the study indicate a significant increase of the spread, prevalence level and
the diversity of tick-borne pathogens with identified potential for infection over the last
decade in Estonia. It is also noteworthy that a large proportion of ticks have been reported
in people's own home gardens, which significantly changes the hitherto widespread belief
that the risk of ticks is only related to forests, shrubs, or other unmaintained areas. Moreover,
this study provides an insight on the pathogens of various diseases found in human-bitten
ticks in Estonia.
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aKlouYeHue

BecHom 2020 r. HauMoHanbHbIA MHCTUTYT Pa3BUTUA 300P0OBbLA 3anyCTU MPOEKT, KOTOPbIN
BKtOYaN MpUIoOXXeHWe AON9 KapTorpadmpoBaHUa KAelwew, pacrosaratouieeca B HOBOM
Beb-cpefe puugiinfo.ee, a Takyke 06LLE-ICTOHCKYIO KaMMaHUio No cbopy knewen «OTNpaBb
Knewa no nouyter». Llenb mpoekTa COCTOMT B TOM, YTOObl MOBLICUTb OCBELOMIIEHHOCTb
XUTenewm SCTOHUKM O KNeLlax, OMacHOCTU UX YKYCOB, @ TaKXe BO3MOXHbIX MOCAeacTBMU,
CBA3aHHbIX C HUMW, UX NMPEefOoTBPALLEHWNM, @ TaKKe aKTMBHO BOBMeYb fitofen B pa3BUTUE
Hay4YHO AOCTOBEPHbIX 3HAHUI O KNellaX 1 KNeLleBblx 3ab6oneBaHunax B DCTOHMUM.

B xopge kamMnaHum, Kotopaa npoxoamna ¢ 20 Mag 2020 r. no 31 aBrycrta 2020 r., yepes
KapTorpaduieckoe npunoxkeHume 6oi/10 3aperncTpmnpoBaHo 6onee 14 500 HaxoQoK KNeLlew,
B o6LIEeN CNOXHOCTM 23 064 knewla. MNpaKTUYeckm C OOMHAKOBbLIM pacrnpefeneHmem
Knewen obHapy>XMBanu B ropofax WM HaCeNeHHbIX MyHKTax MOCenKoBoro Tmna, a 71%
HaXo40K MPUXOANOCH Ha CENbCKY MECTHOCTb. CTOUT OTMETUTb, UTO 35% BCeX OTMEUEHHbIX
Ha KapTe OB6Hapy»XeHMIN Knewlewn 6biNn 3aperncTpmpoBaHbl Ha CafdoBbIX ydacTKax Nnoaen,
YTO COCTaB/A0 MOUTU TAaKOE Xe KOMMUYECTBO KakK B 1ecax, KYCTapHUKaX M HEYXOXXEHHbIX UK
3aOpPOLWEHHbIX MPUOOPOXKHBLIX TEPPUTOPUAX BMeECcTe B3dATbiX. TpeTb WM 33% Bcex
OBHapy)XeHHbIX Krellen, Bblnn o6Hapy»>KeHbl Ha Tesle UM NpeaMeTax O4exkabl YenoBeka.

N3 6437 kneLlen, NOCTYMMBLUKMX A9 aHaIM3a Ha HanMyune Brpyca KieLeBoro aHuedbanunTa,
a Takyke Bo3bGyauTenen 6one3Hmn Jlamma, aHannasmMo3a YenoBeka, Heo3pPNMxmMo3sa, 6onesHu
Borrelia miyamotoi 1 kneweBoro pmkkeTcrnosa 6bio oTtobpaHo 3559 kneuen. Hanbonee
YacTo BCTpeYanmMcb BO3OYAMUTENU KNELWEeBbIX PUKKeTCKMo30B (00 53% knewewn) u
Bo3GyauTenn 6onesHun Jlamma (0o 41% kneuwew). Neoehrlichia mikurensis, Bbi3blBatoLLada
Heo3PNMxMo3, bblna obHapy)eHa y 28% knellen, Anaplasma phagocytophilum — o 18%,
Borrelia miyamotoi — go 8% 1 BMpPYyC KeweBoro sHuedanuta — go 1% knewen.
YCTaHOB/IEHO, YTO 00 29% KNeLllen saBngioTCa NepeHOCHMKaMM Cpasy HECKONbKMX BUOOB
naToreHHbix GakTepu. CaMmas BbicOKas [0NA 3apayKeHHbIX Krelweln 6bina B yesae TapTy
(77%), a camasa HM3Kaa — B Moa-Bupymaa (39%).

Pe3ynbTaThl nccnegoBaHus CBUOETENbCTBYIOT o 3HAYUTENbHOM pocTe
PacCrpOCTPaHEHHOCTU, a TakXKe pasHoobpasuKM BO3GyOuTeNnen KnelleBblix 3abosieBaHMN.
CnenyeT TakXKe OTMeTUTb, UTO Bo/bLLas YacTb Kelle 3aperncTprpoBaHbl Ha COBCTBEHHbIX
CafdoBblX y4acTKax /to4el, YTo CYLLEeCTBEHHO MeHdeT LLUMPOKO PacnpoCcTpaHeHHoe A0 CUX
MopP MHEHME O TOM, UTO PUCK 3aparkKeHUs KrellaMm CBa3aH TOMbKO C NlecaMu, KyCTapHUKaMm
UKW OPYrmMm HeobCnyxmMBaeMbiMy TepPUTOPUAMK. KpoMe Toro, daHHoe MUccreaoBaHue
BriepBble AaéT MHbOoPMaLMIO O BO3OyOUTENAX PasNMUHbIX 3ab60neBaHuM, OOHapPY>KEeHHbIX B
Krewllax, CHATbIX C flloAen Mo Bcel TeppUTopun SCTOHUN.
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Sissejuhatus

Nakkusohtlike piirkondade kaardistamiseks kaivitatud Tervise Arengu Instituudi
kogumiskampaania ,,Pane puuk posti!* on TAlI esimene ning kogu Eestis Uks esimestest
kaasava teaduse projektidest. Projekti eesmark on anda Eesti inimestele teadmisi puukide,
puugihammustusega kaasnevate ohtude ja nende ennetamise kohta ning kaasata
elanikkonda aktiivselt osalema teaduspdhiste teadmiste arendamisse puukide ja puukide
kaudu levivate haiguste kohta Eestis. Selleks on TAl viroloogia ja immunoloogia osakonna
teadlased koostods TAIl terviseturunduse keskusega loonud informatiivse veebilehe
puugiinfo.ee, kuhu on koondatud teave Eestis elutsevate puukide, nendega levivate
haiguste ning haiguste ja puugihammustuste ennetamise, puugi eemaldamise ning TAl-s
tehtavate puugiuuringute kohta. Samuti on loodud kaardirakendus, kuhu iga inimene saab
markida oma puugileiu. Nii moodustub interaktiivne kaart, mis voimaldab jalgida
puugiohtu Eesti igas maakonnas kuUla tapsusega. Kaasava teaduse projekt puugi
kogumiskampaania ,Pane puuk postil”, mis kestis 20. maist kuni 31. augustini 2020. aastal,
kutsus Eesti inimesi aktiivselt markima puugi leidmise kohad veebi kaardirakendusele ning
soovi korral saatma leitud puugid postiga TAI VIO osakonda liigikuuluvuse ning levitatavate
haiguste uuringuks.

Puugiuuringud on olnud TAI Vviroloogia ja immunoloogia osakonna teadustoo
uuringuteema Ule 20 aasta. Nende aastate jooksul on puukide ja nendega levitatavate
haiguste uuringuid tehtud nii Eesti kui ka rahvusvaheliste teadusprojektide osana. Eestis
elutsevate puugiliikide ning nende levikualade kohta saadud andmed on pidevalt kasutusel
Euroopa Nakkuste Ennetamis- ja Torje keskuse (ECDC) andmebaasides, mille eesmark on
inimeste haigusetekitajaid levitavate siirutajate kaardistamine ja levikumuutuste jalgimine
Euroopa Liidus. Nende uuringute tulemused on voéimaldanud tuvastada mitte ainult teada-
tuntud puukentsefaliidiviiruse ja puukborrelioosi, vaid ka mitmete muude puukidega
levivate haigusetekitajate olemasolu Eestis, ning viitavad nii puugiarvukuse kui ka
haigusetekitajate levimuse kasvu tendentsile. 2018. aastal Iabi viidud Tallinna rohealade
esmauuring on naidanud, et ka linna pargid, metsa- vm rohealad on olulised puugiriski alad
(12).

Kaesolev dokument tutvustab kampaania ,Pane puuk posti!” korraldust, puukide
kogumise, kaitlemise ja uuringute metoodikat ning esitab olulisemad tulemused
standardtabelite ja -graafikutena.
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1 Kampaania

1.1 Metoodika ja korraldus

Idee kaasava teaduse kasutamisest puukide ning puukidega levivate haigusetekitajate
seireuuringute labiviimiseks tuli 2017.-2018. aastal, mil sarnased projektid olid kaivitatud
ning teadusajakirjanduses kajastust leidnud mitmetes Euroopa riikides: Puukipanka
kampaania Soomes, TekenNet puugikaardistamise rakendus Belgias, LymeApp Sotimaal
jne. Pdhjalikumad ettevalmistused puugiinfo.ee veebilehe loomiseks ning kampaania
~Pane puuk posti“ korraldamiseks ja labiviimiseks algasid 2019. aastal tihedas koostdos TAI
terviseturunduse keskusega. Veebilehe struktuur ja kaardirakendus, kdik veebilehe tekstid,
veebilehe arendamine, kampaania Ulesehitus, eesmargid, tagasiside ja arendamine on
valminud koostods TAI teaduskeskuse viroloogia ja immunoloogia osakonna ning
terviseturunduse keskusega.

Veebileht puugiinfo.ee loodi laiemale sihtrUhmale ehk kbdikidele inimestele, kel on kérgem
risk sattuda suurema puugiarvukusega aladele ning saada puugihammustus (naiteks
metsas voi pdllumajanduses tddtajad, suurema puugihaiguste levikuga aladel elavad voi
téotavad inimesed, matkajad ja loodushuvilised jms). Lehe loomise eesmark oli koondada
tdenduspdhist ja ajakohast informatsiooni puukide ning puugihaiguste esinemise, leviku,
ennetamise ning uuringute kohta Eestis. Lisaks on veebilehel kaardirakendus, kuhu iga
Eesti inimene saab markida oma puugileiu ning niiviisi aidata kaasa Eesti puukide ja
puukidega levitatavate haigusetekitajate levikukaardi loomisele. Igale puugileiule maarati
individuaalne registreerimiskood, mis koosnes Eesti haldus- ja asustusjaotuse klassifikaatori
maakonna koodist, registreerimise kuust ja aastast ning sellele jargnevast
registreerimisnumbrist. Puugi registreerijal oli soovi korral véimalik saata puuk TAl-sse
uuringutele ja saada puugi nakatumise kohta tagasisidet. Parast
konfidentsiaalsustingimustega ndustumist kusiti e-posti aadressi, mida hiljem kasutati
uuringutulemuse vastuse saatmiseks. Veebileht on koostatud eesti ja vene keeles.

Kampaania pohiline eesmark oli kutsuda inimesi aktiivselt kaardistama puugileide
veebilehe rakenduse abil ning uuringu jaoks postiga puuke saatma. Kampaania kestis 20.
maist 31. augustini 2020 ehk perioodil, mil inimesed viibivad rohkem &ues ning puugid on
aktiivsed. Numbrilised eesmargid olid seatud aasta I6puni: 60 000 veebilehe kullastajat,
15 000 puugileiu marget kaardil ning 5000 puuki saadetud TAI uuringutele.

1.2 Puugi registreerimise kusimustik

Iga puugi registreerimise juurde kuulus kisimustik puugileiu koha ja aja kohta. Kusimustik
koosnes viiest valikvastusega kusimusest. Valikvastustega kusimusi eelistati sisestatud
kUsimuste asemel seetdttu, et valtida kohanime digekirja ja haldusliku kuuluvusega seotud
vigu ning Uhtlustada nendest andmetest koostatavat andmebaasi. Puugi leiukoha
sisestamiseks ilmus rippmenuu voéimalikest kohanimedest valla ja maakonna piires.

Alternatiivina véimaldasid projekt ja kampaania tingimused inimestel tuua voi saata puuke
TAI VIO laborisse postiga, leidu enne registreerimata, kuid lisada puugi leiu kohta
veebikUsimustikuga sarnast informatsiooni. Postiga saadetud puuke registreerisid TAI VIO
puugiinfo.ee rakenduses haldurid. Inimesele tagasisidet sellisel juhul ei saadetud, kuna
puudus konfidentsiaalsustingimustega ndustumine.
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SISESTA PUUGIINFO

Palun sisesta iga leitud puugi andmed eraldi.

. kohustusliud vastona

1. Puugi leidmize arvatavy kuupiey. *

g Wali kuupaew

2. Arvatay puugirdnde piirkond. *
Anhud vormkal pakus automaxsek maakonna, Anna ja kil nime. Yall loendist Sige asukoha komtineeskoon (maskond, bnn ja kola) [a

kinnita. MB! Ima Bige asukona kombinatsioonics ol S22 puukl kasrdile markida,

Sisegta kila wii lirma nmelus

3. Leidsin puugi ... (mérgi ige)? *

D Irirrese peall (s Gleriided nl mols, sefast wietod pusa ja muud kassasalevad esermed nil seljakon v ieelon)

O Larmmiklooma peall

[} Whujalt {palur Lapsusta keiukalit)

4. Kas puuk oli naha sisse kinnitunud?

O lah
O L

5. Arvatav puugirdnne toimus . (vali Gks valik)

Mlelsas

o

Ve

Raaissrmiku

Pliul

Hemarnaalmiidul

Heanoledarmala bee [Lanava Sarel)
Kaduasias

Pargis

Rannas

o o o0 O 0 0o o o O

i ceka Delda

Joonis 1. Puugi registreerimise kUsimustik. Tarniga margistatud kUsimused olid kohustuslikud

1.3 Andmekogumine

Koik veebilehe kaardil registreeritud puukide leiuandmed ning kuUsimustiku vastused
laekusid veebilehe Uhtsesse andmebaasi puugi registreerimisnumbri alusel. Leiukoha
vigase teabe, st kasitsi sisestatud leiukoha nimetuse vm teksti korral oli puugi
registreerimisele omistatud puudulik registreerimisnumber, millel puudus maakonna
kuuluvuse kood ehk puugi registreerimisnumbri esimesed kaks kohta.
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1.4 Andmebaasi haldamine ja kontroll

Veebiandmebaasi andmeid haldasid projektiga otseselt seotud isikud TAI TETU ja VIO
osakonnast. VIO todtajad kontrollisid saabunud puugi ja andmebaasis oleva
registreerimisnumbri ja -koha vastavust. Juhul kui puuduliku numbriga puuk saabus
laborisse, taiendasid veebiandmebaasi haldurid registreerimiskoodi kasitsi
taistahenduseni, vottes aluseks puugiga saadetud Umbrikule kirjutatud voi saadetise
juurde lisatud maakonnanimetuse. Vo&imalusel parandati iga puuduliku koodiga
registreerimisnumbrit andmebaasis, muutes kasitsi sisestatud kohanimetus vastavaks
rippmenUust valitud nimetusega.
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2 Laboriuuringute metoodika

Koiki kampaania raames saabunud puuke kasitleti, hoiustati ja analUuUsiti TAI VIO osakonna
laboris. Koiki saabunud puuke kasitleti individuaalselt. Iga puugi saabumise kohta tehti
andmebaasi vastav marge. Samuti maarati arengustaadium ja sugu, seisund ja vajadusel
taiendati andmebaasis puukide arvu. Parast saadetise lahtipakkimist ja labivaatamist
asetati iga puuk 70-protsendise etanooli lahusega 6hu- ja lekkekindlasse ning margitud
registreerimisnumbriga plasttuubi, mida hoiti edaspidise analUlsimiseni —20 °C juures.
Puugid, mida polnud véimalik pakendist katte saada, naiteks olid kleeplindi kulge
kleepunud, jaeti uuringust valja ning andmebaasi tehti vastav marge.

2.1 Uuringu valimi koostamise pohimotted

Koikidest TAI VIO laborisse saabunud puukidest koostati uuringu valim, et tagada
maksimaalselt vordvaarne, kuid piisavalt ulatuslik teave puukide ja nendega levitatavate
haigusetekitajate leviku kohta igas Eesti maakonnas. Valimi kriteeriumid olid jargnevad
(alustades kodige olulisemast):

e maakond: igast maakonnast analUUsitavate puukide hulk on sama suurusjarguga ja
vorreldav;

¢ vald: puuke on maakonna igast vallast;

e kuUla: puugid on vbéimalusel valla erinevatest paikadest ehk erineva asetusega kuladest,
et vdimaldada maakonna erinevate piirkondade Uhtlast kaetust;

e puugiseisund laborisse saabumisel: liiga kahjustunud, munenud, verd tais imenud voi
laiaks litsutud puugid analUusimisele ei kuulunud.

2.2 Haigusetekitajate olemasolu ning puukide
liigikuuluvuse maaramise meetodid

Puugi liigikuuluvus ning haigusetekitajate olemasolu maarati igal valimisse valitud puugil
individuaalselt. Selleks kasutati TAl VIO laboris valja tootatud voi mujal teadusartiklites
avaldatud ning laboris kasutamiseks valideeritud reaalajas polUmeraasahelreaktsioonil
(gPCR) pdhinevaid metoodikaid.

Uuriti jargmiste puukidega levivate haigusetekitajate olemasolu:

e puukentsefaliidiviirus;

e Borrelia burgdorferi s.l. rihm;
e Neoehrlichia mikurensis;

e Anaplasma phagocytophilum;
e Borrelia miyamotoi,

e Rickettsia ruhm.
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3 Puukide leiukohad

2020. aasta I16pu seisuga kaidi puugiinfo.ee veebilehel 61144 korda. Kaardile on margitud
15236 puugileidu, millest 14546 tehti kampaania ajal. Registreeritud asukohaga
puugileidusid oli igast maakonnast. AsulatUlpidest on registreeritud puugileide Eesti
linnadest 47, alevitest ja alevikest 186 ning kuladest 2145.

Kokku on saabunud teateid 23 064 puugi kohta. Kdige rohkem puugiteateid saadi Harju
maakonnast, kust parineb Ule neljandiku kdikidest puugileidudest (Joonis 2).

Registreeritud puuke kokku

- . . 23 064
Viljandi maakond V&ru maakond

4% 4%

Valga maakond
3%

Harju maakond
26%

Tartu maakond
9%

Saare maakond
9%

Hiiu maakond
3%

Ida-Viru
Rapla maakond maakond
4% 4%

Poélva maakond
3%

Jarva maakond
3%

Jégeva maakond
4%

Parnu maakond
7%

Laane maakond
5%

Laane-Viru maakond
12%

Joonis 2. Kaardistatud puugileidude teatised maakondade jargi

Koige rohkem teateid puugileidudest on saabunud kuladest (71%). Linnadest ning alevitest

ja alevikest leitud puugid moodustasid vastavalt 16% ja 13% kodikidest registreeritud
leiukohaga puukidest (Joonis 3).

linnad
16%

alevikud, alevid
13%

kalad
71%

Joonis 3. Kaardistatud puugileiukohad asula tUubi jargi
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Kdige sagedamini on puuke leitud koduaedadest, nii linnadest ja alevitest kui ka kuladest,
moodustades keskmiselt 35% kdikidest registreeritud leiukohaga puukidest (linnades 39%,
alevites ja kulades kokku 34%) (Joonis 4, Joonis 5). Koduaedades tuvastatud puukide
osakaal on sama suur kui metsast, vosast ning heinamaalt leitud puukide arv kokku. Kdige
vahem leiti puuke rannaaladelt (Joonis 5). 11%-| juhtudest oli leiu asukoht tapsustamata
(vastuse variant ,ei oska oelda“).

rand eitea

raiesmik 1% 1%
. 1%
pold
2%
koduaed
park 259%
3%
hooldamata tee \
6%
heinamaa
12%
vosa mets
14% 15%
Joonis 4. Kaardistatud puugileiukohad looduala jargi
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Joonis 5. Puugileiukohad linnades, kUlades ja alevites

Ule poole ehk 64,2% puukidest leiti lemmikloomadelt. Uhe leiuga registreeritud puukide arv
lemmmikloomade peal vois olla 1-75, kusjuures ligi 66% lemmikloomadel tuvastatud
puukidest oli naha sisse kinnitunud. Inimeselt leitud puukidest teatati pea kaks korda
vahem (32,8% koguarvust) ning peamiselt Uhest puugist korraga. 56,3% koikidest inimese
kehalt leitud puukidest oli nahale kinnitunud. Mujalt kohtadest, nt mddbliesemetelt,
pdrandalt jm leitud puukide osakaal on 2,7% (Joonis 6).
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Joonis 6. Inimese kehalt, lemmikloomade pealt ning mujalt leitud puukide osakaal linnades, kllades
ja alevikes

Puugileide on registreeritud igast Eesti linnast. Kdige rohkem puugileide registreeriti
Tallinnast: 1413 puuki. Enamik Tallinna puugileide teatati Nomme (28%), Pirita (19%) ja
Haabersti (15%) linnaosast. 11% juhtudel on tapsem puugi leiukoht Tallinnas jaanud
tapsustamata. Muudest Eesti linnadest teatatud puugileide on oluliselt vahem ning need
jaavad alla 100 (Joonis 7).

Muud linnad (n=24);
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Joonis 7. Puugileiud Eesti linnadest ning Tallinna linnaosadest
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4 Uuringu valim

Kokku saabus TAI puugipanka 6611 puuki. Kdige arvukamalt on puuke leitud Harjumaalt
(32%), Saaremaalt (12%), Laane-Virumaalt (7%), Tartumaalt (7%) ja Parnumaalt (6%). Teistest
maakondadest saadetud puukide osakaal oli kuni 5% (Joonis 8). Uuringu valimisse kaasati
panka saabunutest 54% ehk 3559 puuki, eeldusega, et igast maakonnast oleks valimis
vahemalt 300 puugiproovi.
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muuringuvalim  ®puugipanka saabunud

Joonis 8. Uuringu valimisse vdetud puukide (n =3559) osakaal kdikides puugipanka saabunud
puukidest (n = 6677) maakondade |6ikes
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5 Puukide liigid ja sooline jaotus

Koikidest saabunud ja tuvastatud liigikuuluvusega puukidest 98,2% osutusid vosapuugiks,
11% laanepuugiks ja 0,6% vOsa- ja laanepuugi vaheliseks ristandiks ehk hubriidpuugiks.
Vbsapuukide arvukuse Ulekaal oli eeldatav, kuna seda puugiliiki on leida Ule Eesti ning
nende aktiivsus on kull kdrgeim kevade keskel ja suve 16pus, kuid Uldiselt kestab labi suve,
mil puugikogumiskampaania kestis. Laanepuuke aga vastupidi, on suvekuudel vaga harva
leida, kuna nende aktiivsus langeb drastiliselt juba suve algul ning suve |6puks see ei taastu.
Laanepuukidest teatati peamiselt Ida- ja Loduna-Eestist — Laane-Viru, Ida-Viru, Jdgeva, Tartu,
Valga, Viljandi ja V6ru maakonnast, mdned olid parit ka Harju ja Rapla maakonnast, kus
laanepuuke ei levi. Laanepuukide levikualas tuvastati ka vOsa- ja laanepuugivahelisi
ristandliike ehk hubriide.

Soo0 ja arengustaadiumi jargi olid Ulekaalus emaspuugid, moodustades ligi 60% koikidest
puugipanka saabunud puukidest (Joonis 9). Kokku Ule kolme neljandiku ehk 76% kdikidest
puugipanka saabunud puukidest olid inimestele meditsiinilise  tahtsusega
arengustaadiumis — numfid ja emaspuugid —, kes on tahtsamad nakkuste edasikandmise
kdrge potentsiaali poolt.

Vastsed
3%

Numfid
17%

Emaspuugid
Isaspuugid 59%

21%

Joonis 9. Puugipanka saabunud puukide jaotus soo ja arengustaadiumi jargi
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6 Puukides tuvastatud
haigusetekitajad

6.1 Nakkustekitajaid kandvate puukide levik ja
jaotus Eesti maakondades

Koiki uuringu valimisse hélmatud puuke uuriti kuue haigusetekitaja olemasolu suhtes:
puukentsefaliidiviirus, puukborrelioos ehk Lyme'i tdve pdhjustaja Borrelia burgdorferi s.l.,
neoerlihhioosi pdhjustaja Neoehrlichia mikurensis, granulotsUtaarse anaplasmoosi
pdhjustaja Anaplasma phagocytophilum, Borrelia miyamotoi haiguse pdhjustaja ning
puukrikketsioosi ja aneruptiivse palaviku pdhjustajad Rickettsia bakterite ruhmast.
Vahemalt Uhe eelnimetatud haigusetekitaja olemasolu tuvastati 62,3%-| kdikidest uuritud
puukidest, varieerudes maakonniti 39,5% Ida-Viru maakonnas kuni 77,3%-ni Tartu
maakonnas (Joonis 10).

- |
39,5 773

Joonis 10. Nakkustekitajaid kandvate puukide levimus Eesti maakondades

6.2 Nakkustekitajaid kandvate puukide levik ja
jaotus asula tuubi jargi

Markimisvaarset erinevust haiguse tekitajate levikus klladest, alevikest ja alevitest ning
linnaaladelt leitud puukides ei olnud. Nakkustekitajate suhtes positiivseks analUusitud

puukide osakaal kdikus 59%-st 63%-ni ning viiendik kuni neljandik puukidest osutus enam
kui Uhe haigusetekitaja liigi kandjaks.
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Kulades oli taheldatud puukrikketsioosi kandvate puukide kérgemat osakaalu. Linnaaladel
oli aga rohkem neoerlihhioosi ja anaplasmoosi kandvaid, kuid vahem mitme

nakkustekitajaga puuke (Joonis 11).
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Joonis 11. Nakatunud puukide osakaal, mitme nakkustekitajaga puugid ning haigusetekitajad kulade,
alevite/alevikkude ning linna aladelt leitud puukides

6.3 Haigusetekitajad inimeste nahale
kinnitunud puukides

Inimeselt nii lahtiselt riietelt voi kehalt tuvastatud kui ka naha sisse kinnitunud puukides
leiduvate haigusetekitajate levik ning mitmekesisus on olnud sarnane Eesti keskmiste
naitajatega.

Inimese naha kulge kinnitunud puukidest (n = 808) 40%-st kuni enam kui 75%-ni puukidest
osutusid haigusetekitajate kandjateks (Joonis 12, kaks alumist osa kokku). Madalamad
naitajad, st 40-50% olid Ida-Viru, Jégeva ja Ladne-Viru maakonnas. Ule 70% koikidest
inimese kehalt eemaldatud ning hiljem analUUsitud puukidest osutusid nakkustekitajate
kandjateks Tartu, Viljandi ja V6ru maakonnast.

Suuremast osas maakondades inimese kehalt leitud puukidest umbes kolmandik kannab
rohkem kui Uht haigusetekitajat (Joonis 12, alumised tulbaosad). Kbéige rohkem mitme
nakkustekitajaga puuke tuvastati Tartu, Harju, Viljandi ja Laane-Viru maakonnas. Nendest
vaartustest 4-5 korda vaiksem naitaja on Ida-Viru maakonnas, kus mitme
nakkustekitajatega puuke on kdige vahem. (Joonis 12, keskmised tulbaosad).
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Joonis 12. Nakatunud, Uhe ja mitme haigusetekitajatega puukide osakaal inimestelt leitud puukidest
maakondade |6ikes

Enam kui igal neljandal inimese kehalt (lahtiselt vdi naha sisse kinnitunud) leitud puugil
tuvastati Rickettsia ja B. burgdorferis.l. rGhma baktereid. Ligi viiendikul puukidest tuvastati
inimese neoerlihhioosi pdhjustajat N. mikurensis't (Joonis 13).
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minimeselt leitud kokku inimeste naha sees olnud

Joonis 13. Puugihaiguste tekitajate osakaal inimeste naha sisse kinnitunud ning inimeselt lahtiselt
leitud puukides
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6.4 Haigusetekitajate eri liikide jaotus ja levik
Eesti maakondades

6.4.1 Puukrikketsiooside pohjustajad: Rickettsia liiki bakterid

Koikidest 2020. aasta kampaania ,Pane puuk posti!* jooksul saadetud puukidest tuvastati
kdige rohkem Rickettsia perekonda kuuluvaid baktereid nii kogu Eestis kui ka eraldi igas
maakonnas. Eesti-keskne vésapuukide Rickettsia bakterite positiivsusmaar oli 35%, ning
maakonniti varieerus alatest 19%-st J0geva ja Saare maakonnas kuni enam kui 50%-ni
Valga- ja Tartu maakonnas (Joonis 14).

189 52,8

19,8%

Joonis 14. Puukrikketsiooside pdhjustajate levik Eesti puukides maakondade |6ikes

Rickettsia'te levimistase inimeste pealt leitud puukides oli samuti kdrgeim vorreldes
muude nakkustekitajate levimusega. Eesti keskmine naitaja inimeste pealt leitud puukide
seas oli 29,9%, mis tahendab, et pea iga kolmas puuk Eestis voib olla selle perekonna bakteri
kandja.

Maakonniti oli varieeruvus 20,8%-st Hiilumaal kuni 49,0%-ni Tartumaal (Joonis 15). Nendes
puukides, mis vastavalt registreerimisankeetide andmetele olid juba inimese kehale
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Eesti keskmine mmmm lemmikloomadelt leitud puukides %

mmmm inimesi hammustanud puukides, % - kOkides puukides, %

Joonis 15. Puukrikketsiooside tekitajad lemmikloomadel ja inimese nahalt leitud puukides
maakondade [6ikes
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kinnitunud ehk inimest hammustanud ja verd imema asunud, oli Rickettsia-positiivsuse
naitaja madalaim samuti Hiiu maakonnas (20,2%), ning kdige kérgem oli naitaja Voru
maakonnas (47,4%).

Rickettsia'ga puukidest, mida tuvastati inimese kehalt leitud puukides, pea kbdik kuulusid
R. helvetica liigile, ning Uks puugiproov Laane maakonnast kuulus R. monacensis liigile —
molemat liiki oli varem Eestis leitud ka taimestikust kogutud puukidel(13).

6.4.2 Lyme’i tove pohjustajad: Borrelia burgdorferi s.l.

Puukborrelioosi tekitajate levimus Eesti puukides on 27,7%. Levimustase maakonniti
varieerus 12,2%-st Ida-Virumaal kuni 40,7%-ni Ladnemaal (Joonis 16). Vorreldes 2006-2009
ning 2012-2014 aastatel labi viidud uuringute tulemustena on borrelioosi pdhjustavate
bakterite levimus puukides Ule Eesti kasvanud kohati kuni 2-3 korda.

Inimese nahalt eemaldatud puukides tuvastatud puukborrelioosi tekitajate levimus oli

-
122 407

Joonis 16. Puukborrelioosi pdhjustavate bakterite levik Eesti puukides maakondade [6ikes

27,6%, mis on vordne Uldiste naitajatega. Kdige rohkem borrelioosi tekitajaid inimese kehale
kinnitunud puukidest tuvastati Tartu maakonnas (42,9%) (Joonis 17).
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Joonis 17. Lyme'i tdve pdhjustajad lemmikloomadel ja inimeste nahalt leitud puukides maakondade
|Gikes
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6.4.3 Neoerlihhioosi pohjustaja: Neoehrlichia mikurensis

Vorreldes varasemate uuringutulemustega on Neoehrlichia mikurensis'e levimus puukides
kasvanud ning laienenud on ka levimusala. Kui aastatel 2006-2013 |da-, Kagu- ja Louna-
Eestis taimestikult kogutud puukides ei olnud Uhtegi N. mikurensis't tuvastatud ning
levimus koikus 3,1%-st Saaremaal kuni 9,1%-ni Jarvamaal(14), siis 2020. aasta tulemused
naitavad, et antud haigusetekitajat leiab igas Eesti maakonnas ning selle leid puukides
ulatub 6,9%-st Pélvamaal kuni 27,8%-ni Viljandimaal. Keskmiselt tuvastati Ule Eesti saadud
puukides N. mikurensis'e DNA-d 19,4% koikidest analUUsitud puukidest (Joonis 18).

|
6,9% 27,8%

Joonis 18. Neoerlihhioosi pdhjustajate levik Eesti puukides maakondade |6ikes

Inimeste kehale kinnitunud puukidest N. mikurensis'e DNA tuvastamismaar oli sarnane
koikides puukides tuvastatud levimustasemega, v.a Hiiu, Saare ja Parnu maakonnas, kus
N. mikurensis'e levimus inimestelt leitud puukides oli markimisvaarselt kdrgem vorreldes
lemmikloomadelt leitud puukidega (Joonis 19).
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Joonis 19. Neoerlihhioosi pdhjustajad lemmikloomadel ja inimeste nahalt leitud puukides
maakondade |6ikes
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6.4.4 Inimese anaplasmoosi pohjustaja: Anaplasma
phagocytophilum

Anaplasmade leide Eesti puukidel oli kirjeldatud ka varasemates uuringutes, nt aastatel
2006-2014 (14, 15) labiviidud uuringus levimusega 0,9% Edela-Eestis kuni 12%-ni Saaremaa
idapoolsel rannikul. Kdesoleva uuringu tulemuste kohaselt tuvastati A. phagocytophilum'i
puukidest Ule Eesti keskmise levimusega 5,6%, v.a. lda-Viru ja Véru maakond, kust parit
puukidest bakterit ei leitud. Levimusmaar varieerus 1,3%-st Pélva maakonnas kuni 18,3%-ni

Hiiumaal (Joonis 20). Vorreldes varasemate uuringute tulemustega viitavad 2020. aasta
tulemused anaplasmoosi tekitaja levimuse kasvule.

]
00% 183%

Joonis 20. Anaplasmoosi pdhjustajate levik Eesti puukides maakondade [6ikes

Inimese kehale kinnitunud puukidest tuvastati anaplasmasid keskmiselt 5% puukides.
Mandri-Eestis oli kdige suurem A. phagocytophilum’i levimusnaitaja inimeste kehalt
eemaldatud puukides Valga maakonnas (8%) ning saartest Hiiumaal (13,1%). Nii koikide
uuritud kui ka ainult inimeste nahalt eemaldatud puukide uuringutulemused naitavad
markimisvaarset vahet Mandri-Eesti ja saarte maakondade naitajate vahel (Joonis 21).
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Joonis 21. Anaplasmoosi tekitajad lemmikloomadel ja inimeste nahalt leitud puukides maakondade
I6ikes
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6.4.5 Borrelia miyamotoi haiguse pohjustaja

Taastuvate palavike rahma kuuluv ning neuroloogiliste sumptomitega seostatava Borrelia
miyamotoi haiguse tekitaja tuvastati Uheksast maakonnast saadetud puukidest, peamiselt
laaneranniku maakondades ja saartel. Louna- ja |da-Eesti maakondadest leiti antud
bakterit ainult Tartu ja Valga maakonnas. Kogu Eesti peale Umber arvutatuna moodustab
antud bakteri levimus analUusitud vosapuukides 1,6%. Madalam tuvastatud levimus oli
Viljandi (0,4%) ja Rapla maakonnas (0,5%) (Joonis 22). Vordluseks, aastatel 2006-2009 oli
B. miyamotoi uldlevimus Tartu, Valga, Voru, Laane ja Saare maakonnas taimestikult
kogutud vosapuukides samuti 0,4%(16). Kdigist uuritud maakondadest oli levimus oluliselt
kdrgem Laane maakonnas, kus 8% analluusitud puukidest osutus B. miyamotoi suhtes

- TS
0,0% 8,0%

Eesti keskmine mmmm lemmikloomadelt leitud puukides %

inimesi hammustanud puukides, % =smesmkdikides analUusitud puukides,%

Joonis 23. Borrelia miyamotoi haiguse pdhjustajad lemmikloomadel ja inimeste nahalt leitud
puukides maakondade |dikes

positiivseks (Joonis 22), mis on omakorda kimme korda kdrgem kui sama naitaja aastatel
2006-2009(16).
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Borrelia miyamotoi leide inimesel avastatud puukidest oli Eesti puukide keskmisest veidi
rohkem ning jai Viljandi, Saare, Hiiu, Parnu, Tartu, Harju ja Laane maakonnas 1-5%
vahemikku. Teistes maakondades vabana leitud voi juba inimese kllge kinnitunud
puukides B. miyamotoi'd ei leitud (Joonis 23). Suurem osa Laanemaa B. miyamotoi-
positiivsetest puukidest olid parit Paralepa alevikust ning eemaldatud lemmikloomadelt.
Inimeste nahalt eemaldatud puukide hulgas saadi kdige kdrgem naitaja Tartu maakonnast.

Uldiselt viitavad 2020. aastal kogu Eestit puudutavad tulemused B. miyamotoi levimuse
vahemalt neljakordsele kasvule vosapuukide seas: 0,4% aastatel 2006-2009 vs. 1,6% 2020.
aastal, mida peetakse statistiliselt adrmiselt oluliseks.

6.4.6 Puukentsefaliidi viirus

Puukentsefaliidiviirus oli  koikidest uuritavatest haigusetekitajatetest madalaima
levimusega. Seda on tuvastatud ainult kahel puugil. Uks PEV-positiivne puuk oli parit Véru
maakonna Selise kula metsaalalt ning teine Hiiu maakonna Orjaku kula koduaiast.

Puukentsefaliidi viiruse vahene leid 2020. aasta kampaania ,,Pane puuk posti!* ajal saadud
puukides ei viita viiruse levimuse vahenemisele looduses, vaid selle ebaproportsionaalsele
ja pistelisele levimismustrile, mis on tingitud viiruse aktiivkollete olemasolust ja levimusest.
Aktiivse seire raames, mil puuke korjatakse taimestikult valge kangaga vahemalt 100-300
ruutmeetrilisel alal mitu korda puugihooaja valtel, ning mil Usna piiratud alal kogutud
puukide arv ulatub mitmesajani, tuvastatakse puukentsefaliidiviirust 0,2-4,1% puukides(17).

Terviseameti 2020. aasta andmete alusel teatati puugirinnetest ning kinnitatud
puukentsefaliidi diagnoosist kdige rohkem Tartu, Parnu, Pdlva ja Saare maakonnast (Joonis
24).
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Joonis 24. Puukentsefaliidi diagnoosi saanute oletatavad puugirinde kohad maakonna tapsusega
2020. a.

(pildi allikas: https.//www.terviseamet.ee/et/nakkushaigused/tervishoiutootajale/nakkushaigustesse-
haigestumine/puugihaigused)
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