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Puugid on parasitaarse eluviisiga 

ämblikulaadsete klassi (nugilestaliste 

ülemseltsi) puugiliste seltsi kuuluvad 

lülijalgsed, kes võivad oma elutsükli 

jooksul eri peremeesloomadele, sealhul-

gas inimesele, kanda veritoitudes üle 

mitmesuguseid haigustekitajaid.
(1, 2)

Eestis on vähemalt neli perekonda Ixodes

kuuluvat puugiliiki: võsapuuk Ixodes ricinus 

(Linnaeus, 1758), laanepuuk Ixodes persulcatus 

(Schulze, 1930), soopuuk Ixodes apronophorus

(Schulze, 1924) ning eestikeelse nimetuseta Ixo-

des (Exopalpiger) trianguliceps (Birula, 1895).(1)

Eestis leiduvast neljast puugiliigist on eri 
haigustekitajate levitamisel inimesele olulised 
võsapuuk I. ricinus, mis on peamine puugihai-
guste ülekandevektor Euroopas, ja laanepuuk 
I. persulcatus, mis on põhiline ülekandevektor 
Aasias.(3, 4) Kolmas puugiliik I. trianguliceps, 
kes toitub peamiselt väikeimetajatel ja ründab 
inimest harva, võib inimese jaoks mängida 
olulist rolli ohtlike haigustekitajate ringlusel.(5)

Hiljuti on ilmnenud, et I. trianguliceps võib 
kanda endas inimesele patogeenseid Borrelia 

burgdorferi sensu lato kompleksi baktereid, 
bakterit Anaplasma phagocytophilum ja alg-
looma Babesia microti.(5)

Seoses uute määramismetoodikate kasutu-
selevõtuga (järgmise põlvkonna sekvenee-
rimine) avastatakse puukide mikrobioomis 
üha uusi patogeenseid, endosümbiontseid ja 
ka tundmatuid mikroorganisme.(6) Puukide 
mikrobioomis on nii baktereid, viiruseid, 
algloomi kui ka seeni.(2)

Eesti asub geograafiliselt ainulaadses piir-
konnas, kus kattuvad kahe peamise inime-
sele haigustekitajaid ülekandva puugiliigi, 
võsapuugi ja laanepuugi levialad. Mainitud 

liigid on peamised ülekandevektorid Borrelia 

burgdorferi sensu lato kompleksi bakteritele.(7)

Kahe puugiliigi leviala kattumine Eestis või-
maldab edasi kanduda nii nendel haigusteki-
tajatel, mis tavapäraselt ringlevad Euroopa 
võsapuukides, kui ka nendel, mis ringlevad 
Aasia laanepuukides.(5)

Puugid saavad endas korraga kanda mitut 
patogeenset bakterit, viiruseid ja algloomi, 
mis kõik võivad ühe hammustusega üle kan-
duda nii loomadele kui ka inimestele.(3, 7) Kor-
raga mitme patogeeniga nakatumine võib 
põhjustada infektsiooni tunduvalt raskema 
kliinilise kulu.
Praegusel ajal on puukidega levivate pato-
geenide komplekssemaks käsitlemiseks üle 
mindud arusaamalt „üks patogeen – üks hai-
gus“ uuele paradigmale „puugi patobioom“, 
mis käsitleb haigustekitajaid interaktsioonis 
nende abiootilise ja biootilise keskkonnaga.(6)

Eesti puukidest määratud haigusteki-

tajad

Eesti puukidest on määratud järgmised pato-
geensed bakterid: Borrelia burgdorferi sensu 

lato kompleksi kuuluvad bakterid, mis põh-
justavad puukborrelioosi ehk Lyme’i tõbe(7); 
Borrelia perekonna taastuva palaviku rühma 
kuuluv bakter B. miyamotoi

(8); seltsi Ricket-

tsiales kuuluv bakter Candidatus Neoehrlichia 
mikurensis, mis põhjustab neoerlihhioosi(9); 
bakter Rickettsia helvetica (jt Rickettsia sp. bak-
terid), mis põhjustab riketsioosi(10); bakter
Ehrlichia muris, mis põhjustab granulotsüütset 
erlihhioosi(9) ja bakter Anaplasma phogocytop-

hilum, mis põhjustab anaplasmoosi(11). Vii-
rustest ringleb Eesti puukides flaviviiruste 
perekonda kuuluv eluohtlik puukentsefa-
liidiviirus ja selle kolm alltüüpi ning pato-
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geensetest algloomadest on määratud Babesia

perekonna rakuparasiidid (Babesia divergens, 
Babesia microti ja Babesia sp. EU1).(12, 13)

Borrelia perekonna bakterid Eesti puuki-

des: puukborrelioosi ja taastuva palaviku 

põhjustajad

Kõige sagedamaks puukidelt ülekanduvaks 
haiguseks nii Euroopas kui ka USA-s on 
puukborrelioos, mille keskmine arvutatud 
esinemissagedus on Lääne-Euroopas 22,05 
juhtu 100 000 inimese kohta aastas.(14) Kõige 
suurem puukborrelioosi juhtude arv Euroo-
pas on registreeritud Lõuna-Rootsis (464 
juhtu 100 000 inimese kohta aastas) ja väik-
seim Itaalias (0,001 juhtu 100 000 inimese 
kohta aastas). Eestis tervikuna registreeriti 
2019. aastal 2313 juhtu, mis teeb 175,3 juhtu 
100 000 inimese kohta aastas, kuid Saaremaal 
registreeriti samal perioodil 322 juhtu, st 969 
juhtu 100 000 inimese kohta aastas(15).
Borrelia perekonna bakterid jaotatakse kahte 
rühma. Puukborrelioosi põhjustavad bakterid 
kuuluvad Borrelia burgdorferi sensu lato komp-
leksi. Sellest rühmast on Eesti puukides mää-
ratud 5 liiki: B. afzelii, B. garinii, B. bavariensis, 
B. burgdorferi sensu stricto ja B. valaisana.(7)

B. burgdorferi sensu lato kompleksi bakterite 
üldiseks esinemissageduseks Eesti puukides 
on määratud 9,7%, varieerudes Mandri-Eesti 
4,9% ja Saaremaa 24% vahel.(7) Nakatumissage-
dus B. burgdorferi sensu lato kompleksi kuulu-
vate bakteritega on varieeruv ka puugiliikide 
seas. Enam nakatunuid on leitud laanepuukide 
(16,3%) ja vähem võsapuukide (8,2%) hulgas.(7)

Teise rühma kuuluvad need Borrelia pere-
konna bakterid, mis põhjustavad taastuvat 
palavikku. Neist on Eesti puukides määra-
tud B. miyamotoi, mida on tuvastatud 2,7%-l 
laanepuukidest ja 0,4%-l võsapuukidest.(8)

Bakteriaalse puukborrelioosi (ja taastuva 
palaviku) vastu veel vaktsiini ei ole, kuid 
Prantsuse firmas Valneva on väljatöötamisel 
puukborrelioosi vaktsiin VLA15.(28)

Puukborrelioosi kiireks ja hõlpsaks diagnoo-
simiseks on Eesti apteekidest võimalik osta 
testi, millega saab määrata Borrelia bakteri vas-
taseid IgM antikehi (st värsket infektsiooni), 
mis kujunevad välja esimese 30 päeva jooksul 
pärast nakatumist.(17)

Puukentsefaliidiviirus ja selle alltüübid 

Eesti puukides

Üks ohtlikemaid puukide vahendatud viirus-

haigusi nii Euroopas kui ka paljudes Aasia 
piirkondades on puukentsefaliit.(18) Eesti on 
mainitud puukidega ülekantava ohtliku viirus-
haiguse endeemiline ehk püsilevikupiirkond.(19)

Puukentsefaliidiviirus on üheahelaline (+) 
ahelaga RNA-viirus, mis kuulub Flavivi-

ridae sugukonda, perekonda Flavivirus.(20)

Flaviviirused (sh puukentsefaliidi viirus) 
on väikesed lipiidkatte ja sfäärilise struk-
tuuriga viirused, mille diameetriks on 40–
60 nm.(21) Neurotroopne puukentsefaliidivii-
rus võib põhjustada fataalse kuluga neuroloo-
gilist infektsiooni, mille juhte registreeritakse 
Euroopas aasta jooksul tuhandeid.(21) Eestis 
registreeriti 2019. aastal 83 juhtu, mis teeb 
6,3 juhtu 100 000 inimese kohta aastas.(15)

Eesti puukides esinevad kõik kolm teadaole-
vat puukentsefaliidiviiruse alltüüpi, mis põh-
justavad eri raskusastmega haigestumist.(22)

Puukentsefaliiti nakatunute suremus sõltub 
viiruse alltüübist. Euroopa alltüübiga naka-
tumisel on suremus 1–2%, Siberi alltüübiga 
6–8% ja Kaug-Ida alltüübiga ≥ 20%. Siberi 
alltüübi puhul on täheldatud ka kroonilist 
haiguskulgu.(23) Eestis on leitud, et võsapuuk 
kannab peamiselt viiruse Lääne alltüüpi ning 
laanepuuk Siberi ja Kaug-Ida alltüüpi.(12) Puu-
kentsefaliidiviiruse levimus Eesti puugiliikide 
piires erineb statistiliselt: laanepuukidest kan-
nab viirust 4,23% ja võsapuukidest 0,42%.(12)

Nakatuda võib ka pastöriseerimata piima 
(kitse-, lamba-, lehmapiim) ja piimatoodete 
kaudu.(24) Puukentsefaliidil puudub spetsiifi-
line ravi, kuid haigestumise vältimiseks saab 
end vaktsineerida. Eestis on kasutusel kaks 
vaktsiini (Ticovac ja Encepur), mis on val-
mistatud Euroopa alltüübi tüvede (vastavalt 
Neudörfli ja K23 tüve) vastu, kuid kujundavad 
ristimmuunsuse ka Siberi ja Kaug-Ida alltüübi 
viiruste vastu.(23)

Vähemtuntud haigustekitajad Eesti puu-

kides: inimese granulotsütaarse anaplas-

moosi ja babesioosi põhjustajad

Anaplasma phagocytophilum on obligatoorne 
intratsellulaarne inimesele patogeenne bakter, 
mis nakatab neutrofiile ja põhjustab granu-
lotsütaarset anaplasmoosi.(11, 25) Esimene hai-
gusjuht maailmas identifitseeriti 1990. aastal 
Wisconsinis (USA), patsient suri kaks nädalat 
pärast puugihammustust. Sellest ajast on juh-
tude arv USA-s oluliselt kasvanud ja mainitud 
infektsiooni olemasolu on teadvustatud ka 
Euroopas.(25) Eestis on bakterit leitud ainult 
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võsapuukidest. Eesti mandriosas korjatud 
võsapuukidest sisaldas nimetatud bakterit 
1,7% ja Saaremaa võsapuukidest 2,6%.(11)

Babesioosi põhjustavad algloomad perekon-
nast Babesia. Babeesiad nakatavad ja lüüsivad 
inimese erütrotsüüte, põhjustades febriilset 
hemolüütilist aneemiat. Enamik babesioo-
sijuhte maailmas on registreeritud USA-s ja 
Euroopas.(26)

Eesti puukidest on leitud kolm babeesialiiki: 
Babesia microti, Babesia divergens ja Babesia sp. 

EU1. B. microti on määratud nii võsa- kui 
laanepuugis, B. divergens ainult laanepuugis 
ja Babesia sp. EU1 ainult võsapuugis. On lei-
tud, et 1,4% Eestis levinud puukidest kannab 
babeesia parasiite.(13)

Uusimad Eesti puukidest leitud haigus-

tekitajad: neoerlihhioosi, erlihhioosi ja 

riketsioosi põhjustajad

Eesti puukidest on üsna hiljuti määratud kaks 
uut rakusisest gramnegatiivset patogeenset 
bakterit: Candidatus Neoehrlichia mikurensis
ja Ehrlichia muris, mis kuuluvad Anaplasma-

taceae sugukonda ja põhjustavad vastavalt 
neoerlihhioosi ja erlihhioosi.(9)

Candidatus N. 
mikurensis on pleomorfne kokk diameetriga 
0,5–1,2 mm, mis nakatab endoteelirakke.(27)

Eestis on see bakter määratud ainult võsapuu-
gist: esinemissagedus varieerus 1–9,1% vahel
sõltuvalt püügikohast. Ida- ja Kagu-Eestis, kus 
mõlema puugiliigi levialad kattuvad, mainitud 
bakterit ei tuvastatud.(9) Seevastu tuvastati 
bakter Ehrlichia muris peamiselt laanepuu-
kidest just levialade kattumispiirkonnast. 
Sõltuvalt konkreetsest puukide püügikohast 

varieerus bakteri esinemissagedus 1,2–25,6% 
vahel.(9) Erlihhioosi juhtumeid hakati Eestis 
registreerima alates 2016. aastast.(16)

Peale mainitud bakterite on 5,1%-l Eesti 
puukidest leitud riketsioosi põhjustavaid 
baktereid, peamiselt Rickettsia helvetica bak-
terit.(10)

Rickettsia helvetica on gramnegatiivne 
obligatoorne rakuparasiit, mille põhjustatud 
nakkushaiguse sümptomid (palavik, pea- ja 
lihasevalu, närvikahjustused, nahalööve) on 
üsna sarnased borrelioosi haigusnähtudega.(16)

Kokkuvõtteks

Puugid kannavad samaaegselt mitmesuguseid 
inimesele patogeenseid baktereid, viirusi ja 
algloomi. Puukidega ülekantavate patogeenide 
komplekssemal käsitlemisel on toimunud üle-
minek arusaamalt „üks patogeen – üks haigus“ 
uuele paradigmale „puugi patobioom“. Ühest 
hammustusest võib nakatuda nii ühe kui ka 
mitme patogeeniga. Viimastel aastatel on Eesti 
puukidest tuvastatud uusi haigustekitajaid 
(Candidatus Neoehrlichia mikurensis, Ehrlichia 

muris, Rickettsia helvetica), mille meditsiinilise 
tähtsuse väljaselgitamine on alles oma järge 
ootamas.
Praegu registreeritakse Eestis puugihaigustest 
puukborrelioosi, puukentsefaliidi ja alates 
2016. aastast ka erlihhioosi juhte.(16) Teiste 
puuginakkuste anaplasmoosi, babesioosi, 
neoerlihhioosi, riketsioosi ja taastuva palaviku 
levimuse kohta on nii Eestis kui ka Euroo-
pas andmeid vähe, kuid neid põhjustavate 
patogeenide ringlus on Eesti puukides selgelt 
näidatud.
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